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1.- INFORMACION CLAVE

1.1.- HECHOS Y DATOS

1.1.1. NOMBRE Y ESTRUCTURA

La Gerencia Integrada de Atencidon Sanitaria de Soria (GIS) es una organizacion a la que se adscribe todo el
dispositivo sanitario del Area de Salud de Soria, en sus dos niveles asistenciales: atencion primaria (AP) y atencion
especializada (AE). No existen recursos hospitalarios privados y los de provincias limitrofes distan mas de 100 Km. de la
capital.

Forma parte del Servicio de Salud de Castillay Le6n - SACYL -, servicio publico perteneciente al Sistema Nacional de
Salud (SNS), que comprende el conjunto de actuaciones y recursos publicos de la Administracién sanitaria de la
Comunidad Auténoma y de las Corporaciones Locales, cuya finalidad es la promocion y proteccion de la salud en todos
sus ambitos, la prevencion de la enfermedad, la asistencia sanitaria y la rehabilitacién, todo ello bajo una perspectiva de
asistencia sanitaria integral (Ley 8/2010, de 30 de agosto de Ordenacién del Sistema Sanitario de Castilla y Ledn).
Dentro del Titulo Il de la citada Ley se establecen las prestaciones sanitarias, disponiendo que la Consejeria
competente en materia de sanidad, a través del Sistema Publico de Salud de Castilla y Leo6n, garantizara a los
ciudadanos las prestaciones de atencion sanitaria aprobadas y vigentes en cada momento, constituidas por los servicios
0 conjunto de servicios preventivos, diagnosticos, terapéuticos, de rehabilitacion y de promocién y mantenimiento de la
salud dirigidos a los ciudadanos, entre las que se incluyen las prestaciones de AP, AE y de Urgencias.

Por lo que respecta a la ordenacién territorial, la reiterada Ley 8/2010 establece que el Sistema Publico de Salud de
Castilla y Ledn se organiza territorialmente en Areas de Salud, Zonas Béasicas de Salud, Demarcaciones Sanitarias y en
aquellas otras divisiones territoriales que pudieran crearse. El conjunto de estas organizaciones territoriales se denomina
mapa sanitario de Castilla y Ledn, que es el instrumento esencial para la ordenacion, planificacion y gestion del Sistema.
El Area de Salud constituye el marco fundamental para el desarrollo de las prestaciones, los programas asistenciales,
los programas de promocion y proteccion de la salud y los de prevencion de la enfermedad, y en tal condicién debera
asegurarse la organizacion y ejecucion de las distintas disposiciones y medidas que adopte la Administracion sanitaria de
la Comunidad. Sera, ademas, la principal estructura de referencia para la organizacién de las actuaciones sanitarias.

La Zona Basica de Salud es el marco territorial y poblacional donde se desarrollan las actividades sanitarias de AP y
contara con un Centro de Salud (CS), como estructura fisica y funcional, que dara soporte a las actividades comunes de
los profesionales del Equipo de Atencidn Primaria (EAP) y, en su caso, a los Equipos de Salud Publica.

Establecido el marco normativo general, destacar que la GIS extiende su ambito de actuacion a todos los ciudadanos de
la provincia de Soria (94.522 personas a 1/1/2012), formando lo que se denomina Area de Salud de Soria, con una
distribucion de poblacion de 46,43% urbana y 53,57% rural. La poblacidn con Tarjeta Sanitaria Individual (TSI) y, por lo
tanto, con derecho a asistencia sanitaria, alcanza las 90 974 personas

La provincia tiene una extension de 10.287 km2 y una densidad de poblacion de 9,18 hab./kmz?, la més baja de Espafia, y
con una tendencia estable en los Ultimos 25 afios, pero tremendamente desfavorable en las décadas de los afios 50, 60 y
70. En este periodo de 30 afios (de 1950 a 1981) mientras Espafia crecia y se desarrollaba con unas tasas muy
elevadas, Castilla y Ledn se mantenia a duras penas en los niveles poblacionales de 1950, la provincia de Soria
presenta una sangria importante de poblacién particularmente importante en la década de los 60, en la que se produce
un descenso de 35.000 habitantes, y lo que es mas dramatico casi 22 puntos porcentuales en solo diez afios, como
muestran tanto el cuadro como la grafica siguientes.

[ EsPARA CASTILLA Y LEON SORIA 18000 La poblacion de la
ARNOS| POBLACION | Indice [POBLACION]| Indice [ POBLACION] Indice || 160,00 — provincia de Soria muestra
1950 28:368.642| 100,00 2881500 100 161575 100 || 14000 __~ una proporcion de
1960 30903.137| 10893 2916116 101,20 152426 9434 =
1970 34.041.531] 120,00 2.668.289 92,60 117.462 72,70 12000 mayores de 65 anos de
1975 36012682 12695 2581518 89,59 105308] 6518 || %% —esenia | 24,80% sobre el total
1.981 37.682.355| 132,83 2583148 89,65 100729| 6234 80,00 N~ cyL (frente al 17,3 % y un 23
1.986 38.473.418] 135,62 2.582.327 89,62 97.734 60,49 60,00 =SORIA 0, H A
1901 38425679] 13545 2537.495 88,06 04.200| 5835 || 4000 % ‘?'e la medias e_spanola y
1.99 30.669.394| 13984 2508.496| 87,06 92848 5746 20,00 regional, respectivamente)
2,001 40490791 142,76 2479425 86,05 91314 5651 000 B y una tasa de
2006 44708964) 157,60 2523020 8756 03503 57,87 L LL PP E PSS sobreenvejecimiento  del
2011 47.190493| 166,35 2558463 83,79 95223] 5893 VNTNT T ST T AT T T ATy 15.50% (frente al 9% en el

, 0 0
10dymas J. conjunto de Espafia y un 13,3% en Castilla y Ledn. Por lo que respecta a la
ki = piramide poblacional de Soria (ver grafico), esta refleja una poblacién

envejecida, de acuerdo con los parametros demogréaficos actuales. En cualquier
caso, no difiere en gran medida respecto a la de Castilla y Ledn y no tanto

0-54— H MUJERES como pudiera creerse con respecto a espafiola.
M HOMBRES

404

La GIS cumple, pues, con el mandato encomendado por la Ley de Ordenacion

— Sanitaria de Castilla y Ledn de prestacion de servicios sanitarios en sus
1014 distintas modalidades y en todos los ndcleos de poblacion ya sea en el medio
‘ == ‘ ‘ urbano o rural. A la misma se adscribe, en el ambito de AE, el Complejo
6000 -4000 2000 0 2000 4000 Asistencial de Soria (CAS) formado por dos hospitales: Santa Barbara y
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Virgen del Mirén, ambos en la ciudad de Soria, con 336 camas instaladas. Y en el ambito de AP, 14 Zonas Basicas con
sus correspondientes CS que, salvo la capital, se corresponden con los municipios cabeceras de comarca donde se
concentran la gran mayoria de los servicios publicos existentes en el medio rural. En concreto, los centros de salud
existentes en el Area de Salud de Soria son los siguientes: Agreda, Almazan, Arcos de Jalon, Berlanga de Duero,
Burgo de Osma, Covaleda, Gomara, Olvega, San Esteban de Gormaz, San Leonardo de Yague, San Pedro Manrique,
Soria Rural, Soria Norte, Soria Sur. Con el fin de adaptarse a las necesidades sanitarias de la ciudad de Soria se
implanto en 2008 un nuevo dispositivo de AP en horario de tarde denominado Unidad Soria Tarde, que atiende a los
pacientes de las Zonas Basicas de Soria Norte y Soria Sur que solicitan horario de tarde. Ademas, a lo largo de toda la
provincia se distribuyen 15 puntos de atencion continuada, 344 consultorios locales y 6 unidades de apoyo.

1.1.2. DIRECCION

La sede principal de la GIS se encuentra desde 2011 en el Hospital Santa Barbara, centro principal de AE donde
prestan sus servicios el 60% de todos sus trabajadores. Dada la importancia que representa la AP en el conjunto
asistencial, parte de la estructura directiva de la GIS se ubica en este nivel, Edificio La Milagrosa, con el objeto de dar
una respuesta, ajustada en el tiempo y cercana, a los problemas que surjan en este ambito.

1.1.3. SECTOR O SECTORES DE ACTIVIDAD

La GIS ejerce su actividad en el sector de la asistencia sanitaria publica y abarca los dos niveles asistenciales
reconocidos en el SNS espafiol, por la Ley General de Sanidad de 14 de abril de 1986, como son AP y AE.

En la actualidad, con el fin de garantizar la equidad y la accesibilidad a una adecuada atencion sanitaria en el SNS, se
establece una cartera de servicios comin de las distintas prestaciones sanitarias, para todas las comunidades
autonomas. (Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la Cartera de servicios comunes del
SNS y el procedimiento para su actualizacion).

AP es el nivel basico e inicial de atencién, que garantiza su globalidad y continuidad a lo largo de toda la vida de la
persona, actuando como gestor y coordinador de casos y regulador de flujos. Comprendera actividades de promocion de
la salud, educacion sanitaria, prevencién de la enfermedad, asistencia sanitaria, mantenimiento y recuperacién de la
salud, asi como la rehabilitacion fisica y el trabajo social.

AE comprende las actividades asistenciales, diagndsticas, terapéuticas y de rehabilitacion y cuidados, asi como aquellas
de promocién de la salud, educacién sanitaria y prevencion de la enfermedad, cuya naturaleza aconseja que se realicen
en este nivel. La AE garantiza la continuidad de la atencién integral al paciente, una vez superadas las posibilidades de la
AP y hasta que aquél pueda reintegrarse en dicho nivel. Prestara, ademas, servicios de hospitalizacion en régimen de
internamiento, asistencia especializada en consultas, hospital de dia, médico y quirirgico, atencién paliativa a enfermos
terminales, salud mental y rehabilitacién en pacientes con déficit funcional recuperable.

1.1.4. MISION

La Gerencia Integrada de Atencidn Sanitaria de Soria del Servicio de Salud de Castilla y Leodn, tiene como misidn atender
de manera global e integrada las necesidades sanitarias de la poblacion de la provincia de Soria, contribuyendo a
promover, cuidar, recuperar y mejorar su salud con caracter de universalidad, equidad, eficiencia y accesibilidad y a
formar a los futuros profesionales del sistema sanitario y generar conocimiento a la sociedad a través de su labor
investigadora.

1.1.5. PROPIETARIOS. INVERSORES PRINCIPALES

La GIS se encuentra adscrita a la Gerencia Regional de Salud (GRS), ente Publico Institucional de la Comunidad de
Castilla y Ledn, que con caracter de organismo autonomo, adscrito a la Consejeria de Sanidad, esta dotado de
personalidad juridica y patrimonio propios y plena capacidad de obrar para el cumplimiento de sus fines. El caracter de
organismo publico obliga a respetar toda la normativa aplicable en materia de contratacion administrativa, recursos
humanos, gestion econdmica, ademas, de intentar cumplir con los distintos objetivos de calidad, asistenciales o de
contenido econdmico fijados en los sucesivos Planes Anuales de Gestion (PAG). Dentro de los margenes que se fijan
con respecto al cumplimiento presupuestario o la determinacion de la Cartera de servicios, la GIS goza de una amplia
capacidad organizativa. Las limitaciones vienen del cumplimiento del marco normativo general del ambito sanitario y el
control financiero permanente al que estan sometidas este tipo de organizaciones.

1.1.6. PARAMETROS ECONOMICOS CLAVE. VALOR DE MERCADO. CAPITALIZACION

El presupuesto ejecutado de la GIS ascendio en el afio 2012 a 124.990.123,5 €, después de experimentar una notable
reduccion respecto al afio 2011 en el que supuso 135.116.480,2 €. Estos datos vienen a representar un porcentaje que
puede variar entre el 6,13 % (2012) y el 6,63% (2011) respecto al Producto Interior Bruto provincial, lo que denota el gran
impacto econémico que tiene nuestra organizacion en el desarrollo de la provincia, siendo la segunda empresa por
volumen de facturacion, solo inferior a la Sociedad Cooperativa Copiso.
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1.1.7. EMPLEADOS

El nimero total de empleados en activo en la GIS era a finales de 2012 de 1.648 (AP: 476 y AE: 1172), segln se muestra
en la tabla. Resulta muy significativo el importante volumen de trabajadores, unos 1650, que en periodos estivales
pueden superar los 2000.

En este apartado, si se puede determinar que la GIS

PERSONAL TOTAL  PERSONAL rorau  SE trata de la mayor organizacion de la provincia de
Personal Sanitario 821 personalsanitario 349 Soria, por el nimero de efectivos que prestan servicios
° Facultativos (Medicos de Famila, Pediatras, .
Facultativos (especiistas) 197 de Area.) 184« en alguno de sus centros de trabajo.
Enfermeros/as 320 ° Enfermeros/as ) 132
° T.CAE 244 °T.CAE. 17
Otros 60 ° Otros 16
Gestion y Administracion 106  Gestion y Administracion 79
Servicios generales 229 Servicios generales 24
Personal en formacién 16  Personal en formacién 24
TOTAL 1.172 TOTAL 476

1.1.8. AMBITO GEOGRAFICO

Soria es una provincia del norte de Espafia, situada en la parte Este de la comunidad autonoma de Castilla y Leén. Limita
con las provincias de La Rioja, Zaragoza, Guadalajara, Segovia, y Burgos. Su superficie es de 10.287 km2. Es la
provincia espafiola menos poblada, con una densidad de 9,2 habitantes/km2: una de las menores de la Unién Europea,
gue la califican de desierto demogréfico. La poblacion es de 94.522 hab. (2012), y el 41,6% vive en su capital, Soria.

La provincia tiene més de 500 nucleos de poblacién, agrupados en 183 municipios, de los cuales cerca de la mitad son
pueblos de menos de 100 habitantes, sélo trece tienen mas de 1.000 habitantes y s6lo Almazéan, El Burgo de Osma-
Ciudad de Osma, y Soria capital superan los 5.000 habitantes.

1.1.9. CENTROS DE TRABAJO Y UBICACION

San Pedro Manric

e g " La GIS se compone de un total 16 centros de trabajo. De ellos, hay dos
o Leenard e SeSi8S10! B ioieco hospitales que tienen encomendada la AE de todos los pacientes del area,
Burgo deOmna.« 5 R TN de acuerdo con la Cartera de servicios de cada uno de ellos y que
ile 2 Olvega conforman el CAS. Por lo que respecta a la AP, existen en la provincia 14
* = Aimazén CS mas una Unidad Funcional de Tarde en la capital, que atienden las

San Esteban de Gormaz necesidades sanitarias de los pacientes en este nivel asistencial.

1.2.- HITOS CLAVE HISTORICOS Y LOGROS ALCANZADOS
1.2.1. HISTORIA DE LA ORGANIZACION

La GIS es una organizacion sanitaria de reciente creacion. Inicié su andadura como tal en el mes de noviembre de 2011.
Los hitos mas importantes, propios y de las organizaciones que la configuran, de los Gltimos afios son los siguientes:

= 1970: Inuguracidn ¥y puesta en funcionamiento del Hospital General de Soria (hoy lospital irgen del Mirdn)
|1970-1979 =1978:; Creacién del Instituto Macional de la Salud (INSALUD), como entidad gestora responsable
de la gestion y administracion de los servicio s sanitarios del sisterna de Seguridad Social.

= 1980 Inauguracidn ¥y comienzo de prestacidn de servicios del Hospital General del INSALUD de Soria. 1
Esto supuso el comienzo del declive del Hospital Yirgen del Mirdn ya que toda la poblacidn general de la \
provincia de Soria pasd a depender de este centro en el ambito hospitalario.

= 1984 Publicacidn del Real Decreto 137/1984, de 11 de enero, sobre Estructuras Basicas de Salud, en el
que se establecen los principios normativos generales conforme a los cuales sea posible la creacidn y
puesta en funcionamiento de Zonas de Salud en Atencidn Primaria. 1985

=1984: Orden Ministerial de 25 de abril de 1984 por la que se dictan normas para la jerarguizacion de
Instituciones sanitarias abiertas de la Seguridad Social. Supone la integracidn de los facultativos
especialistas gue voluntariamente guieran en las plantillas de hospitales, desapareciendo con ello las
denorminadas instituciones sanitarias abienas (ambulatorios).

= 1985: Publicacidn del Decreto 60985, de 20-7-85, sobre organizacidn funcional de las zonas de salud
de Castilla ¥y Ledn y de normas para la puesta en marcha de los equipos de Atencidn Primaria.

=1985: |nicio de actwidad de los Egquipos de Atencién Primaria de los Centros de Salud de Agreda,
l1930-1939 Almazan, Arcos de Jalin, Berlanga de Duero, Burgo de Osma, Covaleda, Gamara, Olvega, San Esteban
de Gormaz, San Leonardo de ¥Yagde, San Pedro Manrique, Soria Rural, Saoria Norte ¥ Soria Sur.

= 1986: Publicacidn de la Ley General de Sanidad, norma de rango legal, que configura el nuevo modelo
de organizacian sanitario espafiol, creandose el Sistema Macional de Salud, y define el concepto de
servicio sanitario pablico que debe prestar el Estado.

= 1987 Promulgacidon del Real Decreto 521/57, de 15 de abril, por el que se aprueba el reglamento sobre
estructura, organizacidn y funcionamiento de los hospitales gestionados por el INSALUD. Cambio
fundamental en |la estructura directiva de los hospitales..

= 1989: Publicacidn del Real Decreto 1088/82, de 8 de septiembre, por el gue se extiende la cobertura a
las personas sin recursos econdmico s suficientes, lo gue supone en la practica la universalizacidn de la
asistencia sanitaria.

= 1989: Publicacidn del Real Decreto 571/90, de 27 de abril, por el que se dictan normas sobre estructura
periférica de gestidn de los servicios sanitarios gestionados por el INSALUD Cambio fundarmental en la
estructura directiva de Atencion Primaria.
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= 1993:5e dicta la Ley 1/1993, de 6 de abril, de Ordenacidn del Sisterna Sanitario), que tiene por objeta la
regulacidn general de las actividades sanitarias en la Comunidad de Castilla vy Ledn, la constitucion del
[ Sisterma de Salud de Castilla v Ledn y la creacidn de la Gerencia Regional de Salud, como instrumento
']_990- 1999 institucional para la gestidn de [as competencias y recursos que se le encomienden.

= 1996: Traspaso desde la Diputacidon Provincial de Soria a la Junta de Castilla v Ledn del Hospital “irgen del
Mirdn (entonces llamado Hospital Institucional de Soria) con su integracidn en la Gerencia Regional de
Salud.

./.

= 20017 Aprobacidn Decreto 2587/2001, de 13 de diciembre par el que se aprusba el Reglamenta General de i
Gerencia Regional de Salud de Castilla ¥ Ledn, organismo autonomo de la Consejeria de Sanidad en el
gque se integran todos los centros y establecimientos sanitario s de nuestra regidn.

=2001: Mediante el Real Decreto 1480/2001 de 27 de diciembre se traspasan a la Comunidad de Castilla y
Ledn las funciones y servicios del Instituto Macional de |a Salud en materia de gestidn de la asistencia
sanitaria de la Seguridad Social con efectividad a partir del 1 de enero de 2002..

= 2003 ublicacidn del Decreto 242003, de 6 de marzo, por el que se desarrolla la estructura orgénica de los
servicios periféricos de la Gerencia Regional de Salud, en el que se produce la integracidn en una dnica
Gerencia de Atencidn Especializada los hospitales Santa Barbara y Virgen del Miran.

= 2005:Firma del primer Plan Anual de Gestion conjunto de las Gerencias de Atencidn Primaria y
Especializada. Supuso un importante hito en el comienzo de la coordinacidn e integracidn de los niveles
asistenciales, al fijar objetivos comunes en dreas como el presupuesto, la calidad, el seguimiento de IT,
programas de farmacia o distintos indicadares asistenciales.

= 2006 Inauguracian del Edificio La Milagrosa, que incluye la nueva sede de |la Gerencia de Atencidn
Primaria, el Centro de Salud Soria Sur y nuevos servicios de Area como la Unidad de Radiclogia con

equipamiento digitalizado y con conexidn con el Complejo Asistencial de Soria. J

=2011: Enjunio de 2011, se produce la inauguracidn de la 12 fase de las Obras de ampliacidn y reforma del i
Hospital Santa Barbara. Mo =sdlo ha supuesto un notable aumento de la superficie del mismo sino sohre
todo wna profunda renovacidn tecnoldgica con incorporacidn de nuevos equipamientos (resonancia,
gquirdfanos integrados...) y aumento de cartera de servicios .

=2011: En noviembre de 2011, se produjo la integracidn de las Gerencias de Atencidn Primaria v

Especializada, accediendo de este modo a la GIS, cuya realidad a nivel estructural y funcional se ha

desarrollado durante 2012 v 2013
A =2012-2013: Desarrollo de la nueva estrategia de integracidn asistencial; implantacidn de la gestidn por
procesos y elaboracidn de subprocesos integrales compartidos; notables avances en la histaria clinica
electrdnica Unica con acceso desde Primaria v Especializada; Cuadros de mando integrados; la unificacidn
de unidades tradicionales: Informatica, Trabajo Social, Laboratorios, Urgencias en Primaria, Rehabilitacidn,

etc.; ¥ la creacion de nuevas unidades integradas: paciente crdnico y pluripatoldgico, Unidad de Corta
Estancia, Unidad de Diagnastico Rapida.

1.2.2. RUTA HACIA LA EXCELENCIA

Desde 2005 tanto la AP como la AE vienen trabajando conjuntamente en su PAG, documento estratégico que se
acuerda con los equipos directivos de cada Area de Salud, con caracter anual y &mbito provincial, que pretende mejorar
la satisfaccion de los ciudadanos con la prestacién de servicios de asistencia sanitaria, cumplimiento de normas técnicas
o criterios de calidad cientifico-técnica, la participacién y motivacion de los profesionales y la gestion eficiente de los
recursos, implantando las nuevas tecnologias al servicio de la salud y promoviendo la integracion entre niveles
asistenciales. El PAG incluye los presupuestos asignados a la Unidad (para gastos de personal, farmacia, formacion
continuada de los profesionales, compras y equipamiento).

Asi pues, si bien el proceso de integracion de la GIS ha sido reciente, procede resaltar que el trabajo vinculado entre los
dos niveles, AP y AE, se viene desarrollando desde afios antes y, por tanto, puede considerarse que existe una amplia
trayectoria de objetivos comunes y estrategias compartidas que la identifican.

=15993: Implantacion de los Contrato-programa en el INSALUD. A partir de 1993 pasan a
denominarse Contratos de Gestidn

I 1990-1999 =1998: | Plan Estratégico del INSALUD, referencia para el desarrollo de Planes Estrategicos de
los centros

=19938: | Plan Estratégico del Hospital General de Soria

=2011: | Plan Estratégico de |la Gerencia de Atencion Primaria, aplicando |a metodologia de |a
Direccidn General de Organizacidn y Planificacian Sanitaria del INSALUD
= 2002: Plan de Calidad de Atencidn Primaria
' 2000—2005 = 2002: | Encuesta de satisfaccidn de los profesionales y Plan de mejora
=2004: Programa de Gestion Propia 2005-2008 (C3 San Esteban de Gormaz) primera
experiencia de descentralizacion en Atencion Primaria en Castilla y Ledn
= 2005: Autoevaluacidn EFGR: Gerencia de Atencidn Primaria y CS5 Soria Morte

= 2006: Plan de Gestidn de Calidad del Complejo Hospitalario de Soria

= 2006: Programa de Gestion Diferenciada (basado en el modelo EFQM) del CS Soria Morte
=2007: Il Encuesta de satisfaccidn de los profesionales

LG UL = 2009: Acreditacidn EFQR 200+ CS San Estenban de Gormaz

= 2009 Acreditacion EFQh 400+ CS Saoria Morte

= 2009: Pacto de Objetivos descentralizados segin el modelo EF QR

=2009: || Plan Estratégico de la Gerencia de Atencidgn Primaria

Pagina 4 de 83



q=
MEMORIA EFQM Gerencia Integrada de Soria :

=2010: | Flan estratégico de Atencidn Especializada
= 2010: Mapas de procesos de Atencidn Primaria y Especializada
=201 1: Acreditacidn EFQM 300+ CS San Esteban de Gormaz, EFGM 400+ Complejo Asistencial
p de Soria y EFQM 500+ CE Soria Norte
= 2011 Implantacion d ela Gestidn por Procesos
= 2011 Integracidn de las Gerencias de Atencidn Priraria y Atencidn Especializada
=2012: Mapa de procesos integrada, Plan de Mejora de la Integracidn Asistencial, Il Encuesta
de satisfaccidn de los profesionales, Estrategia de descentralizacian

= 2012 Certificaciones 130-9001

= 2013 Autoevaluacidn de la GIS segdn el modelo EFGM
En 2014 finalizara el proceso de integracion organizativa de las estructuras de la GIS y estara muy avanzado el de
integracion asistencial asi como el desarrollo de la gestion por procesos y la descentralizacion de la gestion. En estos
momentos se encuentra en fase de reflexion de cara a la Orientacion Estratégica 2015-2020.

1.3.- RETOS Y ESTRATEGIA

.

1.3.1. VISION

La Gerencia Integrada de Soria es una organizacion que, ofreciendo servicios de atenciéon sanitaria que cubran todas las
necesidades de asistencia de nuestros ciudadanos de una manera integrada, participativa, centrada en la persona y la
comunidad, aspira a ser lider por la excelencia de sus profesionales y resultados, orientada a la mejora continua y
reconocida por la calidad de la asistencia y su aportacién cientifica y docente, al mismo tiempo que sostenible y
perdurable en el tiempo.

1.3.2. ANALISIS ESTRATEGICO EXTERNO E INTERNO

El andlisis DAFO constituye una de las herramientas mas robustas para el proceso de analisis estratégico,
proporcionando la informaciéon necesaria para la planificacion e implantacién de acciones y medidas correctivas,
favoreciendo la innovacién y estimulando la generacién de nuevos proyectos.

La GIS muestra una dilatada experiencia en la utilizacion de esta herramienta de andlisis cuyo mayor exponente son las
matrices DAFO. Este tipo de andlisis tienen un horizonte a medio-largo plazo, por lo que no se realiza para periodos
cortos de tiempo (anuales), ya que no se modificarian, en lo sustancial, los resultados. Por ello, se han ido alternando
entre los dos niveles asistenciales (AP y AE), previo acuerdo entre ambos, la realizacion de tres exhaustivos andlisis
DAFO, que en lo esencial se reproducen a continuacion:

1. Analisis DAFO en el | Plan Estratégico del Hospital en el afio 1998.

2. Analisis DAFO en el | Plan Estratégico de Atencién Primaria del afio 2001. En el mismo se contemplaba un estudio
comparativo del analisis DAFO, con estrategias adaptativas o de reorientacién y estrategias ofensivas.

3. En el ll Plan Estratégico del Hospital del afio 2010, se abordaba un andlisis externo de P.E.S.T. y de grupos de
interés, un analisis interno segun los criterios del modelo EFQM. También se elaboré finalmente el analisis DAFO,
con la correspondiente valoracion de la matriz de confrontacion.

1.3.3. ESTRATEGIA PRINCIPAL Y OBJETIVOS CLAVE

Los objetivos de la GIS se definen a medio y largo plazo a través de la Planificaciéon Estratégica. Se estan
desarrollando 5 estrategias transversales fundamentales:
# Integracion Asistencial. Para atender las necesidades de los ciudadanos utilizando todos los recursos de que se
dispone de manera coordinada, evitando incomodidades y duplicidades innecesarias, buscando la eficiencia.
Gestion por Procesos. El Mapa de procesos, permite actuaciones programadas, seguras y adecuadas al objetivo.
Descentralizaciéon de la gestion. Por Pactos de Objetivos. Acercando la toma de decisiones a los profesionales.
Mejora continua de calidad y busqueda de la Excelencia, a través del modelo EFQM.
Sostenibilidad financiera, ambiental y social. Para ser autosuficientes y responder de manera eficaz a las
necesidades y expectativas de nuestra poblacién; se plasma en la Memoria de Sostenibilidad.
La GIS se encuentra en fase de consolidacion de la integracién asistencial. Objetivos claves:
#+ Existe un objetivo principal o general, cual es la creacion de un nuevo modelo asistencial, integrado y basado en la
gestion clinica descentralizada de la asistencia sanitaria en el Area de Salud de Soria.

# Como desarrollo del anterior, se contemplan varios objetivos especificos o instrumentales:

1. El paciente perciba la estructura asistencial sanitaria como un todo dedicado a cubrir sus necesidades.

2. Eficiencia y confortabilidad al sistema. Actuaciones una sola vez, en el dispositivo adecuado y mas accesible.

3. Hacer méas resolutiva la AP mejorando su dotacion tecnoldgica, la formacion continuada y con el respaldo de la

AE en todas aquellas situaciones clinicas que hagan mas eficiente su resolucion a este nivel.
4. Mejorar los rendimientos de atencion especializada, en situaciones clinicas no abordables en otro nivel.
5. Facilitar el desarrollo profesional de todos los trabajadores de la organizacion.

L I
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GERENCIA REGIONAL DE SALUD

POBLACION LINEA 1. de la clinica de mejora de la

[POTENCIAR LA PRESTACION DE NUESTROS SERVICIOS DESTACANDO AL
[P ACIENTE COMO EJE DE NUI ACTIVIDAD Y LA RAZON DE SER DE PROFESIONALES LINEA 2. Adaptacién de nuestro Servicio de Salud a los nuevos modelos de
[NUESTRA ORGANICACION
LINEAS INNOVACION DE EDIFICIOS, INSTALACIONES, EQUIPOS Y SISTEMAS DE  [GESTION Y ORGANIZACION LINEA 3. Ordenacién, accesibilidad y equidad bajo la perspectiva de la efectividad y
ESTRATEGICAS IMEJORAR LA COORDINACION ENTRE NIVELES ASISTENCIALES DE INFORMACION Y COMUNICACION LINEA 4. Compromiso con el profesional
CONSOLIDAR EL SISTEMA DE GESTION DEL HOSPITAL “NEA 5. Sostenibilidad del Sistema Publico de Salud

[DESARROLLAR UNA POLITICA DE INTEGRACION EN LA SOCIEDAD Y
NEA 6. Investigacién e Innovacién
[RESPETO AL MEDIO AMBIENTE

NEA 7. Ori i6n al usuario

Asi mismo, la GIS se encuentra en periodo de reflexion de cara a la Orientacién Estratégica 2015-2020, como
continuidad del camino marcado por los actuales planes estratégicos en vigor y las 5 estrategias transversales
comentadas anteriormente. Los principios basicos de esta reflexion son:

. Mantenimiento de los principios rectores del Sistema Nacional de Salud: universalidad, equidad y accesibilidad.
Separacion de las funciones de financiacién y compra de las de provision de servicios.
Clasificacion de las necesidades asistenciales por el nivel de salud de los pacientes.
Priorizacién de la atencién a la cronicidad.
Integracién de todas las unidades y recursos del sistema. Considerar la especializacion como apoyo.
Participacion comunitaria y alianzas con pacientes, partners y proveedores.
Absoluta sostenibilidad financiera sin capacidad alguna de endeudamiento.
Utilizacién racional de las nuevas tecnologias al servicio de la accesibilidad y la calidad asistencial.
Gestidn de recursos por los propios profesionales, adaptada a las disponibilidades.

o Disminucion de la variabilidad clinica y adaptacion a la evidencia cientifica.
Se han considerado los posibles impactos, riesgos y oportunidades en el periodo 2015-2020, buscando respuesta posible
a los riesgos y aprovechamiento de las oportunidades:

IMPACTOS RIESGOS OPORTUNIDADES
Financieros Aumento incontrolado de demanda. La crisis facilita cambios, eficiencia e innovacion.
Recursos Humanos No aceptacion nuevo modelo asistencial. La recuperacion permitira adecuada planificacion.
Infraestructuras Cambios demograficos no previstos. Momento de cambio y reforma del SNS.
Equipamientos Aparicion de nuevas patologias. Gestion clinica, de calidad y nuevos modelos.
Nuevas Tecnologias Disminucion superior a la prevista del techo de gasto. Las posibilidades de desarrollo profesional.
Falta de solvencia por insuficiente financiacion. Disponibilidad de profesionales bien formados.
Incremento de gastos. La contencién actual de precios.
Cambios en los equipos directivos. El asociacionismo creciente de pacientes y familiares.
Reducciones de plantilla por debajo de umbral. Nuevas tecnologias de la informacion y redes
sociales.

Falta de profesionales para cubrir vacantes.
Accidentes, fallos de seguridad o dafios estructurales.

De esta reflexion, surge el siguiente Mapa Estratégico:

SATISFACCION [ SALUD SOSTENIBILIDAI
‘w expectativas " ensalud [
] ] L

Gestién financiera
Entorno | contabilidad analitca

Experiencia
del cliente

Busqueda
de la excelencia

Innovacién en el
modelo de gestién

Generacion
de valor

Satisfaccién por la propuesta de valor Comunicaciiny
participacion Atencidn a I demads Adaptacion de los servicios:

de la organizacion

Clientes

pg'c';.*m Caidad | Estatificaciin | Advaridad ¢ " urgente y emergencias ala realidad demografica
Jormcticas | pevibida | denesgos | cegurdad ianzas |
£ Proceso de innovacién en la gestién Proceso operativo Aportacién social
£ ‘Descentralizacion:
2 Integracién gestisn clinica Capacidad resolutiva | Gestidn de cuidados Docencia | Investigacion
‘L; Gestion por procesos Analisis de riesgos Nuawos sarvicios Variabiidad asistencial Transparencia
a
Capital humano i Capital organizacional Capital tecnolégico

“ ] :['1'.::-,:‘::::-”] { w:mh]

1.3.4. FACTORES CLAVE DE EXITO Y VENTAJA COMPETITIVA

Para que la integracion asistencial, en la que trabajamos, pueda alcanzar el éxito esperado es necesario identificar los
factores claves de tan ardua empresa. Destacamos los siguientes:
» Adaptacion a las condiciones sociodemogréficas de la provincia.
Autosuficiencia asistencial y sostenibilidad financiera.
Gestion a través de Procesos Asistenciales Integrados.
Estrategias globales de mejora de calidad y seguridad del paciente.
Desarrollo tecnologico adaptado a la capacidad resolutiva.

vvyyvyy
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» Investigacion e innovacion.

» Trabajo en equipo, con la participacién y motivacién de los profesionales.

» Implicacion bidireccional con la comunidad y el entorno.
Una ventaja competitiva se puede considerar como una ventaja que una compafiia tiene respecto a otras competidoras.
En la GIS se pueden mencionar aspectos como la orientacion al cliente, un equipo profesional altamente cualificado o la
calidad del servicio sanitario que prestamos. Ademads, contamos con una ventaja competitiva de primer nivel como es el
escaso desarrollo de la sanidad privada en la provincia de Soria. Es més, se puede considerar que esta en franco
retroceso, ya que hace 6 afios cerrd la Unica Clinica privada de la provincia y no sélo no se ha reabierto la misma u otra
similar sino que tampoco se materializan proyectos similares. Tenemos en el Area de Salud de Soria un “mercado
cautivo” de pacientes al ser el principal, y casi Unico, referente para la prestacion de servicios de AP y AE.
La larga trayectoria de los integrantes de la GIS apostando por la calidad, en general, y por el modelo EFQM, en
particular, evidencia que no corremos el riesgo de caer en una autocomplacencia como respuesta a ese mercado
cautivo. Nuestro propésito es ser una organizacion excelente, pero no solamente en nuestro ambito comunitario; se
trata de intentar llegar a ser una de las mejores organizaciones en el &mbito sanitario a nivel nacional.
Nuestra competitividad como organizacion proveedora de servicios viene dada por la aceptaciéon de los clientes de
nuestro producto, ya que de no ser asi no seria sostenible para el financiador que al mismo tiempo es comprador de
nuestros servicios. Sectores tan socialmente sensibles como la sanidad se ven condicionados en su organizacion,
modelo e incluso supervivencia por la aceptacién y critica social y en muchas ocasiones por el devenir politico.

1.3.5. MAPA DE PROCESOS

La Gestidon por procesos, supone la evoluciéon_de una visidon “administrativa” a una “gestora” y un cambio cultural
radical, que permite situar al ciudadano como eje fundamental de la prestacién sanitaria publica. Ello significa entender
dicha prestacién como un servicio (0 mas bien una suma de servicios individuales) a un destinatario final (el ciudadano,
usuario o no de los servicios), lo que implica contemplar con especial interés el tltimo eslabén en la relacion directa con
éste, que se constituye en el juez de la evaluacion de la idoneidad del correspondiente proceso desplegado. La Junta de
Castilla y Leén (JCyL) considera que la gestion en términos de procesos es el pilar fundamental para una organizacién
que busque la excelencia. La GIS se encuentra plenamente alineada con este planteamiento general, siendo una de sus
5 estrategias transversales del nuevo modelo asistencial que pretendemos implantar en nuestra Area de Salud.
Los antecedentes de este nuevo enfoque hay que encontrarlos en los mapas de procesos del afio 2010, tanto en AP
como en AE (CAS), ytambién en la estrategia de mejora continua de calidad de la Gerencia de AP de Soria (gestién por
procesos) de junio de 2010. A partir del afio 2013, se ha reforzado la apuesta por la Gestion por procesos, ademas de
generar un nuevo mapa de procesos conjunto de la GIS, que nos permite dar adecuada respuesta a las necesidades
asistenciales de los pacientes del Area de Salud de Soria.

Gestion de Calidad J Relaciones Externas J

Seguridad del Paciente J

ATENCION SOCIO-SANITARIA )|

Atencion en C.S.

Atencion en domicilio

Hospitalizacién

Médica Quirdrgica
Consulta de Atencién

] J
Actividad Quirdrgica
] s omiatacin |

| UNIDADES DE APOYO | | SOPORTE AL DIAGNOSTICO )

Gestion de Pacientes

[Usuarios y Pacientes (NECESIDADES Y EXPECTATIVAS) |

- Sostenibilidad Transporte
|
e =l

1.4.- MERCADOS, SERVICIOS OFRECIDOS Y CLIENTES

1.4.1. MERCADOS ACTUALES Y FUTUROS

El principal “mercado de referencia” para la GIS son los habitantes
de la provincia de Soria. En el gréafico se aprecia que en cuanto a
namero, apenas ha variado en los ultimos 25 afios.

El Instituto nacional de Estadistica (INE) pronostica para Soria una
ligera disminucion de la poblaciéon en los proximos 5 afios, que
se acentuaria en los cinco siguientes si no cambian las condiciones

POBLACION SORIA 1986-2012
120000

100000

80000 -

60000 -

40000 | econdmicas y laborales de la provincia. La poblacién en 2020
20000 1 habria descendido de los 90.000 habitantes y el nimero de TIS se
o podria hallar en torno a las 85.000.

1986 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012
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1.4.2. SEGMENTOS DE CLIENTES ACTUALES Y FUTUROS

Segun el INE en cuanto a volumen de poblacién no se esperan cambios significativos, pero si se esperan cambios muy
relevantes en la segmentacién de la poblacién, tanto en su distribucién etaria como territorial.

Un reciente estudio elaborado por el Instituto Valenciano de Investigaciones Econdmicas (IVIE) sefiala que la esperanza
de vida actual de Espafia es de 81,7 afios (78,9 en hombres y 84,9 en mujeres) mientras que en Castilla y Leén los datos
eran algo superiores con 82,7 afios (79,6 en hombres y 85,9 en mujeres). No hay datos provinciales pero siguiendo las
tendencias mostradas en otros apartados de esta memoria, es razonable pensar que estos datos sean incluso superiores
para Soria.

Segun sus Proyecciones de poblacion a largo plazo: 2012-2051. Parametros de evolucion demogréfica, el INE preve
para Soria los siguientes escenarios:

ESPERANZA DE VIDA AL NACER - Se observa un lento pero sostenido aumento de la esperanza de vida. Ademas que
ANO Varones Mujeres se trata de un indice muy concentrado y la extrapolacion de estos datos a los niveles
2015 79,8 85,5 de envejecimiento supondrian unos porcentajes de mayores de 65 afios muy
2016 80,1 857 superiores a los actuales.
2017 80,3 85.9 - Se esta produciendo un creciente grado de concentracion de la poblacién en la
2018 80.5 86.0 capital que, légicamente, se produce en detrimento de la provincia. Resulta
2019 80.8 86.2 significativo que mientras la capital a mediados del siglo pasado apenas representaba
2020 81,0 86.4 un 10% de la poblacién total provincial, en el Gltimo censo publicado de 2.011 absorbe
2021 812 86.5 ya mas de 42% del total.
2031 833 88,1 - En el futuro y se producira un desplazamiento de recursos sanitarios de las zonas
2041 852 895 furales a la capital. POBLACION] %Pob |POBLACION RESTO| %PobResto |  TOTAL
2051 86,9 90,7 Este fenémeno, ANO CAPITAL Cani .
que ya se viene apital PROVINCIA Provincia PROVINCIA

observando no siempre supone una reduccién de 1.950 16328 1010 145.347 89,90 161.675
servicios rurales ya que, si bien, se reduce el nimero 1.960 19.484 12,78 132.942 87,22 152426
de pacientes con derecho a asistencia, en muchos 1.970 24455 2082 93,007 9,18 117.462
casos resulta necesario seguir manteniendo la 1'321 z(z)iig ggg Zg'igg gg’gg 1;?'27 ;é’
disponibilidad del servicios, pues los nlcleos de ' : ' : ‘ '
pot?lacic’m aunque con menF())s poblacion siguen 2.001 $.151 38,49 26.163 61,51 91314

2.011 40.286 4231 54.937 57,69 95.223

existiendo y se debe dar respuesta a sus
necesidades.

1.4.3. LISTADO DE LOS COMPETIDORES CLAVE

En cualquier estudio socioecondmico que se pretenda hacer de la provincia de Soria hay un referente fundamental que
es el fendbmeno demografico. Este hecho esta fundamentado en una serie de condicionantes entre los que destacan
una poblacién rural atomizada en nucleos muy pequefios, una tasa de envejecimiento superior a la media nacional y una
densidad de poblacién que segun los parametros internacionales puede considerarse como desierto demografico.
Todos estos factores, han ejercido y ejercen una influencia determinante en la asignacién recursos y estructuracion de
los recursos sanitarios en al Area de Salud de Soria.

La AP ha sido, histéricamente, un campo de provisién publica que ha sido atendido por el Estado y en estos momentos
por las Comunidades Autonomas. Es en la AE donde la iniciativa privada ha encontrado un espacio que genera un
volumen muy importante a nivel nacional (26,4% del gasto sanitario total y un 3,24%del PIB en 2009). Pues bien,
conviene sefialar que, en estos momentos, la provincia de Soria no dispone de ninguna clinica privada, por lo que desde
la AE es preciso atender a todos los enfermos provenientes no sélo del sistema publico sino también privados, traficos o
mutualistas. El escaso volumen de poblacién, el envejecimiento de la misma y el deficiente tejido industrial hacen que no
sea atractiva, ni previsiblemente rentable, la prestacion de servicios sanitarios privados.

Pueden existir competidores en cambios organizativos y del modelo asistencial, buscando la eficiencia a través de
superar los mecanismos publicos de contratacién y considerando que en areas tan despobladas, aisladas y dispersas
como Soria, si se quiere mantener la accesibilidad y equidad la financiacién capitativa siempre sera deficitaria. La
introduccién de mecanismos correctores en la financiacion depende del financiador, en este caso, la Administracion de la
Comunidad que a su vez se debe a la aceptacion por parte de los ciudadanos de esta utilizacién a mayores de recursos y
puede optar por hacerlo o gestionar de otra manera la provision a través de externalizaciones de la gestion o de la
organizacion completa.

1.4.4. SERVICIOS ACTUALES Y FUTUROS

Hasta hace dos afios, la GIS funcionaba bajo un sistema tradicional de asignacion de servicios sanitarios:

° En Atencion Especializada, con dos hospitales: Santa Barbara (de atencion de enfermos agudos, con todos los
servicios centrales: Urgencias, UCI, Quir6fanos, Rayos, Laboratorios, etc.) y Virgen del Miron (de atencién de enfermos de
media larga estancia mas Psiquiatria y Salud Mental). Aln con la suma de ambos, se trata de un hospital de tamafio medio-
peguefio dentro de la estructura general de la GRS, en concreto ocuparia el undécimo lugar de los 14 hospitales de CyL.

° En Atencion Primaria, en los distintos CS, se vienen prestando servicios de consulta de Medicina de Familia,
Pediatria, Enfermeria, Urgencias, Salud Bucodental, Fisioterapia, Matronas y Trabajo Social.
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El proceso comenzado en 2011 de Integracion asistencial persigue un nuevo modelo asistencial basado en la
atencidn integral de la salud sin fragmentaciones por enfermedades o niveles asistenciales, resolviendo las necesidades
de la poblacion siempre en el lugar mas adecuado y con los medios apropiados para conseguir una atencion resolutiva,
eficiente, segura y de calidad sin desplazamientos, pruebas o molestias innecesarias para el paciente. Este modelo, se
articula mediante Unidades, tal y como se encuentran definidas en el apartado 1.6 de esta introduccion.

1.5.- CADENA DE VALOR. PROCESOS OPERATIVOS, PARTNERS Y PROVEEDORES.
1.5.1. CADENA DE VALOR

El producto final de la GIS es la salud o la mejora de la salud, algo dificilmente cuantificable. Las organizaciones sanitarias
publicas, a pesar de los recientes recortes financieros, no tienen como objetivo primordial la rentabilidad econémica (aunque
resulte un hecho incuestionable la necesaria contencion de costes). Pero es que, ademas, el producto sanitario suele ser
gratuito para el cliente con lo que la demanda tiende a infinito. Y por Ultimo la ventaja competitiva, clave en el mundo
empresarial, tampoco es aplicable en entornos o provincias pequefias donde la mayor parte de las actuaciones en el campo de
la salud suelen ser publicas (la empresa privada no encuentra rentabilidad).

Por tanto, habra que centrar la cadena de valor de este tipo de organizaciones en un hecho fundamental: la creacion de valor
para el cliente final se basara parametros asistenciales, es decir, producir los mejores resultados de salud con la mayor
calidad posible, en el menor tiempo posible y con responsabilidad social.

En este sentido, adquiere una plena justificacién la integracion de los dos niveles de AP y AE, en una sola organizacion:

e El paciente tenia historial clinico y tipo de atencion distinto en cada nivel, lo que suponia una clara ruptura de la
continuidad asistencial e ineficiencia (duplicidad de pruebas, escasa comunicacién entre personal sanitario...). El paciente
siempre es Unico, su patologia, enfermedad o problema de salud no cambia por estar en un nivel u otro.

¢ Al hospital/centro de salud acude el paciente en busca de una mejora de su salud. Realmente, la basqueda de la mejora
del estado de salud no se consigue con un producto concreto (por ejemplo en una empresa privada) sino a través de un
proceso continuado de atencion.

e La integracion asistencial y la gestidn por procesos nos va a permitir mejorar la atencion en el nivel asistencial mas 6ptimo

para el paciente y mas eficiente para la organizacion. Al unificar la asistencia y asociar la patologia al proceso se atendera al
usuario donde sea més accesible, mas seguro, con mas calidad y con menos demora.
En linea con lo anterior, se estan creando Unidades mixtas de AP y AE que buscan una mejora en el tratamiento integral de la
enfermedad, como son la Unidad del Paciente Crénico y Pluripatolégico (UPCP), la Unidad de Diagnostico Rapido (UCAID v la
Unidad de Corta Estancia en Urgencias (UCE). Se trata de Unidades que responden al nuevo modelo asistencial impulsado por
la GRS y compartido y asumido por la GIS. Con ellas se persigue abordar la enfermedad sin fragmentaciones consiguiendo una
simplificacién y una racionalizacion de la asistencia.

1.5.2. RECURSOS Y ACTIVIDADES PRINCIPALES

Las actividades que desarrolla la GIS se encuentran enmarcadas por su Cartera de Servicios, en la que se puede observar
que en AP son muy similares a las de cualquier otra area sanitaria de Castilla y Ledn y en cuanto a AE se dispone de
especialidades correspondientes a un hospital general de tamafio medio. Para aquellas patologias o especialidades que no se
atienden en nuestro nivel, hay hospitales de referencia en la regidn, aunque con caracter general es el Complejo Asistencial
Universitario de Burgos el que desarrolla esta funcion.

Hay que considerar que por alejamiento de otras areas y evitar desplazamientos a los pacientes, la GIS presta servicios en AP
y AE que no le corresponderian por su nivel de poblacién y en la mayoria de las ocasiones sin financiacién adicional. Por eso
su capacidad resolutiva a nivel general y de cada una de sus Unidades es muy grande ya que el mismo esquema de Soria
frente al resto de la Comunidad se reproduce entre la capital y las Zonas de salud, muy alejadas y mal comunicadas.

Por otro lado, la GIS dispone de un importante desarrollo tecnolégico, con un gran despliegue de programas y aplicaciones
informaticas. Existen aplicaciones especificas de AP o AE y comunes, sobre todo en el area de gestion econémica. Algunas de
las aplicaciones que disponemos en este momento son las siguientes:

o MEDORA CyL. Aplicativo de historia clinica en AP. Los profesionales de AE acceden a informes generales.
° JIMENA. Aplicativo de historia clinica en AE. Los profesionales de AP tienen acceso completo.
° GACELA. Cuidados de enfermeria en AE (pacientes hospitalizados). Acceso desde AP.
Las areas de gestion econdmica y presupuestaria trabajan en plataformas informaticas iguales:
° SICCAL. Sistema integrado de contabilidad.
° SATURNO. Sistema integrado de compras y logistica. Catdlogo comun de productos sanitarios.
° SAINT 7 personal y néminas. En vias de unificacion en los dos niveles asistenciales.

Estas tres grandes aplicaciones comunes van a permitir la integracién fisica de las unidades como Personal, Suministros y
Contabilidad. Por dltimo, mencionar que en la GIS se dispone de unos 700 ordenadores personales y casi 1000 impresoras, en
sus diversas modalidades (puesto, red...).

1.5.3. PARTNERS Y PROVEEDORES CLAVE

Las organizaciones sanitarias ofrecen mltiples productos y servicios. Por mas que se cuente con plantillas extensas no es
posible disponer de personal especializado que conozca toda la tecnologia empleada y la futura por emplear, que dé respuesta
a las crecientes necesidades que demandan estas organizaciones. Resulta obvio, por tanto, la necesidad de recurrir a los
proveedores como colaboradores que poseen el know-how necesario.

Entre los casi 1000 proveedores actuales de la GIS, existe una seleccion de proveedores clave, con los que se ha establecido
una relacion basada en la colaboracion y participacion conjunta orientada al producto/servicio final.
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Existe una amplia lista de partners de los ambitos social, universitario, institucional, vecinal, con los que es basico mantener
buenas relaciones y en muchos casos concretarse en un acuerdo o convenio de colaboracion. En esta area es donde se aplica
el win-win, produciendo beneficios para ambas partes.

1.5.4. ANALISIS DE LA INFLUENCIA DE LA CADENA DE VALOR EN EL ENTORNO

Resulta prematuro valorar en términos de salud los resultados que se estan comenzando a obtener por la optimizacién de los
criterios de atencion en el nuevo modelo asistencial. Sin embargo, este modelo, expuesto en diversos foros de comunicacion
del ambito sanitario, resulta referente no solo en Castilla y Ledn, en una posicién de privilegio respecto a otras areas sanitarias,
sino que el interés se manifiesta, por otras comunidades autébnomas.

1.6.- ESTRUCTURA DE GESTION Y ACTIVIDADES DIRECTIVAS
1.6.1. ESTRUCTURA DE LIDERAZGO Y DE GOBIERNO

La integracion de los dos niveles se ha plasmado en un Organigrama de innovador disefio, cuyo fin es conseguir la integracion
asistencial y organizativa, aumentando la capacidad resolutiva en AP, los rendimientos de AE y la percepcion del paciente de
gue la atencidn sanitaria en Soria es un todo al servicio de sus necesidades de salud. Este organigrama integra diferentes
Unidades, que se definiran a continuacion. El organigrama busca una estructura horizontal donde prima el caracter de apoyo a
las Unidades, nucleares en nuestra actividad, frente al posicionamiento jerarquico.

UNIDAD: Grupo de profesionales que ejecutan una actividad determinada dentro de las que componen la actividad de la GIS. Cada unidad tiene su
responsable, al menos un pacto de actividad, y si tienen actividad asistencial, al menos un pacto de objetivos (segin EFQM) en el que se define su nivel de
descentralizacion y autonomia de gestion a través del “nivel de complejidad”.
En AP las unidades asistenciales se denominan EAP, las de apoyo técnico a las asistenciales “unidades de apoyo” y la estructura administrativa se organiza
en “unidades organizativas” que dan apoyo administrativo a las anteriores. Segun esto, los EAP son las Unicas unidades finales en AP, en cuanto a la
cobertura de la necesidad asistencial ante el paciente.
En AE las unidades que atienden a los pacientes/usuarios se denominan “Servicios”, siendo estos de tres tipos:

e ASISTENCIALES, prestando directamente la asistencia al cliente.

e CENTRALES, que prestan la realizacién de pruebas diagnésticas para todos los Servicios y EAP.

DE APOYO, con apoyo técnico especifico a los Servicios (Ej.: neurofisiologia, que no trata pacientes).
En cuanto a las unidades sin atencién directa a los pacientes, tenemos.

e ORGANIZATIVAS, con apoyo administrativo al resto.

e CENTRALES NO ASISTENCIALES, que prestan servicios especificos de mantenimiento de infraestructuras.

e DE APOYO NO ASISTENCIALES, que prestan apoyo técnico a los servicios centrales.
Segun esto, las unidades ASISTENCIALES son las Unicas unidades ‘finales’ en AE.
Excepcion, tanto en AP como en AE, son la docencia y la investigacion, donde cualquier unidad puede ser final.

El Catdlogo de Unidades, define las unidades que componen la GIS, excluyendo el equipo directivo. Incluye en cada una de las
61 unidades, su estructura directiva, los profesionales que lo componen, su tipo (asistencial/central/apoyo), si funcionan ya con
el nuevo modelo asistencial integrado y su objetivo de integracion, su oferta de servicios y, en el caso de unidades grandes, si

tienen en su seno unidades funcionales para actividades concretas.

ASISTENCIALES

CENTRALES

APOYO MIXTAS (A+C)

Servicio de Urgencias Hospitalarias.
Unidad de Médicos/Enfermeria de Area.
Servicio de Cuidados Criticos e Intensivos.
Unidad de Salud Mental y Psiquiatria.

Servicio de Cirugia General y Digestivo.

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
Servicio de Obstetricia y Ginecologia.

Unidad de Patologia Mamaria.

Unidad de Cancer de Colon.

Servicio de Otorrinolaringologia.

Servicio de Oftalmologia.

Servicio de Urologia.

Servicio de Dermatologia.

Servicio de Pediatria.

Servicio de Medicina Interna. Modelo Clasico.
S. Medicina Interna/Geriatria. Nuevo modelo.

Servicio Medicina Interna. Seccién especialidades.

EAP Agreda.

EAP Almazan.

EAP Arcos de Jalon.

EAP Berlanga de Duero.

EAP Burgo de Osma.

EAP Gémara.

EAP Olvega.

EAP Pinares-Covaleda.

EAP San Esteban de Gormaz.
EAP San Leonardo de Yague.
EAP San Pedro Manrique.
EAP Soria Rural.

EAP Soria Norte.

EAP Soria Sur.

Unidad Funcional de Tardes.
Unidad de Pediatria de Area.

Servicio de Anatomia Patoldgica.
Servicio de Andlisis Clinicos.
Servicio de Diagnéstico por Imagen.
Servicio de Farmacia.

Servicio de Farmacia AP.
Servicio de Medicina Preventiva y SP.

Unidad de celadores de AE.
Unidad de celadores de AP.

S, de Admisién y Documentacion Clinica.

Servicio de Recursos Humanos.
Servicio de Contabilidad AE.

U. Gestion econdmica y Contabilidad AP.

Servicio de Mantenimiento.
Servicio de Hosteleria.

Servicio de Suministros.

Servicio de Control de Gestion.
Servicio de Informatica.

Unidad Docente Multiprofesional.
Unidad de formacién Continuada.

Servicio de Anestesia y Reanimacion.
Servicio de Neurofisiologia.

Unidad de Trabajo Social.

Servicio de Rehabilitacion y
Fisioterapia.

Unidad de Prevencion de Riesgos
Laborales.

Servicio de Gestién de Usuarios.
Unidad de Salud Bucodental.

Unidad de Apoyo al Equipo Directivo.

Servicio de Hematologia.

La GIS establece pacto anual con cada unidad, dentro de su Estrategia de Descentralizacion. Es Pacto de objetivos en
unidades sanitarias e incluye objetivos de actividad. Las unidades no sanitarias suscriben solamente pacto de actividad.
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Parte de nuestros lideres formales son los responsables de la gestion y liderazgo de las diferentes Unidades. Estas han sido
catalogadas por la GIS a través de una tabla que contiene la informacion:

TIPO NIVEL DE OBJETIVO DE OFERTA DE

Ne2. | DENOMINACION RESPONSABLE/ES =
UNIDAD COMPLEJIDAD INTEGRACION SERVICIOS

FUNCIONALES (OBJETIVOS-ACTIVIDAD)

UNIDADES ‘ PACTOS

‘ INTEGRACION

‘ OBSERVACIONES
Encabezamiento Catélogo de Unidades. Elaboracion Propia
La GIS considera en su organizacion lideres formales e

.
informales: B |
[Pommocin Eaceritmd | {Uinde e imestgocin |

e Formales.- Establecidos segin el organigrama | | | |
funcional. Tienen responsabilidades sobre | “‘m HB‘*,?;‘J::,E" ‘\ [w : = : w‘\
personas a su cargo Yy objetivos establecidos
para su equipo, con respecto a los cuéles seran
evaluados.

e Informales.- Reciben todo el apoyo posible por
parte de la GIS para el logro de sus propuestas,
siempre que estén alineadas con la estrategia de
la organizacién. La GIS se apoya en ellos para
alcanzar sus objetivos.

(e Covs |
T R——

Organigrama de Direccion

1.6.2. VALORES

RELACION CON LOS GRUPOS DE INTERES NORMAS DE CONDUCTA DE LOS TRABAJADORES
RELACION
RELACIONES RELACION CON CONEL RELACION USO DE USO DEL
PRINCIPIOS RELACION CON CON LOS RELACION CON LA MEDIO CON LA USO DE FONDOS USO DE EQUIPOS INFORMACION TIEMPO TRATO ENTRE
GENERALES TRABAJADORES CLIENTES PROVEEDORES | COMPETENCIA | AMBIENTE SOCIEDAD CORPORATIVOS CORPORATIVOS CORPORATIVA | CORPORATIVO | TRABAJADORES VARIOS
Ofrecer servicios de
Lealtad (evitar Prevenir, preservar Cumplimiento de Bwitar los
Responsabilidad De”’;‘l’”u "“I"e“?"a""" “"’"dfd&a“ez“’”“f' Equidad en la seleccién practicas de ¥ restauar el ?”"f‘;“?“““f'a Fiabilidad de la informacien | U0 @Propiado de los ”f;ge”e'lg o | jomadasyhorarios conflictos de
senminacion wza:m:;:aw:;:; @ competencia desleal) | medio ambiente egalidadvigente recursos con noialdas laborales intereses
Prevencion de riesgos Integridad / honestidad Contribuci6n &l Protecciény conservacion | No usar codigos no Uso privado de zﬁﬁ'fgéﬁlﬁ
Respeto eboraion 9% |integridad  honestidad | "2 10N Respeto desarrolo Jusiificacién de los gastos P, P intermet o medios de ot
‘econdmico y social comunicacion reg:\as
Adonoma de . obsenvar e nommas copre | Nowser omacion | Favoritsmos
Integridad Trato dignofrespeto pacientey espetoa los SeNvar s normas Sobre | oo para beneficio | <2No0me de drogas o de amigos o
consentimiento derechos humanos seguridad y salud laboral bebidas alcohdlicas
informado personal familiares
Seleccién y promocion
segln méritos con Derecho a la intimidad Desarrollo de la
Transparencia | oquiad e igualdad de | v ala confidencialidad investigacion
oportunidades
N Imparcialidad
Profesionalidad Comunicacion offica VA LoREs
Equilibrio entre el trabajo y
Trabajo en equipe | o) qecaralio personal
Capital humano Sentido de pertenencia c ')
« Capital humano emprendedor. Trabao en equipoy sentido
Confidencialidad de pertenencia
Equidad z -
Eraeneia Lnr:xeogr:]aéxon asistencial orientada hacia el paciente y su
Los Valores definen el conjunto de principios, creencias, reglas que regulan - Gestion clinica basada en la descentraiizacion de la gestion
L4 H HP4 H H 4 H H H atraves de liderazgos compartidos y motivadores.
la gestion de la organizacion. Constituyen la filosofia institucional y el soporte B o e s e eI A i he e ontintia
de la cultura organizacional. Asi mismo, nuestros Principios éticos de el
conducta (figura superior) establecen nuestras actitudes hacia los diferentes - Implicacién en la sociedad y compromiso con el medio
. 7 ambiente,
GVUPOS de interes (GG“) de Ia GIS « Participacion de profesionales y usuarios

« Planificacion con objetivos a medio y largo piazo
= Sostenibilidad financlera y asistencial

1.6.3. MECANISMOS DE REVISION DE LA ESTRATEGIA Y DE LA GESTION DEL DESEMPENO

En cada Plan Estratégico, y partiendo del criterio “La estrategia no se cambia de la noche a la mafana”, la GIS estructura las
revisiones de sus diferentes estrategias a través de cierres semestrales y principalmente anuales, con sus correspondientes
planes de mejora para la correccion de las desviaciones encontradas con respecto a los objetivos.

La evaluacion del desempefio es medible a través de los rendimientos de cada profesional. EI Cuadro de mando es una
herramienta de seguimiento orientada al cambio. A nivel directivo se ha comenzado en 2013 con la aplicacion de una
metodologia de evaluacion del comportamiento de los lideres, a través de un cuestionario propio (LIDGIS) adaptado de “Los 12
desafios” de Euskalit. Los resultados, basados en una escala de valoracién REDER, ya han sido comunicados a todos los
profesionales y publicados en el Boletin.

Por dltimo, una herramienta clave para la revision del sistema de gestion de la GIS son las autoevaluaciones y evaluaciones
externas EFQM, a partir de las cuales se emprenden diferentes actuaciones de mejora, tras su priorizacion con criterios de
viabilidad, necesidad de recursos y adecuacion estratégica. En la Ultima autoevaluacién, se disefié una metodologia innovadora
a través de dos grupos secuenciales (con menos y mas conocimiento general de la organizacién) que utilizaron Perfil
cuestionario y Perfil Reder respectivamente, utilizando el 2° grupo como informacién de partida los resultados de la
autoevaluacion del 1°.
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Criterio 1:

LIDERAZGO
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CRITERIO 1 : LIDERAZGO Subcriterio 1A
l |

Los valores esenciales de universalidad, equidad y accesibilidad propios del SNS han sido la referencia que ha dirigido la
actividad de la GIS en los ultimos diez afios. Los lideres de ambas gerencias ya habian definido, antes de la integracién de
la AP y AE en 2011, la Misién, Visiéon y Valores (MVV) de sus organizaciones en los respectivos planes estratégicos, de
2009-2013 y 2010-2013 respectivamente, cuyas lineas bésicas eran, necesaria e ineludiblemente, convergentes. Se
considerd, légico y prioritario, avanzar en el proyecto de la integracién asistencial, con una Vision orientada hacia la
bldsqueda de la Excelencia.

Tras la integracion, se constituyo en 2012 un grupo de trabajo nominal para redefinir la MVV y el Cédigo Etico de la GIS
(™ Introduccién), con un nuevo enfoque participativo (en 2011 en el CS Soria Norte se definié por primera vez un Cédigo
ético, recogido en su Carta de Servicios). Esta proposicion inicial, se divulgd a todos los profesionales de la GIS y, tras
incorporar sus validas aportaciones, se elaboré una propuesta definitiva que fue difundida por los lideres a través de los
canales internos de comunicacion (6rganos de participacion, Boletin, cartas personales, web interna, etc.), tras participar
activamente en el desarrollo de la propuesta inicial, en sus respectivos ambitos laborales y de su integracién en la
planificacion estrategia 2015-2020 de la GIS, actualmente en desarrollo. Se comunicé, ademas, a los grupos de interés
externos (GIE) a través del Consejo de Salud de Area y exponiéndolos en carteles en los centros.

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO \ VINCULACIONES '

INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA REpLigf:OEI\ISP?DSOS AL&'\IOE’\?SIIEON
e Los lideres impulsan | 2006 — CSSN: definicion de la Mision, Vision y Valores a través de guias de e Todos los
y se hacen participes elaboracion de Mision y Vision, trabajo colaborativo y consenso. OE estan
en el desarrollo y 2008 y 2010: Revisiones MVV CSSN en la de 2010 se incluye la frase « Planificacion orientados a
revision de MVV y “apoyada en el conocimiento y la innovacion”. Estratégica hacer realidad
Cadigo ético 2012: GIS: desarrollo participativo y comunicacion de la MVV y CE. gica. MVV 'y Cddigo
(evaluacion liderazgo) | 2014: Medicion del grado de conocimiento de profesionales y usuarios de Etico.

2013: 28,53 MVV y Cdédigo Etico a través de las encuestas de satisfaccion.

Para conseguir una gestion clinica basada en una atencion resolutiva, de calidad, eficiente, accesible y lo mas confortable
posible para todas las necesidades de nuestra poblacion, los lideres de la GIS han impulsado diversas estrategias.

- Historia Clinica Electrénica (HCE) Unica. - Pactos de Objetivos descentralizados basados en el

- Subprocesos asistenciales integrados. Modelo EFQM.

- Unificacion de servicios y unidades. - Proceso de mejora continua a través del Modelo EFQM.
- Creacion de unidades para el nuevo modelo asistencial. - Programa de gestion propia CS San Esteban Gormaz.

- Unificacion de equipos directivos y érganos de participacion. - Programa de gestion diferenciada CS Soria Norte.

- Integracién de Formacion e Investigacion. - Unidades excelentes. Unidades de Gestion Clinica.

De manera mas especifica, algunos de los avances impulsados en cada caso han sido:

Integracién: Salud Mental (2002), Complejo Hospitalario (2003), Continuidad Asistencial en planes estratégicos, Jornadas de
Continuidad (2011), Gestién por Procesos y Subprocesos Integrados (2011), Estrategia de Integracion (2011), Creacién de la
UCAI (2011), la UCE (2012) y la UPCP (2012), Equipos Directivos (2011), Unificacion Trabajo Social, Informatica, Laboratorios,
Radiologia, Fisioterapia, Mantenimiento, Unidades no Asistenciales, Recursos Humanos y Suministros (2012-2013) y Formacion e
Investigacion (2012).

Descentralizacion: Pactos de Gestion Propia en CSSEG (2005-2008), pactos descentralizados en AP (2009), pactos de

gestion diferenciada en CS SN (2006) y CS SSy CS SEG (2009) y extension modelo de pactos de objetivos a AE (2012).

Las Estrategias de Integracién y Descentralizacion han sido desplegadas totalmente, presentandose en los Consejos de
Gestion, la JTA, la Comision Mixta y la Junta de Personal (Diciembre de 2011), apoyadas por el Mapa de Procesos (con
acceso desde Portal web en todos los ordenadores de la Gerencia desde 2012, por la HCE (2013) y por las estrategias:

E1: Integracion de la informacidn asistencial.

E2: Integracion a nivel de subprocesos asistenciales compartidos
E3: Clima necesario de trabajo en Equipo entre los profesionales.
E4: Unificacion funcional de Unidades de Area

E5: Adecuacion de la organizacion a las nuevas y cambiantes
necesidades de salud.

E6: Integracion de las Unidades directivas y Comisiones de
participacion y direccion.

E7: Integracion funcional de Unidades de desarrollo
profesional.

E8: Descentralizacion de la Gestion.

El papel de los lideres en la definicién y despliegue de todas estas estrategias ha sido decisivo. Los equipos directivos
formulandolas y consiguiendo los apoyos necesarios para su puesta en marcha, las unidades de calidad en su
seguimiento y los mandos intermedios en el despliegue y motivacion de los profesionales. Es de destacar el papel activo
de los lideres del CS SN y del CS SEG, asi como los de unidades pioneras en integracion asistencial (Salud Mental,
Cuidados Paliativos, Unidad de Planificacién y Orientacion Ginecolégica (UPOG), etc.).
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EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO ' VINCULACIONES '
PROCESOS ALINEACION

INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS CON PE
E1l: % Cuadro de Mandos Integrado 2.0 09 - Modelo de Pac'_[os de_scer_ﬂlralizados, . I,
con toda la informacion y niveles de vinculando en eIIo_s I_a |ncent|vaC|on.a_Ia complejidad o Plan!flt_:auon
acceso, implantado en 2013. y no solo al cumpllm_lento de los objetlvos,_e_§ una Estrategma_.. -
E2: % éle los servicios de AE forma de respuesta mnovadora_\., Nos permitio e PE: Planificacion
participaran en al menos un proceso mantener los sistemas de ge_spon descentralizada. Anual._ PAG y Pactos
integrado en 2014. 2011 - Estrategia d_e Integracion. - de Objetivos. PE AE:
E3: % de conocimiento de 2012 - Pla_n _olle mejora de_ la Integracion. . _Recursos Humanos e LE4-41,
profesionales de Lineas Estratégicas. 2014 - Opinion de profesionales: Slsten_]a d(_e, 4.2,43,4.4
E4: N° Unidades integradas / total jMejora con respecto a la encuesta 2012 enlos Incentivacion.
Unidades GIS. |tems_ refen_entes _a,: satisfacciéon personal_ con tu . Subproceso _ PE AP:
E6: % Evaluacion de los PE de AP y tral_)ajo, s_gtlsfacmon en tu_Iugar de trabajo, |ntegra_1do de é}te'nm(jn e LE3-3.3.
AE. % cumplimiento de objetivos. satisfaccién de pertenencia. . al paciente cronico y *LE4-4.1,
E8: N° UGC creadas cuando se -Cuestlonarl(_) Font Roja: En mi traba’]o me pluripatolégico. 4.2
aprueben por la GRS. encuentro sgtlsfgc_ho. Tengo autonomia para e Subproceso

: i ; organizar mi trabajo. integrado de Unidad
I.aLd?ess::lgr?trreaslifsgg:r:pdag Izatg;s;nggte €N | _Cuestionario (_je Masl_ach Burnout Inverjtory': que de Diagnéstico Rapido
decisiones 2013 29 59. valor_a Cglnsanuo emocional, Despersonalizacion, (UCAI)
’ Realizacion personal.

Los lideres de la GIS consideran primordial la evaluacion permanente y la mejora de su gestién y comportamiento como
lideres. La sistemética de evaluacion del liderazgo de la GIS ha evolucionado desde preguntas en cuestionarios de
satisfaccion general, que llevan desde 2002 realizandose en el CS SN, hasta un cuestionario propio de evaluacién del
liderazgo de la GIS (LIDGIS), disefiado e implantado en 2013, adaptado de “Los 12 desafios” de EUSKALIT.

1.- Antecedentes en la evaluacion del liderazgo:

a. Centro de Salud Soria Norte (CS SN): se revisa la efectividad del liderazgo a través de la realizacién, analisis y
evaluacion bienal de diferentes encuestas (dinamica de equipo - desde 2002 -comunicacién interna- desde 2006 -,
CVP-35 - desde 2008-) que recogen la Voz del profesional. En 2011 se incorpord una mejora en los sistemas de evaluacion
del liderazgo adoptando una nueva perspectiva a través de la aplicacién bienal del modelo “Los 12 desafios” de EUSKALIT,
que proporciona una vision del desempefio del liderazgo especifica, estructurada y participativa.

b. Centro de Salud San Esteban de Gormaz (CS SEG): se revisa la efectividad del liderazgo a través del analisis de
preguntas de diferentes encuestas (dinamica de equipo / comunicacion interna / Font-Roja) que recogen la Voz del
profesional, y en concreto aspectos como accesibilidad, escucha y participacion de los lideres.

c. Complejo Asistencial de Soria (CAS): Objetiva: Evaluacion de Pactos. Subjetiva: Valoracién del desempefio.
Inclusion de preguntas especificas en Encuesta de Satisfaccion Laboral desde 2011.

2.- Situacion actual en la evaluacion del liderazgo:

A través de los cuestionarios de satisfaccion laboral, se pregunta a las personas de la organizacion aspectos
relacionados con la evaluacién del liderazgo, tales como autonomia para organizar mi trabajo, reconocimiento que obtengo
por mi trabajo o relacion con mis superiores. Desde 2013 se evalla el liderazgo de la GIS con un cuestionario propio
adaptado (LIDGIS) del modelo “Los 12 Desafios” de EUSKALIT” (»7a0. Evaluacion del liderazgo). Se estructura
mediante dos grupos de trabajo, uno segmentado con profesionales de todas las unidades de manera proporcional a su
representacién y otro con profesionales elegidos tras un muestreo aleatorio de toda la organizacién, con 40 y 50
participantes por grupo

La puntuacién obtenida de manera global (pregunta 12) es, en la escala REDER, de 37,88 puntos sobre 100 en el grupo
segmentado y de 32,14 puntos sobre 100 en el grupo aleatorio, destacando sobre el otro grupo las valoraciones de las
preguntas 7, 8 y 10 en el segmentado, y las preguntas 3, 4 y 6 en el grupo aleatorio.

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO
INDICADORES SHELIFLBE SEJ%PRR/’\END'ZAJE i PROCESOS RELACIONADOS | ALINEACION CON PE

e % participacion y respuesta a los « - e Gestion de Calidad:
cuestionarios de evaluacion del 2011. “Los 12 Desaflo_s de EUSKALIT Encuestas de Satisfaccion de
: . en el CS SN. Font Roja en el CAS. -
liderazgo; grupos. 2013. LIDGIS: Cuestionario propio de Profesionales.

- SEGMENTADO: 85%. : - U prop « Planificacion Estratégica:

) . ano evaluacion del liderazgo de la GIS, -
ALEATORIO: 80%. adaptado de “Los 12 Desafios” de Pactos de Objetivos.

Aspecto no recogido
en planificaciones
previas e iniciado a
partir de
autoevaluacion

¢ Valoracion global del liderazgo de e Recursos Humanos:
mis responsables 2013: 35,01. EUSKALIT. Sistema de Incentivacion. EFQM.
CRITERIO 1 : LIDERAZGO Subcriterio 1B

Los lideres definen, supervisan, revisan e impulsan tanto la ra del sistema de gestion de la

organizacién como su rendimiento.

El concepto de Cuadro de mando deriva del Tableau de bord que de manera literal vendria a significar “tablero de
mandos” o “cuadro de instrumentos” y es un método para medir y mejorar las actividades de una organizacién a través de
un conjunto de herramientas enfocadas a la creacion y administracion de conocimiento mediante el andlisis de sus datos
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- convierte datos en informacién, Gtil para la accién, en forma de indicadores clave -. Proporciona a los lideres una
mirada global del desempefio de la actividad y ha sido empleado por la GIS para, de forma fiable y a tiempo, medir,
evaluar, ajustar y regular sus actividades en relaciéon con su estrategia y reorientar el rumbo de la organizacién, en caso
necesario, potenciando la efectividad y facilitando la toma de decisiones.

En la GIS han existido cuadros de mando en cada uno de los dos niveles asistenciales, AP (SIAPCYL) y AE (SIAE), que
han servido, en su momento, para la toma de decisiones de los equipos directivos. Pero también, se ha disefiado un
Cuadro de mando integrado en 2013 en el que se establecen los datos generales de la estructura del Area de Salud de
Soria asi como las estrategias, objetivos y resultados.

Con el fin de estructurar la informacién basica, necesaria en el ambito gerencial para la toma de decisiones, la GIS ha
desarrollado en 2013 el sistema SIGGIS. En su disefio han participado activamente el equipo directivo, la Unidad de
informatica y el Grupo de trabajo de mejora de calidad EFQM, que han ido realizando aportaciones hasta el disefio
definitivo. SIGGIS agrupa en una plataforma comin toda la bateria de indicadores, documentos y registros que se
encontraban dispersos y ademas se sistematiza el formato, los |
responsables y los plazos de actualizacién. Esta herramienta consta 'ﬁbsacy'
de cuatro grandes Areas de informacion, que incluyen:

1. Area de Estrategias. Principales estrategias que guian las
actuacion/es de la GIS. Forman parte de este Area: estrategias
regionales, planes estratégicos, planes anuales de gestion, la Estrategia
de Integracion, la Estrategia de Descentralizacion, el modelo de Gestion
por Procesos, los planes de mejora y las distintas memorias EFQM del
Area de Salud de Soria.

2. Area de Estructura. Recursos disponibles en el Area de Salud Control de
de Soria para la prestacion de servicios sanitarios, tanto en materia de Gestion
infraestructura como de recursos humanos. Ademas se aportan los datos
socio-demogréficos del Area de Salud de Soria. Se actualiza con
periodicidad anual.

3. Area de informacién general. Informacién relevante de la GIS que puede y debe ser conocida no solo por los
trabajadores de nuestra organizacion sino también por el resto de grupos de interés. Es ademas un ejercicio de transparencia al
adelantar, con caracter trimestral, la informacién que es objeto de publicacién en la memoria anual de actividad. Se incluyen
cinco grandes divisiones: actividad asistencial, gestion econémica y presupuestaria, indicadores de salud, indicadores de calidad
y, por ultimo, indicadores de satisfaccion. Se actualiza con periodicidad trimestral.

Estructura

Estos tres blogues estan disponibles para todos grupos de interés internos o externos, como organizaciones sindicales o
asociaciones de pacientes, a través de la intranet de la GIS.

4. Area de Control de Gestion. Conjunto de indicadores basicos para la toma de decisiones por parte del equipo
directivo y tiene caracter restringido, es decir, solo se puede acceder al mismo a través de un usuario y contrasefia previamente
facilitado por la Direccion y gestionado por la Unidad de Informética. Se compone:

a. Indicadores de actividad. Se actualizan mensualmente, para intentar corregir con la mayor celeridad las desviaciones
existentes (si las hubiera). Este apartado se compone de los siguientes documentos: resumen de seguimiento de actividad (donde
se integran los 15-20 principales indicadores asistenciales de la Gerencia Integrada), actividad asistencial (dividido entre AP y AE,
donde se recoge todos los datos asistenciales por servicios, unidades, técnicas, etc.), codificacion de las altas hospitalarias (de
acuerdo con una codificacion internacional, CIE 9) y listas de espera quirlrgica, de pruebas diagndsticas y consultas externas
(con el cierre 2012, el Ultimo mes en curso de 2013 y el equivalente en 2012).

b. Gestion econdmico-presupuestaria. Los objetivos econdémicos resultan hoy fundamentales para un pais donde
términos como déficit publico o deuda publica se han convertido en casi una obsesién. Por ello, este apartado es objeto de
especial seguimiento y muchos de los datos de monitorizan por dias, pero se plasman en una estructura de cuadros de mando,
con caracter mensual. Se compone de los siguientes documentos: resumen de seguimiento econémico, ficha FGE de gasto real,
seguimiento de capitulo I, Farmacia Hospitalaria, seguimiento de Capitulo IV, seguimiento de capitulo VI, Facturacion y cobros,
datos generales de Contabilidad Analitica por centros de gasto. En AE, donde existe mayor desarrollo, se aportan ademas datos
comparativos por provincias.

c. Seguimiento del PAG. El PAG constituye el instrumento de desarrollo de la politica y de los objetivos institucionales,
cuyo ambito de actuacion es el Area de Salud y cuyos destinatarios finales son los distintos Centros de Gestion dependientes de
la GRS. Este documento de caracter anual, exige un seguimiento especifico, que nos permita valorar la ejecucién de los objetivos
establecidos, las desviaciones observadas y la implantacién de medidas correctoras. Seguimiento trimestral.

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO VINCULACIONES
PROCESOS ALINEACION
INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS CON PE
« Los lideres comparten informacién ;2)gr1;: SIGGIS. Se desarrolla y despliega por completo « Planificacion oE AL
y conocimiento. (evaluacion liderazgo) - Evitar la dispersion de la informacion. Estrategica. e LE1-1.4.
2013: 34,95, - Mejorar la comunicacién de los objetivos e Sistemas de
e Los lideres establecen objetivos ) . ) y informacion
evaluacion liderazgo estrategias. i6n de PEAP:
(20139 29.85 go) - Ampliar el conocimiento mutuo de dos estructuras ¢ Gestion de e LE4-41.
e directivas existentes. calidad.
| (» Ver Introduccion) |
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La Planificacion Estratégica ha sido considerada por la GIS una herramienta basica de gestion y de mejora continua de la
calidad. Por ello, los planes estratégicos existen desde la ffinalizacién del Plan Estratégico 1998-2002 del extinto INSALUD.
La metodologia empleada para la planificacién estratégica ha seguido patrones comunes: liderazgo de los equipos
directivos en el impulso y elaboracion de los Planes Estratégicos (PE) junto a la participacion de los profesionales en el
disefio de las Lineas Estratégicas (LE).

Para la elaboracion de los ultimos PE se han tenido en cuenta los Planes de Salud de la Comunidad Auténoma y las
distintas estrategias de la GRS (calidad, seguridad del paciente, cronicidad).

Los lideres de la GIS utilizan el andlisis DAFO, técnica de evaluacién disefiada por Albert Humphrey, ya que ademas de
ser una de las herramientas mas robustas para el proceso de andlisis estratégico, proporciona la informacién necesaria
para la planificacion e implantacion de acciones y medidas correctivas, favoreciendo la innovacion y estimulando la
generacion de nuevos proyectos. Se han elaborado matrices DAFO en los PE iniciales de las Gerencias de AP y AE y
como documento preparatorio previo para la redaccion del Plan Estratégico del Hospital para el periodo 2010-2013.
Actualmente se dispone de la reflexion de cara a la Orientacién Estratégica 2015-2020, basada en el nuevo modelo
asistencial, integrado y orientado a cubrir y resolver las necesidades de nuestra poblacién.

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO
PROCESOS ALINEACION

INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS CON PE
¢ Resultados de las evaluaciones de | 2010: Sistemética con matriz DAFO (PE CAS).
los dos planes estratégicos de AP y 2012: Integracion estrategias AP y AE con 4 ejes estratégicos:
AE, actualmente en vigor. poblacion, profesionales, gestion-organizacion, sistemas de o Planificacion Todas las
e Los lideres participan activamente informacion-comunicacion. Estratégica. lineas
en la definicion de la estrategia de la | 2013: En fase de orientacién el Plan Estratégico de la GIS estratégicas
organizacion (evaluacion liderazgo) 2015-2020, con una etapa de reflexion estratégica 2013-2014 y
2013: 29,59. planificacién con las 5 Estrategias Trasversales.

Los Sistemas de Informacion Sanitaria (SIS) se conforman por un conjunto de personas, procedimientos y equipos
disefiados para recoger, almacenar, procesar y utilizar la informacién precisa en cada momento. Deben ser adecuados,
simples, agiles, razonables,... pero sobre todo deben ser FIABLES para la toma de decisiones en los distintos ambitos:
asistencia médica, planificacién sanitaria o investigacion.

Entre los SIS la piedra angular es la HCE compartida. A pesar de existir un sistema informético propio - Medora en AP,
Jimena en AE y Gacela en Cuidados de Enfermeria -,

existe un acceso reciproco, impulsado por los lideres de N&JSacyl
la GIS, en ambos niveles lo que permite que los — , . . cosn L
profesionales puedan tener acceso a todo el historial
médico del paciente independientemente de donde se le & o s siises S0 Resumen deSeguimients de Actvidad
atienda. El acceso a las imégenes radiolégicas
digitalizadas o a las analiticas es inmediato desde
cualquier punto del Area sanitaria ya sea en AP o en AE. Otros ejemplos ilustrativos de acciones de continuidad asistencial
son la creacién de una intranet comun para la consulta de los procesos asistenciales compartidos o la continuidad de
cuidados de enfermeria tras el alta en la Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA).

Los profesionales de la GIS basan sus decisiones en los sistemas de informacién implantados. Para ello, cuentan con PE
que son evaluados periédicamente, asi como cuadros de mando para las Unidades, con evaluaciones mensuales. Toda la
informacién necesaria, que incluyen los planes y cuadros de mando asi como resultados de satisfaccion y todos los
resultados asistenciales, actualmente se encuentran recogidos en SIGGIS (» 1b. Cuadros de mando. Plan Estratégico).
A partir de la evaluacion y explotacion de la informacion los lideres de la GIS toman las decisiones y orientan el rumbo de la
organizacién, actualmente con ejes claros en integracion y descentralizacion de la gestion. La toma de decisiones se
evidencia en las revisiones de las estrategias existentes (ejemplo: Estrategia de Integracion) y en los diferentes planes de
mejora resultantes de las evaluaciones realizadas.

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO
PROCESOS ALINEACION CON
INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS PE
e Los lideres participan activamente 2012: Extension del Boletin del CAS con alcance al Area || |e Planificacion PE GRS: LE 1
en el apoyo de los diferentes de Soria. Estratégica. PE AE: ' LE 4
sistemas de informacion (evaluacion 2013: SIGGIS. La estructura se ha decidido poner en e Sistemas de PE AP"
liderazgo) 2013: 29,59. marcha por: informacion. e LE 3'_ 31
« Lideres implicados en los sistemas - Evitar la dispersion de la informacion. o Gestion de W LEA-41 42
de informacion - Facilitar la toma de decisiones. calidad. T

El sistema de Gestion por procesos de la GIS cuenta con la implicacion de sus lideres en todas sus fases, desde la
definicién hasta la evaluacion y revision de los procesos. La evaluacion de los resultados de los diferentes procesos
evidencian los resultados asistenciales y de gestion de la GIS.

A partir de esta informacion los lideres comunican a los diferentes GGII la informacidn relevante, a través de los diferentes
organos de participacién (Comision mixta, Consejo de salud, grupos de especializacion), gestionando y fomentando de esta
forma la confianza y la transparencia con cada uno de ellos.
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INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA e ACIONADOS ALINEACION CON PE
) o o o PE GRS:
e Los lideres se implicanenla | 2011: Participacion de sindicatos y otros grupos de |||. Gestién de Calidad. | « LE2 - 2.4
gestion por procesos interés en la definicion de la estrategia del CAS. o Relaciones externas | o LE 3 —3.3
(definicion, implantacion, 2012: Aumento de las reuniones con grupos de (comunicacion externa, | s LE 7 '
responsabilidad sobre algunos | interés para fomentar la confianza a través de la participacionen la | PE AE:
de los procesos, evaluacion y transparencia en la informacion. sociedad) e LE3_34
revision) (evaluacion liderazgo) | 2012-2013: Se completa el desarrollo del Mapa de ' PE AP:
2013: 42,89. procesos. o LE4-4.1,42

CRITERIO 1 : LIDERAZGO Subcriterio 1C

Los lideres se implican con los grupos de interés externos.

Los lideres de la GIS participan de forma activa en las relaciones de la organizacién con cada uno de los Grupos de

Interés Externos (GIE) y, tras definirlos, disponen de una sistemética estructurada para la deteccion de sus

necesidades y expectativas y establecen mecanismos de colaboracién y alianza, pertenecen a asociaciones

sectoriales y profesionales destacadas en el ambito de la calidad, difunden su experiencia en calidad en foros externos

para fomentar la Excelencia (conferencias, cursos, seminarios, publicaciones) y dan reconocimiento a proveedores y

aliados. La sistematica de la GIS responde a:

1. Identificar a todos los GIE de interés para la GIS.

2. Priorizar y seleccionar aquellos GIE que sean relevantes para el cumplimiento de su MVV.

3. Definir explicitamente el compromiso y tipo de relacién que se quiere adquirir con cada uno de los GIE relevantes para
asegurar el cumplimiento de los acuerdos definidos.

4. Desarrollar e implantar los planes, procesos y sistemas necesarios para dar respuesta adecuada a cada GIE.

5. Evaluacion de las relaciones: mantenimiento y revision de alianzas, seguimiento de temas tratados en Consejos de
Salud, encuestas y Memorias anuales.

Los lideres de la GIS actiian como ejemplo de compromiso frente al resto de trabajadores mediante su implicacién personal
como elemento de calidad en la gestion de las demandas de servicios y en la puesta en marcha de acciones de mejora
derivadas de deficiencias advertidas por los GIE o de la colaboracién en disefio de nuevos servicios.
Se colabora con la sociedad a través de las asociaciones del Area, sean sanitarias o no (asociaciones de enfermos, amas
de casa., mujeres rurales,...) dando informacién sobre lo que la GIS hace y se permite y estimula la utilizacién de zonas
sanitarias por las asociaciones de enfermos (laringuectomizados, ALCER, Hermandad de donantes de sangre,...). Esta
colaboracién nace de las necesidades comunicadas por las asociaciones y detectadas por los lideres de la GIS en
contactos personales informales o reuniones de diferentes &mbitos. También se encuentran dispuestos a admitir y estudiar
cualquier propuesta de los GIE para colaboracion mediante la metodologia de definicion de alianzas.

Los lideres de la GIS se implican con los GIE mediante su presencia en:

= Definicion de los GIE: aliados, clientes, proveedores, administracion sanitariay sociedad

= Captacion de sus necesidades y expectativas a través de reuniones informales, entrevistas, consejos de salud de zona y Area,
reclamaciones y sugerencias, medios de comunicacion o encuestas.

= Exposiciones relacionadas con la calidad o con la excelencia en conferencias, ponencias, charlas, etc.

= Comunicacion de su experiencia en el &mbito de la gestion de la calidad mediante publicaciones de articulos.

» Participacion en asociaciones profesionales y grupos de trabajo relacionados con la calidad y de forma permanente: Foro de
Sanidad del CEG (desde su creacion en 2010), grupos especificos de SACYL como 30 proyectos y un marco para avanzar en
calidad en el Sistema publico de salud de Castilla y Le6n (2011), Grupo de Calidad de SOCALEMFYC (desde su creacion en
2012).

* Involucracion en actividades de mejora continua con sus GIE (pilotajes SACYL, tecnologia con proveedores, nuevos servicios
Alzheimer,...).

= Reconocimiento a clientes y aliados estratégicos clave, de forma personal o mediante reuniones, cartas, premios GIS.

PROCESOS ALINEACION
INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS CON PE
e Implicacion de los lideres con los aliados o . .

o : : GRS: pilotajes de procesos y programa e Relaciones PE GRS:
(asociaciones de pacientes, etc), estableciendo | it T e o ticioacion de lderes. | [exteras, CLE2-21
Iasj que s,eF;mpIican diregtamen¥e y apoyan a Proveedores: relacion proveedores clave. (Participacion de la 2.5
otras personas para que las lleven a cabo Asociaciones de pacientes: sociedgd, a_1|janzas y e L [E5-5.1
(evaluacion liderazgo) 2013 30,69. Alzheimer: programa de deteccion precoz de | | [comunicacion e LE7-7.1,
e Implicacion de los lideres con pac’ientes y problemas de_mem_oria _(Eevalua_cic’)n anual), externa)_., . 7.2
usuarios, estableciendo objetivos, planes de proyectos de investigaciéon conjunta e Atencién usuario.

L o (GRADIOR), Parkinson, Hermandad de (Reclamaciones, PE CAS:
actuacion y actividades (evaluacion liderazgo) donantes de sangre quejas y e LE2-22
2013: 35,74. . ., 2009: Comunicacién: Revista Mirén de sugerencias). e LE4—-4.3,
° 8b9' Qonvenlos y colaboracion con Soria: articulo de salud fijo CS SN desde o Gestion de 4.4
asoclaciones. . 2010, Boletin Informativo GIS, con calidad. (Medicionde | o« LE6-6.1,
* Reconocimientos a GIE por su especial informacion integrada desde 2012. la satisfaccion) 6.2, 6.3
m_teracuon conla GIS (dlplomg _de all_ado clave, 2010: Encuestas: Consejos de Salud, « Sostenibilidad
g'(ﬂzma proveedor clave, servicio amigo) en Escuela Enfermeria, Unidad Docente. ambiental.
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Los lideres de la GIS reconocen la importancia de una adecuada gestibn como clave para alcanzar un éxito mantenido. Por
ello el Equipo Directivo ha disefiado un nuevo Modelo de Gestion basado en 5 estrategias transversales: la integracion,
la gestién por procesos, la descentralizacién, la mejora continua basada en el modelo EFQM y la sostenibilidad, mediante
el cual lidera la identificacion de las necesidades de los GIE y la generacion de las condiciones favorables para poder
satisfacerlas, asignando los recursos pertinentes y las acciones formativas precisas, e implantandolos a través del
establecimiento de objetivos e indicadores para su seguimiento.

Los riesgos detectados son gestionados por los directivos a través de la revision del PE, la revisiéon de procesos reflejada
en los Cuadros de Mando y el grado de consecucion de los objetivos propuestos con la revision de los indicadores y
especificamente en las Orientaciones estratégicas 2015-2020.

Los lideres impulsan esta Gestién a través de la participacion de los profesionales en la direccion por objetivos, que llegan
a alcanzar el nivel individual, la formacion y su inclusién en el proceso de Comunicacion interna, e informa a sus GGil|,
estando abiertos a las opciones de mejora recogidas.

a.- Descentralizacién de la gestion: la GIS potencia el "empoderamiento” y su Equipo directivo delega la toma
de decisiones en los trabajadores que poseen la autoridad y responsabilidad necesarias, en base a la categoria profesional
y a su capacidad, que se valora segun los resultados de actividad y calidad. Se recoge en el documento Avanzando hacia
la gestion clinica por la descentralizacién de la gestion (2011) promulgado por la GIS.

b. Gestién de calidad total basada en el modelo EFQM: reorienta a la organizacion hacia la satisfaccion de
todos los GGIl y en concreto de los GIE, y requiere una decision estratégica del Equipo directivo y una amplia participacion
de todo el personal. Tiene como referentes las evaluaciones externas que comportan los siguientes reconocimientos y que
sitian a la GIS como pionera y referente en esta materia, tanto en Castilla y Le6n como nivel nacional.

Los lideres impulsan histéricamente la gestién de la calidad total con actividades de formacién, docencia y participacion en
foros nacionales, lo que propicia su enorme desarrollo en el Area y el reconocimiento externo por ello.

c.- Gestidn por procesos: necesaria para la renovacién de estructuras y actividades con el fin de disminuir la
ineficiencia, la variabilidad clinica innecesaria y el sobrecosto sanitario, y para hacer compatibles las necesidades
organizativas internas con la satisfaccion de los clientes. Se sustenta en los informes de Gestion por procesos asistenciales
en el Area de Salud de Soria y en el Mapa de procesos se encuentra publicado en la intranet y asi como en su despliegue.

INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA REpLigfi)Ehls,AolDSOS ALINEACION CON PE
e N° unidades Descentralizacion de la gestion: Gestion propia (CS SEG) N,
descentralizadas / N° total de | y Gestion diferenciada (CS SN). oESI:rI;rgSi(;aamon PE GRS:
Unidades. Gestion por procesos: Mapa de procesos de la GIS. Ciclos |||~ Gestion (je eLE2-24
e Encuestas a los grupos de de mejora anuales. Calidad e LE3
interés externos en torno a la Evaluaciones externas EFQM: (Medicion de la e LE4-4.2,43,4.4
satisfaccion con la - 2009:CS Soria Norte 400+, CS San Esteban 200+. tisfaccion) e LE5-53
integracion, descentralizaciéon, | - 2011:CS Soria Norte 500+, Complejo Asistencial de Soria satistacc ’ PE CAS:
gestién por procesos y 400+, CS San Esteban 300+. * Relaciones eLE2-22.23 24
modelo de gestion de calidad - 2013: Gerencia Integrada de Soria. Externa; L, e LE3
total (indice de satisfaccion > = Otras: Pactos de objetivos anuales y plurianuales, UPM, (Comunicacion < LE5S
7/10). Comision Ca de colon, nuevas unidades (UPCP, UCAI,...). externa).

Las reclamaciones y sugerencias (RyS) constituyen la expresién de la participacion (derecho reconocido por la Ley
8/2003 sobre Derechos y deberes de las personas en relacién con la salud) de los ciudadanos y otros GIE en el Sistema
Sanitario al manifestar su opinién sobre su funcionamiento, y se configura como uno de los cauces principales de defensa
del resto de los derechos sanitarios de los usuarios:

- reclamacion: manifestacion sobre los defectos de funcionamiento, estructura, recursos, organizacion, trato, asistencia u
otras cuestiones analogas relativas a los centros, servicios y establecimientos sanitarios.

- sugerencia: propuesta que tiene por finalidad promover la mejora de lo que suponga un incremento en la calidad o un
mayor grado de satisfaccion de las personas en sus relaciones con los centros, servicios o establecimientos sanitarios.
Las RyS se pueden presentar por escrito, a través de los impresos ad-hoc o en modelo no normalizado, o verbalmente,
expresadas habitualmente ante el Servicio responsable de la recepcién de las reclamaciones y sugerencias en el centro
correspondiente, o a través del correo electronico a la direccién reclamaciones.sanidad@jCyL.es. En general son los
Servicios de atencién al usuario (SAU) los encargados, a través del programa RESU de la gestiéon de las RyS. Estas son
recibidas en el SAU y deben contestarse en menos de 30 dias. Los motivos de las RyS se segmentan (SAN/279/2005).
Los lideres enfocan los cambios para mejorar la asistencia y la calidad percibida por los usuarios y el interés radica en la
mejora de la atencién.
Este sistema estd implantado en todos los centros y unidades de la GIS siguiendo la normativa y con un cumplimiento
estricto de plazos. Las reclamaciones son sistematicamente revisadas por la direccién y llevan aparejadas la solicitud de
informes y contestacion, con ofrecimiento de entrevista personal si se considera pertinente, y si se considera necesaria, la
tomay comunicacion de medidas correctivas.
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EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO

INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA PROCESOS RELACIONADOS | ALTEAZION
« 9a8 N total de Reclamaciones / = Actuaciones derivadas: cambios de cita a
afio. pacientes (contln_uo), cambios de espeplallsta « Atencion al usuario
» 8a5 N° Reclamaciones por (contm_uo), cambiadores l_aaﬁ(_)s pedlatrlg, varias (Reclamaciones y PEGRS:
motivos asistenciales. a‘“”.“'?”‘*? en C5 SN (mrcwt_o'gxtraccmnes Sugerencias). *LE3-33,
* % reclamaciones contestadas pedlatna: cw_cwio TACb)’ acced5|b|I|dad, e Gestion de calidad . 527 71
antes de los 15y 30 dias. e g, araza as). (Medicion de la satisfaccién). | 5= c xS
¢ N.umerONde_actlwdades de . -Diploma a aquellos usuarios que ha remitido un RyS || |° S|stemas de informacion. e LE2-2.1
mejora / afio implantadas a partir | 416 haya supuesto una accién de mejora evidente de| | |*_Relaciones externas PE GAP:
de RyS recibidas. calidad en la prestacion de servicios. (Comunicacion externa, eLE1-15
. Dlsmlngglon de _motlvos~de -Publicacién de las QyR de caracter general en el Participacion de la sociedad).
reclamacion repetidos / afio. Boletin y en la intranet de la GIS.

El articulo 2 de la Ley 1/1993 determina la participacion de la comunidad en la orientaciéon y evaluacién de los
servicios, y otorga un papel preponderante a las Corporaciones Locales a la hora de su articulacién. Los 6rganos de
participacion comunitaria del Sistema de Salud de Castilla y Ledn son el Consejo Regional de Salud, los Consejos de Salud
de Area y los Consejos de Salud de Zona y se recogen en el Decreto 48/2003, de 24 de abril, por el que se regulan los
Organos de direccion y participacion del Sistema de Salud de Castilla y Ledn, afectando a la GIS y con participacion de sus
lideres (Gerente, Coordinadores EAP, etc., segun el Consejo):
a. Consejo de Salud de Area: en el ambito del Area de Salud, con caracter consultivo. Se rene ordinariamente
una vez al semestre, y de forma extraordinaria cuando con tal caracter sea convocado por el Presidente, a iniciativa
propia o a solicitud de al menos la mitad de sus miembros. Funciones: recibir informacion relativa al funcionamiento de
centros, servicios y establecimientos sanitarios publicos del Area, promover la participacion comunitaria y plantear
recomendaciones y propuestas relacionadas con las politicas de salud publica y asistencia sanitaria, asi como con el
cumplimiento de los derechos y deberes de los usuarios.
b. Consejo de Salud de Zona: en el ambito de la Zona Basica de Salud. Celebra reunion ordinaria al menos una
vez al cuatrimestre, pudiéndose reunir con caracter extraordinario siempre que lo convoque su presidente a iniciativa
propia o a peticion de al menos la mitad de sus miembros. Funciones: son promover la participacion de la comunidad,
participar en la elaboracion, desarrollo y evaluacién de los programas de salud, participar en la asignacién de prioridades
a los problemas de salud y en las actuaciones que se deriven y canalizar cuantas iniciativas y sugerencias permitan
promover una mejora de la atencion y del nivel de salud. Los lideres de la GIS pretenden:

. Fomentar la participacion ciudadana, conocer su opinién y promover su participacion, con el objetivo de integrar
sus expectativas y necesidades en la gestibn de la organizacién, y convertirlos en auténticos grupos focales de
opinion, participacion y representacion de la sociedad.

. Mejorar la informacién que se transmite a la sociedad: transparencia.

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO VINCULACIONES
EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y PROCESOS ALINEACION
INDICADORES MEJORA RELACIONADOS |  CON PE
e B8a6 Sesiones/Consejo afio. . . .
- NAreuniones consejos de salud >90%. éosog.NEncuestats C_onse]o Sa_lud dlel ° Felacnones
- N°de vocales a las reuniones >70%. PE d IccglRagor aciones propias a e(>:< emas
* 8aEncuestas consejo de salud. Inte (raas‘ién del necesidades (ex?erp#: easen
- El Consejo realiza la labor esperada = 70% (2013: 77,5%). ex gctativas en la gestion y Partici lacic’;n de PE GRS:
- Satisfaccion con la labor del Consejo = 70% (2013: 70%). CSpSN' 9 ’ la socigdad) o LE7 -
e NP° actas con iniciativas y sugerencias permitan promover ] Pu.blicaci()n del libro de cuentos . Gestion dé 71,72
una mejora de la atencion y del nlvel_ de salud. “Como como” para la prevencion calidad (Medicién
e Noiniciativas o sugerencias de mejora totales. de la obesidad infantil. de la
e N°acciones de mejora emprendidas tras iniciativas o 2013: Encuestas a CS de GIS. satisfaccion)
sugerencias de mejora. '

CRITERIO 1 : LIDERAZGO Subcriterio 1D

Los lideres refuerzan una cultura de Excelencia entre las personas de la organizacion.

El impulso que durante afios han liderado sus principales responsables, ha hecho que el CAS y la Gerencia de AP sean
referencia nacional por sus reconocimientos en relacién con la calidad (EFQM). En la estrategia de integracion
asistencial consta “se basara en la busqueda de la excelencia y la calidad total que desde hace afios, y a través del
modelo EFQM, es nuestro sistema de gestién integral en ambos niveles asistenciales”.

En la GIS sus lideres apuestan de forma decidida por la calidad, con evidencias que van desde los contratos programa y
pactos de objetivos a los diferentes planes estratégicos en el ambito de AP y AE, pasando por la autoevaluaciones EFQM
(sectoriales y de toda la GIS en 2013 y evaluaciones externas de varios de sus centros (CS Soria Norte, CS San Esteban
de Gormaz, Complejo Asistencial de Soria).
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Con estos reconocimientos externos, los lideres de la GIS buscan conseguir un efecto motivador en las personas de su
organizacién, poniendo en valor las bondades de su sistema de gestion, del que todos son participes. Desde el afio 2009
se ha trasformado la Direccién Participativa por Objetivos de sus Unidades hacia un modelo de Pacto de Objetivos
basado en el Modelo EFQM y en sus criterios.

EJEMPLOS DE APRENDIZAJE PROCESOS ALINEACION

INDICADORES Y MEJORA RELACIONADOS CON PE
2009: Acreditacion EFQM 400+ del CS SN, EFQM 200+ del CS SEG. 2009: PO segun EFQM.
2010: Autoevaluacién EFQM del CAS, CS SNy CS SEG. 2012: Organigrama de la
2011: Acreditacion EFQM 500+ del CS SN, EFQM 400+ del CAS, GIS y nuevo Modelo de PE AE:
EFQM 300+ del CS SEG. Gestion. « Gestion de la LES5 -
2012: - Despliegue Gestién por lidad 5.1,5.2
- Acreditacion ISO Unidad de Unidad de Trasplantes del CAS. Procesos a nivel integrado. calidad. PE AP:
- Reacreditacion 1ISO de Unidad de Bioquimica y Banco de Sangre. - Estrategia de LE3- 3.1
Media de complejidad de pactos anuales de las unidades. Descentralizacion de la
Media de % de cumplimiento de pactos. Gestion.

Existe un apoyo implicito desde la direccidon y los lideres, y explicito en la Misién de la GIS, fomentando la
investigacién y la formacién, apoyados en:

e la medicina basada en la evidencia (MBE).

e la docencia posty pre grado, asi como la formacién continuada (» 3b. Formaciéon Continuada).

e lainvestigacion, en cuanto a los fundamentos metodoldgicos béasicos (»4d. Los tres vectores tecnol6gicos).
Desde 1999 se ha formado a los profesionales en medicina/enfermeria basada en la evidencia, asi como en metodologia
de investigacién, habiéndose formado a mas de un 80% de los profesionales desde entonces.
La Unidad de Investigacién del Area de Salud de Soria fomenta la investigacion y formacion a través de:

& Formar parte, como Unidad de Medicina Basada en la & Gestion de Proyectos de investigacion subvencionados.
Evidencia, del IECSCYL. & Impartir formacion relacionada con la metodologia de
& Dirigir estudios o trabajos de investigacion, proponer investigacion y materias afines (BUsqueda Bibliografica,
temas para los mismos, dirigir tesis doctorales, trabajos fin de Estadistica, Lectura Critica de la Literatura Cientifica,
Master y Trabajos fin de Grado. Fundamentos Metodoldgicos de la Investigacion).

& Responder a consultas de investigacion.

Desde la inicial Unidad de Investigacion Hospitalaria y las experiencias puntuales en AP, se ha llegado a la actual Unidad
de Investigacion en el Area de Salud de Soria, con un Coordinador de Investigacion de Area.

INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA r, ROCESOS | ALINEACION CON
A.- Grupos de investigacion, becarios, 2012: Integracion de la coordinacién de investigacion, PE GRS:
convenios y publicaciones de calidad. con buenos resultados de mejora de la calidad de la LE 4— 4 > 44
B.- Cumplimiento de objetivos. investigacion realizada y mayor cantidad de proyectos F . LE 6 e
C.- Calidad de la Préactica clinica actual. de investigacion, ademas de la participacion en * rormacion, .
D.- Innovaciones técnicas y estructurales | investigacion de nuevos estamentos. !nvestlg_etplon € PE AE:
adecuadas. 2013: Integracion de la coordinacién de formacion Innovacion IID_E }\; L5
F.- IS por parte de pacientes y familiares. | continuada, a partir de una deteccion conjunta de LE 2 '
G.- Utilizacion biblioteca online SACYL. necesidades y elaboracion conjunta del plan formativo.

Los lideres de la GIS refuerzan la implicacion de las personas de la organizacién a través de sistemas de incentivacién y
reconocimiento, dentro de las posibilidades de gestion a su alcance. Se han considerado los siguientes ejes:
a. Investigacion (proyectos de investigacion, publicaciones, comunicaciones).
b. Practica de la misidn, objetivos y procesos en la relacion con los pacientes, familiares y clientes internos.
c. Iniciativa y esfuerzo del personal, unidades, secciones o servicios en tecnologia e incorporacion de nuevas técnicas
d. La colaboracion de excelencia de unidades, servicios, hospitales o instituciones para optimizar la calidad en la atencion de
los pacientes, por encima de la integracion habitual concertada del servicio.
e. Reconocer, ratificar y gratificar su vida laboral a las personas trabajadoras del Area de Salud de Soria jubiladas.
Para ello, se realizan actuaciones como:
e Desde el afio 2005 en AE y desde 2012 conjuntamente en AE y AP (GIS) se otorgan anualmente los Premios de
Investigacion del Area de Salud de Soria: Premio mejor publicacién, Premio mejor comunicaciéon y Premio mejor proyecto de
Investigacién, asi como: Premio Valores Humanos, Premio Servicio Amigo y Premio Innovacién Tecnolégica. Existe una
sistematica de gestion de estos premios y reconocimientos, claramente definida y difundida, mediante convocatoria publica
y evaluacién anual de los Premios a la Investigacion, convocatoria publica anual de propuestas y sus avales para los
Premios Valores Humanos, Servicio Amigo e Innovacion Tecnolégica. Esta sistematica incluye un Acto Institucional, en
diciembre, organizado por la GIS. Los resultados son publicados en el Boletin Informativo, en Soria Salud y en la prensa
local.
e Se realiza, asi mismo, un reconocimiento de su vida laboral a las personas trabajadoras del Area de Salud de Soria
jubiladas ese afio con, entrega de un obsequio.
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EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO
EJEMPLOS DE PROCESOS ALINEACION
INeIEAEIelNES) APRENDIZAJE Y MEJORA || [RELACIONADOS CON PE
e Los lideres reconocen mi trabajo bien hecho, y se interesan por saber PE GRS:
mis comentarios, sugerencias y criticas (evaluacion liderazgo) . L LE4- 43,44
2013: 35,26. 2012: Integraciénde AP |f| oo oo PE AE:
. L en la sistematica de
e Encuesta Satisfaccion laboral. premios y reconocimientos Humanos. LE1
o Agradecimientos recibidos de usuarios, directamente o a través de ’ PE AP:
encuesta SACYL, barémetros o encuestas (CS SN, CS SEG, GIS,). LE2- 26,238

Los lideres de la GIS alinean de forma sistematica los objetivos de su organizacién con los de la GRS. Para ello, desde
la GRS el Plan de Gestion de la Calidad y Seguridad del Paciente (PGCSP) facilita el despliegue en los centros de las
Lineas Estratégicas de la GRS 2011-2015, en relaciéon con la gestion de calidad y la mejora de la seguridad del paciente.
Su objetivo es mejorar la calidad de nuestro servicio de salud y contribuir a la sostenibilidad con disminucién de los “costes
de la no calidad”. En el PGCSP se incluye la Evaluacién y Mejora en el Marco del Modelo EFQM, adoptado como
referencia para la Gestion en la Administracion Regional (2000) con fines de calidad, excelencia y sostenibilidad de los
buenos resultados obtenidos, siendo un instrumento vélido para identificar Areas de mejora e implantar soluciones.

Dentro del marco del PGCSP, la GIS consigue la descentralizacion a partir de la gestién por procesos, el trabajo en equipo,
los pactos de objetivos y la gestidn clinica.

PROCESOS ALINEACION

INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS CON PE
e Los lideres fomentan el trabajo en equipo. Fomento y desarrollo de la Autonomia Clinica:
Promueven y participan en reuniones catalogo abierto de pruebas, mejora de la capacidad PE GRS:
sistematicas (evaluacién liderazgo) resolutiva (tecnologia, formacion). « Planificacion LE 2 '
2013: 29,85. Potenciacion y reconocimiento de profesionales Estratégica PE AE:
e Los lideres impulsan, apoyan y lideran expertos (motivacion, reconocimiento, eficiencia) gica. LE 4 ’
grupos de mejora (evaluacion liderazgo) Gestién de los RRHH con indicadores (absentismoy | ||° Recursos PE AP:
2013: 24,32. rotacion de personas, siniestralidad y exposiciones Humanos. LE 3 _ 34
» Encuestas Satisfaccion usuarios. accidentales). '
» Encuestas Satisfaccion laboral.

CRITERIO 1 : LIDERAZGO Subcriterio 1E

Los lideres se aseguran de que la organizacion sea flexible y gestionan el cambio de manera eficaz.

Una de las claves del éxito de la estrategia de descentralizacién de la GIS es el uso del nivel competencial asignado a
cada profesional. Para ello los lideres establecen niveles competenciales a través del Organigrama, la gestién por
procesos y los diferentes pactos de objetivos con las Unidades. Ejemplos de este uso del nivel competencial son por
ejemplo los més de 10 afios de colaboracién y trabajo conjunto en continuidad asistencial (Comisiones de continuidad
asistencial), impulsado por la Alta direccion y con el liderazgo de Jefes de Servicio y de los Coordinadores de los EAP.

A través de los pactos de objetivos los responsables de las diferentes Unidades tienen la oportunidad de ejercer el uso del
nivel competencial asignado, liderando-implicando-motivando a las personas y tomando las decisiones oportunas en
base a los objetivos establecidos con la gerencia de la GIS.

W
INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA PROCESOS RELACIONADOS ALINEACION CON PE
. PE GRS:

:espLoOr;ssggﬁirgj d(:zilig:g]oyan 2012: Desarrollo de la Unidad del Paciente o N LE4— 4.3., 4.4

2 ofros a desarrollarse como Cronico y_Plurlpatologlco_(UPCP). . e Planificacion Estratégica. PE AP: LE2

. o 2013: Unidades de Gestion Clinica (solicitud e Recursos Humanos. PE AE:

lideres (evaluacion previa) LE1- 11

liderazgo) 2013: 34,94. ’ LE 4

En la GIS podemos considerar la gestion de tres tipos de cambios impulsados por los lideres: organizativos (Gerencia
Integrada y Plan de Integracién, Organigrama), tecnologicos (Proceso de Innovacidon Tecnolégica: MAPA, ecografo,
retinografo, tonémetro, quiréfanos) y de actividad (nuevas unidades: UCAI, UCE, UPCP). En todos los casos, para la
toma de decisiones se han considerado aspectos econdmicos, de coste-oportunidad, ambientales y sociales.
Desde hace afios se emprenden actuaciones bajo estos criterios, aunque sin la existencia de un Plan estructurado:
e CAS: caldera de ciclo combinado (gasoil/gas). e Gestion de liquidos reveladores y placas radioldgicas. Plan de gestion de
Mejoran de la eficiencia energética de las residuos. Eliminacién de papel.
conducciones. e Eliminacion paulatina de papel, aumento de reciclado a través de
e CS Covaleda: Caldera de pellets. empresas concertadas del ayuntamiento, reciclado placas radioldgicas
e Hospital Santa Barbara: Placas solares. extraidas de las historias clinicas.
Desde la creacién de la GIS las decisiones y actuaciones se emprenden de manera integrada, a través de los planes
estratégicos y su despliegue hasta los planes anuales de gestién.
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Estas actuaciones afectan a los procesos de innovacién tecnolégica y nuevos servicios. El desarrollo de estas acciones
viene derivado de la constatacién de oportunidades de mejora a través de informadores formales e informales y de la
deteccion de necesidades a través de comunicaciones de aliados estratégicos y colaboradores.

En 2013, la GIS realiza su Memoria de Sostenibilidad segun el modelo GRI y solicita la correspondiente acreditacion
externa de la misma.

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO
EJEMPLOS DE PROCESOS ALINEACION CON

INDICADORES APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS PE
e Los lideres identifican las necesidades de cambio 2012: Planificacion y andlisis || [¢  Gestion econdmica. 'ID_IIEE (SBRS:
en la organizacion e impulsan su implantacion, con criterios econémicos y e Sostenibilidad PE AP:
gestionando los riesgos, comunicando las razones y ambientales. ambiental. LE 3 N 3.6
evaluando la efectividad de los cambios (evaluacion 2013: Memoria de e Gestion de PE AE: ’
liderazgo) 2013: 30,51. Sostenibilidad. instalaciones. LE3

Los lideres de la GIS participan activamente en los érganos de participacion establecidos, asi como en diferentes
reuniones con los GIE. En estas reuniones la estrategia de la GIS y sus politicas se comunican a todos los foros con
representacion en el Area, buscandose amplio conocimiento por su parte, en aras a la transparencia, y la aportacion y
colaboracién en su desarrollo y mejora, consiguiendo asi mayor adaptacion a las necesidades. Se busca la complicidad
de todos los sectores con el fin de mejorar nuestras capacidades, siempre a través de la deteccion global de necesidades.
Las reuniones con los Consejos de Salud se consideran la principal herramienta de participacion ciudadana. Todo
ello busca la implicacion del personal de todos los estamentos, incluyendo a clientes externos e internos.

Si se consideran necesarias por la GIS, se implantan nuevas formas de comunicacién como el disefio de la Comisidn
permanente de la Junta de Personal, no regulada normativamente y formada por un representante de cada sindicato para
tratar temas urgentes sin necesidad de citar a toda la Junta de Personal (JP) e implicar a la parte social en las tomas de
decisiones de la direccion. Se reline con gran frecuencia y se constituye como asesora de la Comisién de Direccion .Es un
sistema innovador y agil de participacién, no sujeto a ninguna rigidez formal para facilitar su labor, no hay convocatorias
escritas ni actas. Sus conclusiones se refrendan en el plenario de la JP.

Esta sistematica de trabajo esta desarrollada en toda el Area y se ha unificado la JP, con la aprobacién de los sindicatos,
para tratar los temas de todo el Area de forma conjunta, no existiendo diferencias entre AP y AE.

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO
PROCESOS ALINEACION
INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS CON PE
o Actas de reuniones,... | Aportaciones de reuniones de jefes de servicio, consejos gestion, .
) > . B - e . PE CAS: LE 6.
o N° grupos de interés juntas de personal. Mejoras de la gestion de los servicios por parte de || |e Relaciones PE AP:
implicados en los los Jefes de Servicio. externas. LE 5' LE 1
cambios de la Participacion de los profesionales en comisiones de compras y .
T . 1 PE GRS: LE7
organizacion. representantes de trabajadores en los baremos de contratacion.

Los lideres de la GIS potencian la gestion por procesos como metodologia clave de organizacién e integracion en el nuevo
Modelo de Gestion. Se disefian procesos integrados de atencidn a patologias, de los cuales se han implantado 21 hasta
2013, de los que son ejemplo Accidente Cerebro Vascular Agudo, Cefaleas y Cuidados Paliativos. El disefio se realiza por
el personal de ambos niveles asistenciales (puede iniciarse en cualquiera de ellos y requiere conexién y continuidad)
con el fin de evitar la discontinuidad asistencial, con anterioridad perceptible por el usuario y los profesionales. Estos
procesos mejoran la asistencia al paciente y su percepcion de unidad asistencial, disminuyen la variabilidad innecesaria
de la préctica sanitaria y apoyan la actuacién del profesional basada en la evidencia.

Para desplegar la gestion por procesos, los lideres de la GIS ofertan a las diferentes Unidades, tras analizar su capacidad,
los pilotajes de los procesos con una mayor capacidad resolutiva. El pilotaje de técnicas y el desarrollo de procesos
integrados se pactan con los servicios en base a las necesidades detectadas bien en encuestas o informadores y en
base a ello se desarrolla. Estos planes se vinculan a los pactos de objetivos y se llevan a cabo con planes especificos
que luego son evaluados, antes de su extension en el Area. .

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO
EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y PROCESOS ALINEACION CON
IDIEREOIRES MEJORA RELACIONADOS PE
. PE AE: LE5 - 5.2
e Los lideres identifican las necesidades de cambio en | ¢ Ecografia, retinografia, ¢ Caﬁgzgon de la PE GRS:
la organizacion e impulsan su implantacién, gestionando CPOD-6, MAPAS, AMPAS, . Formécic’)n e LE1 - 14
los riesgos, comunicando las razones y evaluando la Coagucheck, DPCCR, investi acic’)n’ e LE3 - 32
efectividad de los cambios (evaluacion liderazgo) Terminal a pie de cama, etc. innova?:i()n ’ e LE7 - 75
2013: 30,51. e UPCP, UCAI, screening Ca . Gestion de PE AP:
e Evaluacion de los pilotajes y extension si procede. colon, TAO, MAPA, ... . - eLE2 - 21,22
instalaciones. o LE4 — 4.2
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CRITERIO 2 : ESTRATEGIA Subcriterio 2A

La estrategia se basa en comprender las necesidades y expectativas de los grupos de interés y del

entorno externo.

La GIS cuenta con diferentes fuentes definidas y sistematizadas de recogida de informacion, que le permiten detectar y
analizar las necesidades y expectativas de sus GGlI, asi como las oportunidades y amenazas correspondientes:
e Hace mas de 15 afios, encuestas de satisfaccion de usuarios, iniciadas por INSALUD y representacion de Area.
Con las transferencias, encuestas propias de SACYL y Barémetros Sanitarios, sin representatividad de Area que paso a
Comunidad Auténoma, por los tamafios muestrales establecidos. (» 5e. Medicion de la satisfaccion de los usuarios).
e EICS SN ha realizado encuestas propias con representacion a nivel de Zona de Salud desde 2008, incluyendo
la satisfaccion percibida tras implantar su programa especifico de Gestion de Agendas.
e EI CS SEG realiz6 encuesta propia con representacion a nivel de Zona Basica para evaluacion del Programa
de Gestion Propia en 2008 y en 2010 dentro de su autoevaluacion EFQM.
e En 2013 se incorporan encuestas especificas a grupos de interés en la GIS: Consejos de Salud, alumnos de
la Escuela de Enfermeria y Unidad Docente. Estas ya se desarrollaban desde 2009 en CS SN.
e Encuestas a Médicos Internos Residentes y a tutores docentes desde 2011.
e Encuestas de clima laboral desde 2002 en AP y desde 2011 a nivel GIS. (»3a. Encuestas de personal)
e Otras fuentes de informacion de los GGII que nos permiten detectar amenazas y oportunidades son;
— Asistencia a los diferentes 6rganos de participacion comunitaria (»1c. Consejos de Salud) (P 1le.
Convocatoria de érganos de participacion. Reuniones con GGllI).
— Relacion con aliados y colaboradores (»1c. Presencia de los lideres en la sociedad.)
— Informacién recogida de los diferentes medios de comunicacion.
— Quejas, sugerencias, reclamaciones y agradecimientos (»5e. Gestion de la relaciéon con usuarios).
— Relacion diaria con pacientes / usuarios, recogida a través de las reuniones internas de coordinacion.
Las acciones de mejora de los resultados de las encuestas se incorporan como objetivos de los PAGs, con su
correspondiente evaluacion. A nivel estratégico, la informacion se analiza identificando las oportunidades y amenazas
gue condicionaran la organizacion, y se reflejan en el andlisis DAFO realizado periddicamente. (»2c. Plan Estratégico).

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO VINCULACIONES
PROCESOS ALINEACION
INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS CON PE

« Encuestas de satisfaccion usuarios, ;\hanzas tc%n asomac(ljorlu(ejs de pac(;gnt_es y anversndad: nos || |e c F;Ia?lflc_:acnon PE AE:
consejos de salud y Universidad. Tan. e;pq‘rTa 0 fjdn ’(’:au a} € apren ,'sze X‘ln;flpra' | sEr? eglcg. d o LE2
« Evaluacion de PAG y P. Objetivos. arjeta “Te cuido” con la asociacion de Alzheimery e e Estrategias de < LE6
« Reclamaciones y agradecimientos programa P_rlmer Impa_ct_o con la AECC. _ Integracion y

| ; dios d s Las estrategias de participacion, programas compartidos Mejora Continua. PE AP
* mpac 0.?” medios de comunicacion. (Cémo como, Peque-Mercado, etc.) y educacion sanitaria e Relaciones LE 2‘
¢ Evaluacion de alianzas comunitaria entre CS SNy su Consejo de Salud. externas. °

El Equipo directivo de la GIS monitoriza la evolucién de su entorno social, econémico y socio-demogréfico, para detectar,
de forma sistematizada y segmentada, las necesidades de salud de la poblaciéon, amenazas y oportunidades del
exterior y concretar los recursos, econémicos y humanos, necesarios para atenderlas.
La adecuacién de estrategias propias de la GIS a las generales de la GRS, nunca ha sido problema por su caracter
anticipatorio y su disposicion a participar en pilotajes innovadores propuestos a la GIS. Asi en 2012 se han detectado
oportunidades y pilotado: estrategias, nuevas unidades (paciente crénico, diagndstico rapido, corta estancia), servicios
asistenciales (3 de cronicos), nuevo software y la mayoria de los procesos asistenciales desarrollados en la Comunidad.
Se recoge informacion de forma regular del entorno a través de los medios de comunicacion, los organos de
representacion comunitaria, las asociaciones, grupos sociales representativos y encuestas. Otras fuentes son:

e Andlisis de situacion, incluyendo evolucién socio- | e Priorizacion de oportunidades de mejora tras procesos de autoevaluacion.

demografica, en Memorias y planes estratégicos e Andlisis de riesgos y oportunidades a medio y largo plazo en las
¢ Andlisis de los marcos referenciales legales. orientaciones estratégicas para formular estrategias trasversales
¢ Analisis trimestral de estructura de la base de TIS. continuadas que superan la vigencia de los planes estratégicos.

o Andlisis de la informacién por la Unidad de Calidad. | ¢« Comunicacion de resultados en canales definidos.

La recogida y analisis de toda la informacion relevante estd implantada mediante el analisis DAFO, empleado
posteriormente en la elaboracion de los Planes estratégicos. El andlisis es realizado por grupos de trabajo, con
participacion de todos los estamentos de la organizacion. (» 2c. Plan Estratégico).

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO
PROCESOS ALINEACION CON
INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS PE
e Indicadores en E.S, evaluando | Las propuestas recogidas en los actuales planes e Planificacion PE AE:
IS con actuaciones estratégicas estratégicos responden al andlisis de resultados de Estratégica. o LE2
de la GIS. planes anteriores y una apuesta significativa por la e Relaciones e LE6
e Indicadores de evaluacion de innovacion. externas (gestion | PE AP:
las diferentes estrategias. de alianzas). e LE2
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CRITERIO 2 : ESTRATEGIA Subcriterio 2B

La estrategia se basa comprender el rendimiento de la organizacién

En la GIS se analiza de forma sistematica su organizacion, identificando las fortalezas y debilidades que permiten
conocer su realidad. Esta identificacion se realiza a partir del analisis de la siguiente informacion:

e En el primer trimestre de 2013 se implemento la autoevaluacién EFQM de la GIS con la participacion de un amplio
grupo de profesionales, superior a 50 personas, representantes de toda la organizacion, utilizando de forma innovadora y
secuencialmente la metodologia Cuestionario Perfil y posteriormente la metodologia Reder, con diferentes grupos,
segun el conocimiento del Modelo EFQM, y contando el 2° grupo (Reder) con los resultados del 1° (Cuestionario). Se
detectan Areas de mejora y se priorizan segun criterios de viabilidad, necesidad de recursos y adecuacion estratégica.

e Analisis de situacién a través de indicadores e informadores clave.

e Analisis de areas criticas a través de grupos de trabajo multidisciplinarios y participativos.

e Evaluacién de Planes, Lineas y resultados, con definicién de actuaciones, responsables y cronogramas.

e Evaluacién anual de resultados y objetivos. Sistemas de incentivacion. Difusién publica en memorias anuales.

e Elaboracion de Planes de Mejora con la consiguiente evaluacion para asegurar el cumplimiento de objetivos.

La informacién se analiza en el Area, desde los primeros planes estratégicos en 1999. El resultado se concreta en las
fortalezas y debilidades utilizadas a la hora de definir la estrategia de la organizacion. (» 2c. Plan Estratégico)

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO \ VINCULACIONES
EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y PROCESOS ALINEACION
2RIl 2 MEJORA RELACIONADOS CON PE
¢ Indicadores de evaluacion P. de Objetivos y PAGS. | Evaluaciones que sistematicamente se e Planificacion .
. - . S . s PE AE:
e Indicadores de evaluacion de Planes de Mejora. han ido introduciendo. Estratégica. e LES5
e Memoria Anual. 2013: SIGGIS, como sistema documental e Todos los
e Evaluacion final de indicadores y cumplimiento de | de toda la informacion. procesos del Mapa .
0 b . L PE AP:
objetivos de planes estratégicos. 20}3. Cuadro de mando: integrado y por de Procesos del «LE3
e Responsables: D. de Procesos y U. de Calidad. Unidades. Area.

Para optimizar los recursos y coordinar las actuaciones con nuestros pacientes, aumentando sus capacidades, y
fortaleciendo su estrategia, la GIS ha establecido alianzas y desarrollado estrategias conjuntas (»4a. Inclusion de
alianzas y proveedores en lineas estratégicas) con:

e Asociaciones: ejemplo: Enfermos de Alzheimer (tarjeta “Te cuido”, deteccion de problemas de memoria,
Programa Prediagnoéstico), enfermos de Parkinson (educacion y rehabilitacion, Centros de Dia), Cancer (cuidados
paliativos, psico-oncologia y Programa Primer Impacto), enfermos celiacos, ALCER, pacientes laringuectomizados.

e Proveedores: ejemplo: Roche, Siemens, Janssen, Telvent. Facilitan desarrollo tecnolégico y aportan recursos
y técnicas innovadoras (ejemplo: analisis por puncién digital de hemoglobina glicosilada en diabéticos en el CS SN).

Las alianzas permiten a la GIS la concrecion (identificacién y desarrollo) de una serie de fortalezas vinculadas al valor
afadido a la Cartera de Servicios, por ampliacion de servicios y/o apoyo tecnoldgico.

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO | VINCULACIONES
EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y PROCESOS | ALINEACION
DIEAD eSS MEJORA RELACIONADOS CON PE

o Alzheimer: evaluacion implantacion de tarjeta “Te cuido” y

“ La evaluacién global anual a travé ificacié
cobertura de programa “Prediagnéstico”. a evaluacion global anual a través e Planificacion

e Universidad: evaluacion anual de resultados de los de las memorias del Area esta Estratégica, PECAS:
Practicum ’ siendo un buen instrumento para e Relaciones e LE6
- . - facilitar el desarrollo de las externas
e AECC: indicadores propios de evaluacion (cobertura de estrategias de alianzas (alianzas)

programa “Primer Impacto”).

Solo la planificacion a medio y largo plazo, tras riguroso analisis de situacion y priorizacién de necesidades, da respuesta
eficiente a las necesidades actuales y futuras de la GIS. Este sistema permite una utilizacion racional de los recursos y
una evaluacion econémica y de coste oportunidad, de las inversiones exigiendo ademas un seguimiento pormenorizado
no solo de cumplimiento de objetivos sino también de resultados, asi como una precisa contabilidad analitica.
A través de esta sistematica de trabajo, la GIS es consciente de aquellas fortalezas y debilidades vinculadas a la gestion
econdmico-financiera y de activos. Algunas herramientas que permiten este andlisis son:

e Elaboracién y desarrollo del Plan Director del Hospital. Planes de Amortizaciéon y Necesidades (desde 2002).

e Planificacién de Necesidades de Obras y Reformas en AP e inclusion en los Planes de Infraestructuras de
Castilla y Ledn.

e Plan de Dotacion Tecnolégica en Plan Director del CAS. Planes de Amortizacién, dotacion de consultorios,
centros y urgencias. Desarrollo de informatizacion integral.

e  Contabilidad analitica implantada en todo el Area desde 1999. Andlisis de situacion realizados por grupos de
trabajo especificos previos a los planes estratégicos con andlisis de Areas criticas y priorizacion.

e  Priorizacion de Areas de mejora tras el andlisis de autoevaluacion.
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EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO
PROCESOS ALINEACION
INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS CON PE

e Indicadores de cumplimiento La planificacion de inversiones y distribucion de recursos y PE AE:
presupuestario. la descentralizacién de la gestién han dado eficiencia a la e Planificacion . LE 2'

e Costes directos por Unidad. utilizacién de los mismos y buena posicion en la dotacién a Estratégica. o LE 3

e Inversiones Capitulo VI. nivel regional en relacién con su poblacion y su situacion e Gestion de PE GRS:

e Cumplimiento planes de socio-demogréfica. Calidad < LES '
necesidades, amortizaciéon y Distribucién de recursos pactados en 6rganos de (Gestion por PE AP:
dotacion. participacion. Procesos). '

e Comparacién dotacion y servicios | Inclusion de necesidades en los PO de las Unidades. e Gestion ° I?:I5533_6
otras Areas. La contabilidad analitica integrada y la gestion por procesos econdmica. D

o Responsable:D.Gestién. Gerente. | integrados, base para el desarrollo de la GIS. 3.7,38

La GIS, como organizacion emprendedora que busca permanentemente la mejora a partir de las oportunidades
detectadas, analiza y compara sus resultados en relacion a otras organizaciones relevantes (del sector o no), en
cuanto a sus principales indicadores; identificando situaciones mejorables en relacién a estas organizaciones.

Las actuaciones de andlisis de las capacidades se han desarrollado a nivel interno y con organizaciones externas:

° Internas: desde 2002 evaluacién de resultados de cada PO y presentacion a toda el Area de la comparacion
de Unidades. Evaluacién de resultados de cada PAG y presentacién por GRS de los resultados comparativos de todas
las Areas. Informes de autoevaluacion EFQM: CS SN (2009, 2011), CS SEG (2009, 2011) y CAS (2011).

e Externas: intercambio de experiencias de gestion a través de SEDAP con Gerencia de AP de Cartagena
(2004).Informes de evaluacién externa EFQM 2011 de CS SN (2009, 2011), CS SEG (2009, 2011) y CAS (2011).
Benchmarking reglado con Gerencia Integrada Valladolid Oeste-Hospital Rio Hortega (2013). Procesos de
benchmarking CS SN (desde 2009), numerosos Congresos y canales de comunicacion habituales del sector sanitario y
Foro de Sanidad del CEG (2012).

No ha existido una extension de la sistematica al Area hasta 2012. En este momento existe un procedimiento especifico
a nivel de Area y se mantiene el del CS SN. En el resto de las Unidades persisten los procedimientos tradicionales.

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO n VINCULACIONES

PROCESOS ALINEACION
INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS CON PE

e Resultados comparativos de
unidades entre si tras evaluacion
Pactos de Objetivos.

e Resultado final PAG y

Hemos aprendido que el normalizar la comparacion de
practicas e incorporar las mejores, facilitara la formulacion y
desarrollo de estrategias y nuestro proceso de mejora continua. ||| Planificacion PE AE:

P Hemos comprendido que nuestro sistema es excesivamente Estratégica. o LE4
comparacién con otras Areas de s . o S
Castilla y Leon endogamico y,debe at_)rlrs_e y aprend_gr de_ ,otras organizaciones o Gestion de o LE6 -
: . con mucha mas experiencia en la utilizacion de practicas calidad 6.3, 6.4
e Proceso de Benchmarking con

valladolid Oeste. Incorporacion excelentes y vias permanentes de mejora. (benchmarking) | PE GRS:
araco este. Incorporacio 2013: Incorporamos los procesos normalizados de . e LE 3

de mejores practicgs. benchmarking a las lineas estratégicas a desarrollar en el nuevo
e Responsable: Unidad de PE 2015-2020.

Calidad.

CRITERIO 2 : ESTRATEGIA Subcriterio 2C

La estrategia y sus politicas de apoyo se desarrollan, revisan y actualizan.

Partiendo de la informacion recopilada (»2a) (»2b) la GIS establece la estrategia que le permite dar respuesta a las
necesidades y expectativas de sus GGIl y consolidarse como una organizacion referente en la excelencia de sus
profesionales y resultados, en su orientacion a la mejora continua, la calidad de su asistencia y su aportacién cientifica y
docente, al mismo tiempo que sostenible y perdurable en el tiempo. (» Infroduccién. Visién)

Metodologia: Andlisis de Situacion — Analisis DAFO — Areas criticas — Formulacién de Lineas — Definicion de
objetivos, metas y actuaciones — Metodologia de Evaluacion — Traslado a PAGs y Pactos con incorporaciéon de
Estrategias regionales — Evaluacion anual — Evaluacién final — Planes de Mejora — Nuevo analisis de situacion.

Hasta la fecha se han implementado dos planes estratégicos en AP (2002-2006 y 2009-2013) y otros dos en el CAS
(1998 y 2010-2013), estando los més recientes en vigor y perfectamente alineados con la GRS a través del anélisis
de coherencia realizado, en el que también se ha incluido su la estrategia 2011-2015. A finales de 2013 se ha
comenzado la reflexién de cara a la Orientacién Estratégica 2015-2020.

Desde las lineas estratégicas de los Planes vigentes en 2011, al producirse la integracién de la gestion, se procede a
formular cuatro Estrategias Transversales a largo plazo, que sin ser novedosas -ya figuraban en los Planes anteriores-
si adquieren un caracter innovador al ponerse al servicio de un nuevo modelo de gestién asistencial integrado y no
segmentado y no de una mera unificacién administrativa o de los sistemas de gestion. Estas estrategias son: Integracién
Asistencial, Descentralizacion y Gestién Clinica, Gestién por Procesos y Mejora continua de calidad a través del modelo
EFQM. En 2013 se afiadié una quinta Estrategia Transversal: Sostenibilidad financiera, ambiental y social, tras la
realizacion de la Memoria de Sostenibilidad de la GIS. Desarrollan objetivos, metas e indicadores de evaluacion propios

Pagina 26 de 83



MEMORIA EFQM Gerencia Integrada de Soria

y en el caso de la primera planes anuales de mejora. Se sientan las bases para la coexistencia temporal de la asistencia
por el modelo tradicional y por el nuevo modelo y se sustituye paulatinamente el primero por el segundo.

Las nuevas estrategias se han implantado y desplegado en toda el Area a lo largo del primer semestre de 2012. Se han
utilizado los 6rganos de participacion del Area (JP, Comision Mixta, Junta Técnico Asistencial y Consejo de Gestion),
reuniones directas con todos los profesionales en sus unidades y los medios de comunicacion del Area (Boletin, notas
interiores, comisiones). Asi mismo se ha informado de forma clara y reiterada de las estrategias a la poblacion en los
Consejos de Salud, por los canales de comunicacién y directamente al proponerles el cambio de modelo asistencial.

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO VINCULACIONES
PROCESOS ALINEACION
INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS CON PE
. . PE AE:
° I;r:zgado;ifo?Tgr:nlgli:j;zggléasiaesgﬁ:‘?g;as’ 2011: Estrategias particulares para facilitar la e LE4
gn los %igmos / con monitorizaci%n continua a Integracion de las gerencias de AP y AE. e Planificacion °LES
través del cuad);o de mandos 2012: Integracion / andlisis de coherencia de las Estratélical PE AP:
R bles de | id d di . estrategias de AP y AE en la actual GIS. gica. e LE3
¢ esponsables de jas unidades, direcciones 2013: Orientaciones estratégicas GIS 2015-2020. PE GRS:
correspondientes y U. de Calidad. e LE3

En coherencia con la actual estrategia de la GIS, se utiliza la contabilidad analitica y se integran los actuales objetivos
prioritarios de la GRS vinculados al techo de gasto que facilite la sostenibilidad del sistema sanitario de Castilla y Leon.
Para ello la GIS incluye objetivos e indicadores econdmicos en los pactos de objetivos, e integra en nuestros sistemas
de gestidn las medidas adoptadas por la Administracion Central y Autondmica para la reduccion del déficit publico.

El desarrollo de estos objetivos se realiza a traveés de los Pactos de Objetivos anuales (PO) con todas las Unidades, al
inicio de cada periodo y tras la evaluacién y propuestas de mejora de los resultados del periodo anterior.

INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA PROCESOS RELACIONADOS ALINEACION CON PE
e Objetivos e indicadores Paso de asignacion por histéricos a criterios PE AE:
econdmicos de las diferentes de reparto: actividad, nimero de o - e LES
estrategias de la GIS (Cuadro profesionales, m?, etc., con ° Gestllon economica PE AP:
de mando, SIGGIS) (» 1b. descentralizacion en la gestion de (contrq .presupue’sftarlo, e LE3 - 338
Cuadros de mando. Plan consumos de recursos para coberturas de contabilidad analitica). PE GRS:
Estratégico). ausencias (INCOAS). LES5

Los niveles asistenciales que componen la GIS evalltan de forma sistematica sus estrategias desde 2002. Estos
procedimientos son béasicos para nuestra planificacion. La metodologia estad implantada en todo el Area y es
suficientemente conocida y aceptada por todos los profesionales con independencia del despliegue y grado de
implantacion de las diversas estrategias. La metodologia es susceptible de mejora continua por los profesionales a traves
de la Gestion por Procesos o por propuesta directa o de 6rganos de participacion del Area.

° En julio de 2012 entr6 en vigor el Plan de Mejora de Integracién que finalizé el 30 de junio de 2013. Se procedio a
una evaluacion previa en enero y la final en julio antes de formular un nuevo Plan 2013-2014. La Estrategia fue formulada en
diciembre de 2011 y tiene vigencia hasta la finalizacién de los actuales planes estratégicos:

EVALUACION ESTRATEGIA INTEGRACION 31-12-2012

LINEAS ESTRATEGICAS Cumplimiento Actividades

Linea completadas
1. INTEGRACION DE LA INFORMACION ASISTENCIAL 50% 2/4
2. SUBPROCESOS ASISTENCIALES COMPARTIDOS 100% 2/2
3. CREACION CLIMA LABORAL ENTRE PROFESIONALES 100% 3/3
4. UNIFICACION FUNCIONAL DE UNIDADES 62.2% 8/13
5. NUEVAS UNIDADES PARA NUEVAS NECESIDADES DE SALUD 66.6% 3/4
6. INTEGRACION UNIDADES DIRECTIVAS Y COMISIONES 100% 3/3
7. INTEGRACION EFECTIVA DE DESARROLLO PROFESIONAL 100% 2/2
8. DESCENTRALIZACION DE LA GESTION 100% 1/1

TOTAL 84.8% 24/32

GERENCIA INTEGRADA DE SORIA  ENERO 2013

o En enero de 2013 se realiz6 la evaluacion de implantacion y utilizacion de la Gestion por Procesos.
° En marzo de 2013 se finalizé la evaluacion de los Pactos de Objetivos de las unidades, base de nuestra estrategia de
Descentralizacion y Gestion Clinica.
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° A finales de 2013 se solicita la acreditacion externa de la Memoria de Sostenibilidad segin el modelo GRI.

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO VINCULACIONES

EJEMPLOS DE PROCESOS <
1plioatelolxise APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS AR IZAIS el S

e Se evalla el % de cumplimiento de objetivos y
metas, que se integra en el cumplimiento de
Lineas, éste en el cumplimiento de Pactos o
Planes y a su vez en el cumplimiento de Area o
unidades.

El cumplimiento se fija en funcion del
indicador previamente establecido y en base a
alcanzar la cifra del mismo pactada al finalizar
el periodo de vigencia. No existen evaluaciones
subjetivas, estas se reservan para la
satisfaccion de clientes y profesionales.

Las evaluaciones las realizan los
responsables de las unidades, son integradas
por las direcciones correspondientes y
validadas por la unidad de calidad y en ultima
instancia, tras recibir las aportaciones de los centrales o por las n_ecesidad_es reales o
profesionales, por la Comision Mixta y el acreditaciones externas sentidas de clientes y grupos
Consejo de Gestion. ) de interés.

CRITERIO 2 : ESTRATEGIA Subcriterio 2D

e No existe estrategia nueva
ni plan de mejora sin
evaluacion previa de la
preexistente y el
correspondiente andlisis de
situacion. Asi mismo deben
contener la metodologia y
los indicadores de
evaluacion
correspondientes.

e La alineacion de la
evaluacion con la estrategia
es por tanto automatica,
pero permite acercarse de
una manera sistematizada a

e Nuestro sistema es
sencillo y ain siendo
mejorable, tiene la gran
ventaja de que nos
permite una evaluacién
casi continua sin tener
que dedicar a ello
grandes esfuerzos que e Planificacion
puedan comprometer el Estratégica.
que realmente se realice.
Las dudas de fiabilidad
las solventamos a través
de las evaluaciones
externas, bien realizadas
por nuestros servicios

La estrategia y sus politicas de apoyo se comunican, implantan y supervisan.

Conscientes de la necesidad de una adecuada comunicacién de la estrategia para garantizar el despliegue y su
implantacion, la GIS establece diferentes canales para difundir sus estrategias a los GGill:

° Comunicacion directa con todos los profesionales, usando cartas del Gerente que se distribuye con la némina (MVV 'y
PE, Objetivos de la Integracion Asistencial, Objetivos de la Autoevaluacion EFQM) o comunicaciones por correo electrénico
(Gestion por Procesos, Objetivos de descentralizacion).

° Todos estos escritos junto con editoriales sobre el tema y los primeros resultados de evaluacién, se han publicado
en el Boletin Informativo del Area y en la intranet que sustenta la HCE vy el resto de servicios del Area, con acceso a todos los
profesionales.

° Presentacion en los Consejos de Salud de Area y Zona, asi como aprovechando cualquier aparicion en los medios
de comunicacién para explicar las ventajas de las estrategias. Se convocan ruedas de prensa para presentar las Memorias, los
resultados de las encuestas y la puesta en marcha o seguimiento de nuevas Unidades de asistencia integrada. Los
profesionales sanitarios explican a sus pacientes las caracteristicas y ventajas de la asistencia integrada y solicitan su
conformidad para el cambio de modelo asistencial.

Una vez iniciado el despliegue a través de los Pactos de Obijetivos se profundiza con los profesionales y se busca el
liderazgo de las responsables de cada Unidad. En algun caso, el conocimiento de la estrategia (ejemplo: acceso al Mapa
de Procesos o adecuacion a los mismos) es un objetivo propio de cada pacto. La idea es que todos los agentes
implicados conozcan la estrategia, adapten su forma de trabajo a ella y utilicen las herramientas disponibles para
conseguir los objetivos, intentando disminuir la variabilidad innecesaria de la asistencia sanitaria y considerando ésta
fuente de inequidad. Estas acciones ya se habian utilizado en la comunicacion de los anteriores planes estratégicos y de
mejora, con resultados satisfactorios. Las Estrategias actuales, una vez elaboradas, se comunicaron en enero de 2012 a
los 6rganos de participacion del Area, buscando no solo su conocimiento sino también la implicacion de sus miembros
en su difusion e implantacion.

En el esquema profesional — equipo multidisciplinar sobre necesidad concreta — unidad — grupo profesional — centro
de trabajo — Area, se cumplen estas premisas de menos a mas, es menos profundo el despliegue a medida que se
avanza en el esquema pero es mas rapido y sencillo. Hay que considerar que una comunicacién mas extensa no es
sinénimo de mas efectiva, en la mayoria de los casos la implantacion se favorece con comunicaciones en grupo que
luego son compartidas por los profesionales.

Cada estrategia se difunde por uno o varios de estos cauces en funcion de la idoneidad de sus caracteristicas, su
relevancia y la necesidad de un tiempo determinado de implantacion. El procedimiento lo decide el Equipo directivo y el
grupo redactor de la estrategia. Esta sistematizacion se utiliza en todos los casos y Areas de la organizacion:

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO VINCULACIONES
EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y PROCESOS ALINEACION
INDICADORES MEJORA RELACIONADOS CON PE
Se evalla el conocimiento de las estrategias por tres vias: La comunicacion solo puede o Planificacién PE AE:
e Evaluacion de cumplimiento de objetivos de las mismas | finalizar cuando los profesionales Estratégica o LE 5'
e La utilizacién de las herramientas y uso adecuado de las | incluyen en sus rutinas laborales . Recursos; HUManos PE AP:
mismas. Ej. Mapa de procesos. los cambios propuestos en la (comunicacion interna). | » LE 4'
e Encuesta directa de conocimiento. Se utilizan encuestas | estrategia. Hasta ese momento es . ' )
; : i : iy g e Relaciones externas | PE GRS:
a profesionales sobre otros aspectos (satisfaccion y necesaria Ia_eva_luamon_ periddica (comunicacion o LE 4
comunicacion fundamentalmente) para incluir items de de la comunicacion y, si es externa) LE 7
conocimiento de determinadas estrategias. necesario, acciones de “recuerdo”. : ¢
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Para implantar sus estrategias, la GIS despliega estas a través de las diferentes herramientas de gestion definidas por la
GRSy en las que la GIS aporta un valor adicional Util para su organizacion. Son el PAG y los Pactos de Objetivos.

Por ello se elaboran PAG de Area y Pactos de Objetivos de cada unidad en todo el periodo de planificacion.

Las estrategias se implantan habitualmente desplegandolas al incorporar sus objetivos y metas a los Pactos de las
Unidades. Al evaluar éstos se evalla la implantacion. Asi se ha hecho tradicionalmente con los planes estratégicos y en
este momento con las cinco estrategias transversales de gestion integrada. Tras la evaluacion, si se considera que la
implantacion es mejorable se elaboran Planes de Mejora que tras un andlisis mas profundo de situacién recogen
objetivos, metas e indicadores y los someten a un seguimiento mas exhaustivo al objeto de que la evaluacion positiva
final del Plan permita el cumplimiento de los Pactos de Unidades y en ultimo extremo la evaluacion final de la estrategia.
En los Pactos 2012 y 2013 se han recogido objetivos de descentralizaciéon de gestion, integracion asistencial a través de
unificacién de unidades y servicios y creacién de nuevas unidades integradas, conocimiento y adecuacion a procesos,
especialmente los asistenciales integrados, planes internos de mejora y definicién de la MVV de la unidad e incluso
autoevaluacion. Aquellos objetivos imprescindibles para conseguir los resultados clave del Area se consideran
obligatorios y los demés (alrededor de un 30%) de complejidad y por lo tanto definidos y gestionados por la propia
unidad. La variabilidad en la complejidad del pacto de unas unidades a otras oscila entre el 19% y el 30%.

Por su relevancia en estos momentos, se elaboré en junio de 2012, un 1° Plan Anual de Mejora de la Integracion
Asistencial con vigencia hasta 2013. Se ha evaluado con caracter final en julio de 2013 con la consecuciéon de mas del
80% de los objetivos previstos. Tras ello y al quedar aun objetivos pendientes, se ha elaborado un 2° Plan con vigencia
hasta 2014. Su evaluacion final se solapara con el huevo Plan Estratégico 2015-2020 de la GIS.

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO VINCULACIONES
EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y PROCESOS ALINEACION
INDICADORES MEJORA RELACIONADOS CON PE
Evaluacion de indicadores y cumplimiento global (en funcién . .
de la complejidad) de pactos de objetivos de las Unidades. 38132%? fesr(i:gr?;:";ﬁ?g: egcf;ES' PE AE:
% de cumplimiento de objetivos, en funcién de sus subproceséspasistenciales ir?tegrados Planificacién o LE 5'
mgﬁ%?gisnﬁﬁsglggisz’ SezéolssPlanes de Mejora. entre unidades y servicios del propio (Epslgﬁitﬁg;%?én PE AP:
. : complejo asistencial y, muy o LE4
" Uniciades y a dreocion conrespondiente. Supensados por | €SeciaMmete, ente [0s dos hospiales. | BIEPE | PE GRS
unidad de calidad. En los Planes de Mej.ora la propia (debl_do aque Ios_ profespnalgs siguen objetivos) *LEA4
unidad de calidad.con'untamente con la Diréccién de considerando I integracion solo como la - s LEY
Procesos ) continuidad asistencial entre AP y AE).

La GIS complementa la implantaciéon (»2d. Implantacion) y la evaluacién de las estrategias (»2c. Evaluaciones de la
estrategia) con una continua supervisién del cumplimiento de objetivos, metas e indicadores de cada una de sus lineas.
La supervision se centra en un seguimiento trimestral de resultados claves y una revision continua de indicadores de
actividad y de seguimiento presupuestario.

Para facilitar la supervision, la GIS ha desarrollado SIGGIS (» 1b. Cuadros de mando. Plan Estratégico) como gestor de
la informacion estratégica. El objetivo es conseguir informacion fiable y de una manera agil evitando que la evaluacion
se convierta en un objetivo en si misma y permitiendo las acciones correctoras pertinentes en tiempo y forma. Esta
sistematica de supervision se aplica a todos los niveles de la organizacion.

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO VINCULACIONES

PROCESOS ALINEACION
INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS CON PE

La supervision y evaluacion se evalla

en funcion del cumplimiento de los El deslindar los resultados de la evaluacion de la productividad

obietivos a los que sirve en 2012 tuvo un efecto pernicioso en la implicacién de los PE AE:
DeJ una maneraqinstruméntal através profesionales en el cumplimiento de los objetivos pero muy e LE 5'
del cumplimiento de los informes y posﬂwo_para que se asuma (_el va}lpr que por si misma, la e Todos los PE AP:
h evaluacion aporta a la organizacion y al trabajo diario. procesos

plazos previstos en la . ; ! - o LE4

. ! Desde GIS siempre se ha actuado entendiendo que la incluidos en el .
sistematizacion. = ; L p PE GRS:
« La responsabilidad es directa de productividad debe ligarse a favorecer el cumplimiento de Mapa del Area. e LE 4

objetivos estratégicos concretos de la organizacion y que la
supervision y evaluacion son activos importantes y como tales,
deben ser aceptados por todos.

la Unidad de Calidad, supervisada
por la Direccion de Procesos del
Area.

o LE7
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CRITERIO 3: PERSONAS Subcriterio 3A

Los planes de gestion de las personas apoyan la estrategia de la organizacion.

Desde la GIS, se pactan los objetivos y recursos con las Unidades, alineados con los recogidos en los PAG y PE de
la organizacién. Se busca la implicacién de los profesionales, asociando parte de la incentivacion al cumplimiento de
dichos objetivos tanto en los resultados globales con las Unidades como en los objetivos individuales y retribuyendo la
especial dedicacion, interés o participacion en programas especiales.

En 2009, para avanzar en las lineas estratégicas de descentralizacidon y en la mejora continua, se agruparon en la
Gerencia de AP los objetivos segun los 9 criterios del modelo EFQM y se clasificaron en objetivos obligatorios para
todas las Unidades (despliegue del PAG de ese afio y de los objetivos anuales de la Planificacién Estratégica,
cuantificados mediante indicadores explicitos con manual de evaluacién desarrollado por la Comisiéon de calidad) y
objetivos de complejidad decididos por la propia Unidad (desarrollo de la unidad y de su estrategia de mejora
continua). El resultado final integra el grado de cumplimiento (60%) y el nivel de complejidad (40%) para premiar el
esfuerzo e impedir que las Unidades asuman mas complejidad de la que su estructura y desarrollo les permiten. Los
pactos siempre se han desarrollado hasta objetivos individuales. Se llega a incluir la descentralizacion del presupuesto
para cobertura de ausencias mediante la herramienta INCOAS y han propiciado la acreditacion externa segun el
modelo EFQM de las Unidades CS Soria Norte (500+) y CS San Esteban de Gormaz (300+).

Ante los éptimos resultados del modelo en AP, y tras la integracién de las Gerencias, el modelo de pacto se extendié en
2012 a AE unificando los niveles y desplegandolo en 2013, lo que ha supuesto un incremento de actividad, la mejora de
la calidad, el avance en la integracién asistencial y el aumento de la eficiencia a través de la descentralizacién. Los
pactos siempre han tenido objetivos individuales alineados con los de la Unidad y la Organizacién.

El establecimiento de objetivos esta sistematizado y alcanza a todas las Unidades. Se realiza a través de la
negociacion anual de pactos de objetivos con las Unidades. Se despliega a través del Consejo de Gestiéon y de la
Junta Técnico Asistencial, negociandose posteriormente con cada Unidad y suscribiéndose finalmente por cada
responsable. Existen Comisiones especificas de seguimiento de los Pactos. El sistema de informacion es fiable,
riguroso y se centraliza en la Unidad de Control de Gestién.

La evaluacion se realiza cada afio segun Criterios de Evaluacion, previamente consensuados. Después, se establecen
acciones de mejora para afios sucesivos. Los resultados se hacen publicos.

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO VINCULACIONES
PROCESOS P
INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS ALINEACION CON PE
PE AE:
elE1-0OE. 11,12,
« % de Unidades con Pacto. o o 1.4
« % de profesionales con Pacto e En 2005, experiencia de descentralizacion de e LE2-0OFE.2.1. 2.2
« indice de complejidad de los ' gestion en CS San Esteban de Gormaz, con 23 25 T
pactos de objetivos. Programa de Qestlon Proplo. e LE4-0OE. 4.1,4.2,
¢ % de cumplimiento de pactos. - Er_] QS Soria Norte, se |mplar_1ta en 2008, e 4.3,4.4
« Sequimiento v traslado de la coincidiendo con la autoevaluacion EFQM, el e Planificacion eLE5-OFE.51 52
inforr%acién enéonse'os de Programa de Gestion Diferenciada, un sistema de Estratégica. 53 T
estion. JTA v JP altravés de las PO basado en la metodologia Hoshin Kanri e Recursos PE AP:
gorresp'ondieztes ‘Actas (despliegue de medios para alcanzar los Humanos. e LE1 LE 2
« P6al, P6a7, P6a8, P6ag, P6al0, | CPICtivos): ) . o LE3,LE 4.
e En 2013, araiz de la creacién de la GIS, se .
P6al7, P6als. unifica la metodologia, el modelo de documento, la PE GRS:
;§b61b;";76b15’§76b%6’;86b17’ P6b17, sistematica, el despliegue y la evaluacién. Todo el ¢ |2‘E322'4?E' 21,22,
P9ai PQZZ, Pgaé P914 proceso ha derivado hacia el establecimiento de . LE3 .OE 33 35
[ ] . . . .. -
' ’ ’ : objetivos individuales. T
e Todos los indicadores 9b. ) e LE4-0OE. 44
e |E5-0OE. 53,54
e LE6-OE. 6.5

Desde hace méas de 10 afios se desarrollan actividades de estabilizacion en el desempefio de puestos de trabajo y
actuaciones orientadas a facilitar la movilidad de las personas por las distintas unidades de la organizacion.

Se realizan iniciativas de promocion interna como reconocimiento al desarrollo profesional y como método de
seleccion de personas -un porcentaje de plazas vacantes se cubren por este procedimiento-. Los pactos internos de
movilidad y promocion interna reconocen la formacion de las personas de la GIS, junto con la experiencia.

Se efectlan, de forma sistemética y continuada en el tiempo, actividades de formacién (pregrado, especializada y
continuada) basadas en el desarrollo de las competencias de cada una de las categorias con el fin de incrementar el
aprendizaje de los profesionales. Se implanta un Plan de Formacidn, para dar respuesta al mantenimiento y desarrollo
de las competencias identificadas y a la politica y estrategia de la organizacion.

El despliegue en cada uno de los casos se realiza de la siguiente forma:

-Movilidad Interna: Regulado desde los afios 90. Se adjudican por una Mesa de Movilidad Interna, paritaria entre la
Administracion y las Organizaciones Sindicales, por mayor puntuacion tras baremo de servicios prestados y formacion.
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-Promocion Interna: También se cubren vacantes por procedimiento de promocion interna-pactado con las
Organizaciones Sindicales en 2001-desde categorias inferiores tras la correspondiente formacion. Se valora en la Mesa
de Promocién Interna, también paritaria entre la Administracion y las Organizaciones Sindicales.

La GIS garantiza la equidad y la igualdad de oportunidades: la contratacion indefinida se realiza mediante la Oferta
Puablica de Empleo (OPE), la movilidad entre centros por el concurso de traslados, y el sistema de contratacion temporal
regulando la movilidad interna, la promocion interna y la bolsa de trabajo.

-Formacion continuada: Ademéas de la sistematica de gestion de la formacién continuada (»3b. Formacion
continuada), se fomenta y reconoce la participacion de las personas en jornadas, foros y congresos mediante una politica
implicita de concesion de, al menos, 5 dias al afio para la asistencia, favoreciendo la participacion activa con aportacion
de posters, comunicaciones o ponencias, y premiando las acciones mas destacadas a través de una convocatoria anual.
La GIS desarrolla su Know-How organizacional (capacidad y habilidades que posee en cuanto a la realizacion de una
tarea especifica) a través de un sistema tutorial al inicio de la actividad laboral como parte del Plan de Acogida y de los
profesionales expertos, como parte del proceso de formacion, investigacion e innovacion.

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO VINCULACIONES

PROCESOS ALINEACION

INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS CON PE
e EP: Permite detectar La GIS ha creado grupos y equipos de mejora para la
oportunidades de mejora. implantacién y modificacién o adaptacion de procedimientos: PE AE:
e % de profesionales que se - 2001. Movilidad y Promocién Interna. °LE1
encuentran en promocion interna. - 2007. Revision del de movilidad interna. y de adaptacion o | ¢ Planificacion °LE2
e Convocatorias y resoluciones de cambio de puesto de trabajo por motivo de salud laboral. Estratégica. o LES
movilidad interna. - 2008. Determinar los documentos que deben figurar en el e Recursos
e Resultado de objetivos de expediente de cada una de las personas del CAS. Humanos. PE AP:
formacion en PAG. - 2009. Revision de movilidad interna. o Formacion, o LE2
e Planes y memorias de formacion. | ¢ Integracion de los planes de formacion AP y AE. investigacion e
o Evaluaciones de la satisfacciony | ® Informatizacion encuestas necesidades formativas. innovacion. PE GRS:
resultados de acciones formativas. e Formacién con sesiones en los EAP, ademas de la e Gestion de e LE4
e Evaluaciones de alumnos de formacion centralizada en Gerencia (profesional experto). personal.
Enfermeria y Fisioterapia. e Se favorece el desarrollo de la capacidad de las personas
e 6al, 6a2, 6a3, 7al, 7all, 7al6, (aprendizaje de nuevas técnicas, herramientas,..) a través del
7a23,7b5, 7b6, 7b7, 7b9, 7b11. trabajo en la organizacién y la participacion en proyectos.

La GIS realiza encuestas periddicas a los profesionales sobre su satisfaccion laboral. En el ambito de AP se realizaron
en 2002, 2006 y comunes AP y AE en 2011 y 2012. Se utiliza cuestionario Font Roja adaptado al sector sanitario,
cuestionario de Burnout y cuestionario abierto de propuestas de mejora. A pesar de ser la metodologia mas utilizada en
el ambito sanitario, no existe ninguna serie suficientemente larga para poder ser comparada con la nuestra.

En el afio 2010 se inicid el procedimiento para conocer la percepcion y satisfaccion de los MIR sobre su proceso
formativo, a través de la elaboracion de un cuestionario. Ilgualmente se realizan encuestas a tutores organizadas por la
GRS. Ofrece datos de cada area y comparativos de todas. La realizada en 2013 sitia a Soria en el primer lugar de
satisfaccion de Castilla y Ledn. Ambas encuestas incluyen acciones de mejora tras el andlisis de los resultados.

El origen de estas acciones radica en el Plan Estratégico, para recoger indicadores de satisfaccion de los profesionales.
El proceso tiene sistematica preestablecida. Los cuestionarios, anénimos, se analizan y se plantean planes de
mejora. Los resultados se comunican a través del Boletin informativo y en los foros de participacion de la GIS.

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO VINCULACIONES
PROCESOS ALINEACION

INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS CON PE
e Encuestas de satisfaccion del e En AP en 2002 cuestionario Font Roja y Maslach
personal que permiten detectar Burmout Inventory. Los profesionales aportaron sugerencias R
oportunidades de mejora sobre y se articularon medidas de mejora. |‘_| ecursos
aspectos claves de la organizacion. e En 2006 se repiti6 Font Roja y CVP-35. Se comprobé umano_s,. PE AE:
e Se dispone de los siguientes que la situacion habia mejorado. Este proceso fue premiado. (.:alidGafis't:ggdC:ceicl')?] o LE1
indicadores de los que existen los e Se realizaron medidas de mejora y ello sirvié como de la ’
oportunos responsables: andlisis de la situacion el Il Plan Estratégico de AP. satisfaccion PE AP:
- % de profesionales encuestados. e En 2010 nueva encuesta pero se volvio a cuestionario p .“L o LE2
- % de profesionales que contestan. Font Roja y Maslach Burmout Inventory. y drcl)ceS(?d et1 "
- Perfiles de los profesionales que e En 2011 se hace encuesta en Atencion Especializada. \(;((;IZPIeaanSeI ente" | PE GRs:
contestan: edad, sexo, categoria,... | « En 2012 encuesta conjunta, analizando la valoracién del Gestion de o LEA4
- Font Roja, Cuestionario Maslach nivel de satisfaccién del personal. Posibilita la segmentacion | -1 Gocente
Burmout Inventory. de los resultados obtenidos, la evaluacién de capacidad y de cada centro
e Se dispone de datos comparativos desemperio del liderazgo y el planteamiento de mejoras. '
de las encuestas realizadas. Plan de mejora tras el andlisis de los resultados.

En el ambito de AP, mediante la aplicacion ProasCyL, se analizan las cargas asistenciales de los profesionales en
base criterios socio-demograficos y de tiempos de desplazamiento, asignandose los recursos a través de los PO y
descentralizando su gestion, lo que se alinea con los planes estratégicos. Todo ello se sintetiza en la cobertura de
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ausencias a través de los INCOAS (» 4b. Descentralizacion de los recursos). En el ambito de AE se han llevado a cabo
distintos estudios de cargas de trabajo en el &mbito de enfermeria.

En el afio 2012, con la implantacion de la GIS, se instauré un procedimiento de solicitud de autorizacién de cobertura de
vacantes en el que se determina la necesidad y la adecuaciéon econdmica en cada caso.

En cuanto a la provisidon temporal de vacantes, la politica de la GIS consiste en que, en primer lugar se ofrecen a
comision de servicio y a promocién interna. Esta politica ha sido positivamente valorada por los profesionales y sus
organos de representacion, y su procedimiento ha sido recabado por otros ambitos de decisién, ajenos a nuestra
organizacion, para su posible implantacion. Tras agotar estas vias, la seleccion de personal temporal se activa a través
de las bolsas de empleo establecidas para cada categoria.

La deteccién de necesidades es esencial. Como garantia del interés general y del principio de eficiencia, se entiende
gue no todas las vacantes ni ausencias se deben cubrir. Se han obtenido resultados mas eficientes: reduccién de tasas
de reposicién y de sustituciones en los afios 2011, 2012 y 2013 mediante el analisis de las cargas de trabajo.

El Manual de Acogida de la GIS al nuevo trabajador recoge aspectos informativos de estructura, de organizacion y de
todos aquellos de interés para el nuevo trabajador. Ademas se entrega informacién relativa a proteccion de datos de
caracter personal y protocolo de agresiones, y se le remite al Servicio de Prevencion donde se le informa de los riesgos
genéricos y especificos del Servicio y/o Unidad del puesto y de su categoria profesional.

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO VINCULACIONES

PROCESOS ALINEACION
INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS CON PE

e El procedimiento de deteccion de necesidades ha mejorado
o en los ultimos afios a raiz de la necesidad de solicitud de
e Tasa de reposicion de vacantes por | autorizacion para cubrir vacantes. Ello ha derivado en una

jubilacién por afios. mayor eficiencia en la asignacion de recursos. En AP se ha o Proceso PELé‘El'

e INCOAS de los Pactos de Objetivos | perfeccionado también la gestion de INCOAS. estratégico de ‘

en AP y su cumplimiento. e Desde 2012, los procedimientos de seleccién estan Recursos PE AP

e Plazas cubiertas por: normalizados. Humanos. o LE 2'
e  Comision de servicio. e Al ser bien valorada, por los érganos de representaciony en | e Proceso de
e  Promocion interna. las encuestas de satisfaccion, se ha potenciado la cobertura de soporte de PE GRS:
e  Procedimiento selectivo. plazas por comision de servicios y promocion interna. gestion de e LE 4'
e Bolsa de empleo. e El Plan de acogida se ha mejorado al ampliar la informacion | personal.
e  Especificas o de perfil. sobre confidencialidad y proteccion de datos, protocolo de

agresiones, acceso al Servicio de Prevencion de Riesgos
Laborales. (Grupo de mejora del Plan de Acogida de 2011).

CRITERIO 3: PERSONAS Subcriterio 3B

Se desarrolla el conocimiento acidades de las personas.

En la categoria profesional de enfermeria, como proyecto piloto de la GIS, se ha evolucionado de un sistema de
definicién de tareas de los puestos de trabajo a un sistema de definicién de intervenciones de enfermeria, plasmadas en
una tabla de consistencia que identifica los perfiles profesionales con las intervenciones a realizar.

En 2011 se disefi6 el mapa de competencias generales y especificas de enfermeria, estructuradas en conocimientos,
habilidades y actitudes, y en 2013 se incluye la revisién de estas en el PO, pretendiendo llegar, una vez definidas, a la
evaluacion de las competencias del personal de enfermeria.

Desde el afio 2013 se potencia la formacién (» 3b. Formaciéon Continuada) como instrumento para la mejora de las
competencias profesionales, partiendo de la detecciéon de necesidades formativas realizada entre los profesionales y su
relacidn con los objetivos institucionales.

EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y PROCESOS ALINEACION

INDICADORES MEJORA RELACIONADOS CON PE
e Profesionales acogidos, profesionales formados. Ante la necesidad de desarrollo de = ¢ Recursos Humanos .
e Evaluacion de la transferencia de la formacion al puesto | los niveles competenciales de los (Incorporgglon, . PEAE:
de trabajo. profesionales de la GIS, se Contratacion, acogida | ¢ LE1
« P6a2 Competencia / preparacion de médicos. llevaron a cabo las siguientes al nfuevo t[al?éador bE AP
e P6a3 Competencia / preparacién enfermeria. actuaciones: ggpmeargiqgrzlaara)lé o LE 2’
e 7al5 El puesto que ocupo es el que me corresponde e 2010 Realizacion de la planificacic’)pn de
por mi capacidad y preparacion. tabla de consistencia. cuidados de PE GRS:
e 7al6 Tengo posibilidades de promocion profesional. e 2011 Mapa de enfermeria a través de | o LE 4'
e 7al7 Sensacion de estar capacitado para el trabajo. competencias. Gacela).

A través de la 1+D+i y del modelo EFQM la GIS impulsa la mejora competencial de los profesionales. Para ello:

. I+D+i.- Desde la constitucion de la Unidad de Investigacion del Area de Salud de Soria (» 7d. Apoyo
investigacioén, formacion e innovacion) (»4d. Los tres vectores tecnoldgicos), a través de los grupos de enfermeria y
medicina basada en la evidencia, y mediante las diferentes sesiones clinicas, la GIS propicia el aprendizaje y la
actualizacion de conocimientos de los profesionales.
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. Modelo EFQM.- La apuesta de la GIS por el modelo EFQM como referencia de gestion de calidad fomenta la
formacién y cualquier actividad (congresos, péster, comunicaciones, charlas, etc.) relacionada con este, generando un
conocimiento y una cultura de excelencia entre los trabajadores de la GIS (ejemplo: asistencia a las Jornadas de Calidad
de AP de CyL —con multiples premios y menciones-, Foro de Sanidad del CEG, formacion de evaluadores EFQM
acreditados en la GIS).

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO VINCULACIONES

PROCESOS ALINEACION CON
INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS PE

i'nvezgsac:g:]pllcacmn en » Acceso ala biblioteca on line, desde cualquier lugar nosolo | Formacion PE AE:
. 8b8 Re.sultados de desde el puesto de trabajq con acceso a Ias_més destacadas investigacion 'e e LE1-OE. 15
investigacion (proyectos bases de datos y con un sistema &gil de peticion de articulos. innovacion PE AP:
publicaciones, etc.) ’ e Desde 2011 publicacién de los informes de evidencia en el . Gestién.de la e LE1-OE. 25

o banco de evidencias del portal de sanidad y publicaciones en el . PE GRS:
e Personas formadas en EFQM banco del conocimiento calidad. . LEG
y gestién de procesos. )

El Equipo Directivo de la GIS considera la formacién continuada como un valor estratégico dirigido a mantener la
excelencia de sus profesionales a través de la actualizacién y mejora de sus competencias. La creacién en 2001 de la
Unidad de Formacion impulsa la planificacién, ejecucion y evaluacién de la formacién. Junto con la Unidad se crearon
los perfiles de Coordinador médico, de gestiébn y de enfermeria. Actualmente los profesionales de uno y otro nivel
acceden a las actividades formativas mas adecuadas a su perfil profesional y a su desempefio, realizando conjuntamente
jornadas de continuidad asistencial y desarrollo de procesos integrados

La formacién continuada identifica, prioriza y adecua al conocimiento v el desempefio de las personas a través de la
deteccion de necesidades y priorizacion de las mismas, teniendo en cuenta las necesidades individuales, colectivas y las
demandas de los informadores clave mediante encuesta anual especifica informatizada en la Plataforma FOSA.

La elaboracién de los Planes de Formacidon trata de dar cobertura a las necesidades priorizadas y a otras que se
alinean y apoyan con los objetivos institucionales y estratégicos de la Gl. Las comisiones de formacidon continuada
integradas por los responsables de formacion, profesionales de los diferentes colectivos y representantes de los
trabajadores aprueban el Plan de formacién. Los objetivos de formacion son incluidos en los PO.

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO VINCULACIONES

PROCESOS ALINEACION

INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS CON PE
e Formacion: Cursos
realizados / cursos e 2008-2009 Deteccion de necesidades a través de instrumentos
programados. normalizados, segmentando las necesidades en colectivas, individuales
e Indicadores de e institucionales. Coordinacion de todas las partes interesadas en la
formacion: elaboracion del plan, apertura de la oferta formativa a todos los
Gasto / profesional, colectivos de forma bidireccional y valoracién de las actividades
asistentes / gasto, mediante indicadores e indices de percepcion de satisfaccion. PE AE:
profesionales con al menos e El proceso formativo Unico se disefia e implementa en 4 fases: '
un curso, horas de 1. Deteccién de las necesidades formativas. *LEI-
formacion / profesional. 2. Elaboracion y aprobacion del Plan de formacion. OE. 1.1
e Satisfaccion de los 3.  Despliegue y ejecucion del plan de formacion. _
profesionales con la 4.  Evaluacion y valoracion del plan anual de formacion. Procesg de PEAP:
actividad formativa. e 2009 Incorporacion de las TIC s y la comunicacion al sistema de .formaplon,' . *LE1-
e Indicadores de gestién, mediante una aplicacion informatica que facilita la gestién de la !nvestlg_enplon € OE. 13
cobertura: profesionales que | formacion, la tramitacion de solicitudes y la consulta de informacion. innovacion. PE GRS:
participan en la formacion. e 2010 Implementacion de la plataforma virtual de comunicacion entre !
e Calidad: accion gestores de la formacion (comunica@FC). ¢ gi :l )
formativa y docentes. e Desde 2010 se viene realizando evaluacion de la transferencia de 4 2' -y
e Eficacia de la formacién: | conocimiento adquirido al puesto y evaluacion del impacto. '
Impacto, Transferencia. e Desde 2011 se establece un sistema de acciones formativas ligadas
e Evaluacion interna al a itinerarios formativos relacionadas con las competencias
finalizar la acciéon formativa. | profesionales y con los requerimientos del puesto.
e Evaluacion externa: e 2011 Potenciacion del entorno virtual de aprendizaje facilitando el
Servicios centrales (plan de | acceso de todos los profesionales al auto-aprendizaje on line.
formacion).

Entendiendo la docencia como la formacién de los Médicos Internos Residentes (MIR) en las Unidades a las que la
GIS da soporte, se orienta esta al seguimiento de los respectivos programas oficiales de la especialidad, para garantizar
la adquisicion de competencias y valores, mediante la planificacién, gestién, supervision y evaluacién del proceso
formativo que permitan la asuncion progresiva de responsabilidades, la ulterior practica no supervisada de su
especialidad y establecer los fundamentos y habitos para un continuo crecimiento profesional.

La relacion de Unidades docentes, plazas acreditadas y ofertadas en la GIS se detallan a continuacion:
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PLAZAS PLAZAS OFERTADAS TOTAL MIR
Ullpi THTEIR CERIREINAPEIN ACREDITADAS 2012-13 2012-13
MEDICINA INTERNA Dra. Purificacién Sanchez Oliva 2 2 8
MEDICINA INTENSIVA Dra. Fabiola Tena Ezpeleta 1 1 5
UROLOGIA Dr. Carlos Guinda Sevillano 1 1 1
MEDICINA DEL TRABAJO Dr. Felipe Las Heras Garcia 1 1 2
MEDINA FAMILIAR Y COMUNITARIA Dr. Eduardo Ladrén Moreno 6 6 20

Ademas de impartir docencia en las especialidades expuestas, todas las Unidades de la GIS actian como colaboradores
docentes de AP en la formacién de los médicos residentes de Medicina Familiar y Comunitaria; médicos residentes de
las especialidades de Medicina Interna y Medicina del Trabajo realizan rotaciones en los CS de AP acreditados (CS Soria
Norte). Como innovacion, desarrollo e implicacion se inicia en la GIS en 2012 la formacion especializada de Enfermero
Interno Residente (EIR) Familiar y Comunitario (2 por afio, 4 en la actualidad).

Hasta finales de 2010 en las Unidades docentes acreditadas se han aplicado las directrices del Ministerio de Sanidad y el
programa de cada especialidad elaborado por las Comisiones Nacionales. A partir de 2011 se incorpora el Plan General
de Calidad Docente aprobado en 2010.

El despliegue se lleva a cabo en todas las Unidades docentes acreditadas de la GIS y en el resto de servicios que actian
como colaboradores docentes.

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO VINCULACIONES

PROCESOS ALINEACION
INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS CON PE

e Encuesta satisfaccion residentes | ® 2010: Acreditacion del CS SN para la formacion de MIR en

(SACYL, en 2011, 2012 y 2013). Medicina del Trabajo. L o
e Encuesta de satisfaccion del tutor | © En el afio 2011y 2012 se inici6 la aplicacion de las

(2011 y 2013). acciongs: implantaci()n y puesta en préctica C!el PGCD (plan

« Auditorias internas (2012 comunicacion, plan transversal comun con _allado_s, etc.).

2013). e 2011 se implementan encuestas de satisfaccion desde la

« % de residentes que han GRS a residentes y a tutores. PE AE:

publicado a nivel nacional o e 2011: primer andlisis de la situacién, detectando oLE1-

internacional. gg)lbzlemas gue pasaron a constituirse en objetivos para el OE. 1.3

e % de residentes que han ) L . e Proceso de .

presentado una comunicacion a nivel a. Elaboracion deI.Pllgn de Calldad. Docente. Formacion, PE AZ'

nacional o internacional. b. _ Llevar a la Comision de Docencia todas las Investigacion e e LE2-

« % de cumplimiento del plan actuaciones, guias, itinerarios y protoco_los. Innovacion. OE. 2.4

transversal coman. C. Implantar un modelo dg entrevista e_structurada para

« N° de sesiones clinicas que ql_Jede registrada (las entrevistas se realizan en la PE GRS:
h o actualidad, pero no quedan documentadas). o LE4 -

presentadas por residente y afio. d. Creacién de una base de datos con todas las figuras OE. 4.2

e 9% de no conformidades

. docentes del centro, con su funcion, tiempo de dedicacion y
relacionadas con el proceso

antigiiedad en docencia.

forn;atlvo. ) ) e. Plan de Comunicacion para la estructura docente.
;nu :Iae:valuamones negativas e 2011: Acreditacién de la Unidad Docente para docencia de

EIR Familiar y Comunitaria.
e 2012 auditorias internas.

e % evaluaciones negativas finales

CRITERIO 3: PERSONAS Subcriterio 3C

Las personas estan alineadas con las necesidades de la organizacién, implicadas y asumen su

responsabilidad.

La planificacion y gestién de los recursos humanos trata de ser un nexo de unién entre los objetivos de la GIS y los
resultados obtenidos. Por ello, los profesionales son el activo mas importante de la GIS ya que hacen posible mediante
su actividad que los objetivos se cumplan mediante las actividades derivadas del desempefio de sus competencias.

La inquietud que muestran nuestros profesionales se evidencia en las mdltiples propuestas de ampliacion de
prestaciones 0 nuevas técnicas. Desde principios de 2012, las propuestas de nuevas prestaciones se solicitan
formalmente en modelos estandarizados. Se pide la elaboracién de una memoria, valorada, en un primer momento, por
la Direccion correspondiente. En esta primera instancia, se trata de realizar una evaluacion pormenorizada de las
ventajas asistenciales que se obtendrian asi como de la necesidad de recursos necesarios para su implantacion, y del
coste oportunidad. En las técnicas del dia a dia se pueden hacer modificaciones de practica clinica a través de
solicitudes de modificacion de procesos. Otra forma de mejorar el funcionamiento y la capacidad resolutiva de los
profesionales se lleva a cabo mediante proyectos de investigacion financiados externamente.

En técnicas de cierta relevancia, asistencial o econdémica, se debe contar con la autorizacién expresa de la Direccién
General de Asistencia Sanitaria (Solicitud de incorporacion de nuevos productos o tecnologias. Modelo propio).

La GIS esta abierta a propuestas de los trabajadores para la innovacién y mejora, y fomenta, reconoce e incentiva el
capital humano emprendedor (ver premios de Innovacién tecnolégica). Se valora en la encuesta de clima laboral.
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EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO VINCULACIONES

PROCESOS ALINEACION
INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS CON PE

2009: Solicitud incorporacion de productos o tecnologias. Modelo.

(o)
*  N°de propuestas 2010: Alineacién del desarrollo profesional con objetivos de la GIS.

de ampliacién de

prestaciones. 2011: dire_ctrices para.desarrollar_proyec_tos de investigacion. . e Planificacion PE AE:
« N°de propuestas | °. Algunos ejempI(_)s _derlvados de sistematica de desarrollo profesional Estratégica. o LE1-
solicitadas alineado con los objetivos son: B _ . ) . SUMINISIOS. OE.1.1,
aprobadas respecto - AE: _gangllo ~centlngla, cirugia Iap_aros_cloplcq,_ crioterapia ca prostata |\ venimiento. 1.2,
a la ampliacion de _(60 mterv_encmnes/ afno), unlda_d de inseminacion artificial, vitrectomias (70 . Citaciones

; intervenciones/afio), endoscopia con sedacién (2000 pruebas/afio), e PE AP:
prestaciones. . i ; ) ~ . e Formacion
« Clima laboral: artroscopla}s (de rqdllla y hqmbro, 1~00 intervenciones/afio), laser en investigacion e’ o LE2-
tengo recursos oftalmologia (200 |nteryen0|ones/ano). ) _ ) - innovacion OE. 11,

- AP: tonometria, MAPA, ecografia, retinografia, gestion de agendas, ’ 13,18

suficientes para

hacer mi trabajo. impedanciometria.

e 2012: Orientacién a competencias profesionales.

Desde la GIS se entiende por gestion clinica aquella forma de servicio donde la toma de decisiones se realiza en el
momento y lugar que aporta mas valor a la salud de los ciudadanos, frente al concepto tradicional en donde lo importante
son los balances finales y la concordancia con estandares predefinidos de los procesos aplicados. En estas condiciones
la descentralizacion de la gestion se presenta como una alternativa deseable para avanzar en un cambio sin riesgos
del modelo de gestién. Se basa en premisas sencillas: la participacion real de los profesionales y usuarios y la cesién
paulatina, a medida que las circunstancias lo permitan, de las competencias de gestion siempre en un entorno de mejora
continua de la calidad y eficiencia.
El sistema de planificacion anual implantado en el afio 2003, basado en la gestidon participativa por objetivos, se ha
desarrollado a través de los Pactos de Objetivos de los Equipos y Unidades de AP y de Servicios y Unidades del CAS.
En 2009, la GAP se adapt6 el tradicional sistema a un nuevo patron basado en el modelo EFQM; la GIS, por su parte,
a partir de 2012, comenz6 a adoptar este modelo en los Servicios y Unidades de manera paulatina.
La sistematica basa en encuadrar los objetivos en los 9 criterios del modelo EFQM, avanzando desde una planificacién
por objetivos cldsica a un sistema de gestion de calidad total. Se estructura en:

1. Objetivos minimos obligatorios alineados con los del PAG, que deben prestarse en Equipos y Unidades.

2. Objetivos propuestos por el equipo de la Unidad y negociados con la Gerencia.

3. Posibilidad de aumentar, en documento aparte, la capacidad de gestion del Equipo en capitulo | 'y Il por

delegacién de competencias de la Gerencia (ejemplo: Programa de Gestion Diferenciada CS SN).

La evaluacion y revisién se basa en dos variables: nivel de complejidad y nivel de cumplimiento del Pacto. Los
resultados obtenidos llevan aparejados incentivos por asuncion de riesgos en complejidad y cumplimiento

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO VINCULACIONES
PROCESOS -
INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS ALINEACION CON PE

e Evaluacion de Pactos de Objetivos. )
e Evolucién del grado de complejidad e La evolucién méas importante, en el ; GRS 20.1,1'(5015'
asumido en los pactos. aspecto de descentralizacion de la gestion, arftlm_pam?n elos
e Indicadores gestion por procesos: se produce en 2009 con el cambio de modelo | ¢ Planificacion ?gfmejg’sngss :Qtic')n
e N° entradas/afio a Mapa de Procesos. de PO, que propicia la inclusién de objetivos Estratégica. clinica 9
e N° Subprocesos asistenciales de complejidad y se basa en EFQM. e Gestion . GIS 2012:
integrados. e Este modelo se extendi6 a todas las econdmica. Avanzando -hacia la
e Encuestas de satisfaccion a personas. | Unidades en el afio 2012, siguiendo la gestion clinica por la

o tengo posibilidades de promocién. Estrategia de Descentralizacion de la GIS. descentralizacién

o tengo responsabilidad en mi trabajo. )

La sistematizacion de la gestion dirigida a la atencion integral del paciente ha planteado el desarrollo organizacional
hacia la gestién por procesos acorde con nuestro modelo de gestion de calidad y de mejora continua.

La Gestidon por procesos permite acotar la variabilidad innecesaria de la practica clinica, permite la incorporacion de
nuevos procesos o eliminacién de los existentes segln los profesionales lo determinen y pone a disposicién de los
profesionales toda la informacion necesaria.

La gestion por procesos responde a los principios que inspiran la Mision y la Visién de nuestra organizacion, asi como los
que rigen el SNS y el SACYL de orientar toda la actividad hacia los usuarios. El objetivo final es conseguir el maximo
valor afiadido a cada proceso con una gestion lo mas eficiente posible de los recursos humanos y materiales utilizados.
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PROCESOS -

INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS ALINEACION CON PE

- , e De los Mapas de procesos propios de los ambitos e GRS 2011-2015: avance
;rfggs{zg'gggﬂti%gg%?e de AP y AE (2011), en 2013 el Mapa de procesos de en la gestion compartida
« N° de propuestas de la GISllnFegrac_io conlaHCE. 3 de los procesos
modificacion de Procesos. e Esta disponible para su conocimiento, consulta 'y e Gestion por _asstenma_lfes yenla y
« N°de modificaciones de posnbll_ldad de actua_llzacmn y mejora por los procesos. implantacion de la gestion
Procesos/N° de probuestas profesionales en la intranet de la GIS. por procesos.
realizadas prop * Laintegracion asistencial se articula por * GIS: gestion por

) Subprocesos Asistenciales Integrados. procesos asistenciales.

Todos los profesionales de la GIS disponen de posibilidades para investigar y publicar sus articulos, con impacto
nacional e internacional. En cuanto a la participacién en la sociedad, se debe considerar:

& Colaboraciones individuales con Asociaciones (Via lactea, celiacos, Ayuntamiento de Soria).

& Celebracion del 25 Aniversario: CAS (2005) y CS SN (2010).

& Eventos sociales voluntarios (comidas/cenas, actividades deportivas: frontenis, futbol sala, senderismo).

£ Comisién de festejos (CS SN, 2008).

& Institucionales: jubilaciones, concursos especificos o publicaciones NO cientificas.

& Consejo de salud (CS SN): publicacion del libro de cuentos “Como como” (prevencién de la obesidad infantil).

€ Participacién en jornadas informativas como: ciclo Soria Saludable, charlas técnicas en asociaciones locales de

la provincia, socios de las principales Sociedades Cientificas de Gestion Sanitaria: SEDISA y SEDAP.

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO VINCULACIONES

INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA e A O A AL SN

* N° de participaciones en congresos/afio. ¢ Implicacion innovadora de los Consejos de PE AE:
¢ N° publicaciones o comunicaciones. salud CS SN en actividades sociales: libro '
cientificas/afio. “Cémo como”. » Recursos !—lu.manos ¢ IiESl - OE.
* N° de profesionales participantes en: o Colaboracion sistematizada CS SN con (comtljnlpa0|on interna). '

- Soria Saludable/afio, actividades sociales | medios de comunicacion para educacion en * Re aciones externas PE AP

- ano/N° total de profesionales. salud: revista Miron. g;ct)(r;ﬁg;cauon e LEIl2-
e 8al3: divulgar habitos saludables. e 25 Aniversario CS SN con mensaje ' OF '15
e 8al5: informacion a poblacion. poblacional integrador: Caminando juntos. )

CRITERIO 3: PERSONAS Subcriterio 3D

Las personas se comunican eficazmente en toda la organizacion.

La GIS es una organizacién compleja con importante peso de la toma de decisiones en niveles operativos y por tanto
descentralizada debido a las caracteristicas propias da las estructuras basadas en el conocimiento.

La comunicacién interna esta recogida como objetivo clave en el Plan Estratégico y el Plan de Calidad con la
consiguiente implicacién de las personas y la alineaciéon de sus objetivos alos de la organizacién.

Existe una politica de comunicacion interna, que permite que todos sus profesionales conozcan la MVV, las estrategias,
los planes tacticos y operativos, a la vez que permite conocer a la organizacion las necesidades y expectativas de las
personas, sistematizada en un Plan de comunicacién interna, dependiente del proceso estratégico y de Recursos
Humanos, En 2005 se elabora por primera vez un Plan de Comunicacion del Area de Salud y se modifica el Plan de
Comunicacion del CAS 2002. ElI CS SN recibié en 2009 (Jornadas de Calidad en AP de CyL, Avila) el Premio a las
Buenas Practicas por su seguimiento bienal desde 2006 mediante encuesta y plan de mejora de la Comunicacién
interna en su &mbito.

Para poder vehiculizar adecuadamente la informacion susceptible de ser transmitida, y para garantizar que llega a todos
aquellos publicos que deben recibirla, se ha hecho un andlisis cruzado de las ideas-fuerza, de los publicos tipificados y
de los medios elegidos dando lugar a unas lineas de accién que se estructuran de la de la siguiente manera:

Lineas de accion comunicacionales Objetivo

Sistemas de cooperacion y Desarrollo y potenciacion de las plataformas formales de participacion interna. De las mismas

participacion deberan quedar constancia explicita a través de citaciones y actas correspondientes

Canales informativos interrelacionados por donde circulan los contenidos informativos como:
e Creacion de un Boletin de divulgacion intrahospitalaria.

Sistemas integrados de informacion e Indicadores de Gestion (Responsable Control de Gestién).

e Creacion de una Pagina WEB (Responsable Direccion Médica).

e Planes de comunicacion especificos (Responsable cada direcciéon).

e  Tablones de anuncios.

En relacion con los planes de mejora asociados al Plan de comunicacién en 2006 se elaboré una encuesta de
satisfaccion al personal para evaluar la eficacia de la comunicacién con objeto de mejorarla de manera continua. Una vez
consensuada la encuesta entre AP y AE se concreté remitir la encuesta a 300 profesionales de entre los 1405
trabajadores. A raiz de los resultados de la encuesta, se modifica en 2007 el Plan de Comunicacion. La GIS tiene a su
disposicion un Gabinete de comunicacion externa integrado en la Delegacion Territorial de la JCyL de Soria.
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EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO

PROCESOS ALINEACION
INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS CON PE

« Encuesta de . I__os instrgrnento_s de c_omunicacién (reuniones, pggina web, prensa, PE AE:

- g radio, television, videos internos, tablones de anuncios, buzones de
satisfaccion del Plan : o h - o lE1
de Comunicacion: sugerencias, sefializacion, planes de acogida) , los sistemas de _
- se considera cooperacion y participacion tanto a nivel de gerencia de area como de e Sistemas PE AP

- especializada (Comision de Direccion, de Coordinacion Asistencial, de Informacién. ’
satisfecho con la e LE4-OE.

Participacion Paritaria, Consejo de Direccion de Area, Consejo de Salud || [ Procesos

||2|f orrrgsglgg que recibe de Area, Junta Técnico-Asistencial, Comision Mixta, Junta de personal, || |operativos (sujetos 27
g h Responsables de servicios y unidades, Comisiones Clinicas,), los a continuidad .
satisfaccion global en ) . dos de inf o letin Inf - dicad d . - PE GRS:
el Area es del 51.38% sistemas integrados de informacion (Bol etin In ormativo, Indicadores de || |asistencial). « LES- OE
. y ' | Gestion, P4gina WEB, Planes de comunicacion especificos, Tablones )
Gerencias, 54,29% en . p - . 5.4
de anuncios, Buzén de sugerencias para el personal, Plan de acogida
la GSA, 48,89% en la del trabajador, encuestas de personal,) han aumentado, se han * LE6-OE.
AE y 54,51% en AP. jador, p , , e

sistematizado y se han consolidado.

En el Plan de Comunicacién de Area se recogen los diferentes canales de comunicacion interna asi como los
destinatarios de la informacion, emisores, receptores e incluso las fechas estimadas de reuniones asi como la
periodicidad de las mismas. Los diferentes canales de comunicacion utilizados, pueden definirse como canales
formales e informales, ademas de existir responsables de transmision de la informacién dependiendo del foro.

Un punto destacable de informacion es el Boletin Informativo del centro, donde se comunica la informacién clave
necesaria para los trabajadores del Area y donde se exponen las estrategias a desarrollar y sus resultados y mejoras.
Esta abierto a todo trabajador que desee colaborar o exponer cualquier informacién de interés laboral o extralaboral.

Comunicaciones descendentes Comunicaciones ascendentes Comunicaciones horizontales

Reuniones en cascada. Opiniones del personal en reuniones.
Boletin informativo. Comunicacioén directa empleado / | L.
Tablones de anuncios. Direccion. Correo electronico e Intranet.
Cartas o correos electrénicos. Propuestas de los grupos de calidad. Trabajos de grupos de calidad.
Intranet. Sugerencias. Reuniones de coordinacion.
Manual de acogida. Encuestas de opinién a personal.
EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO VINCULACIONES
EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y PROCESOS £
INDICADORES MEJORA RELACIONADOS ALINEACION CON PE
e El desarrollo tecnolégico ha hecho PEAE: LE1
i i PE AP: LE4
que desde las notas |nter|o_res, cartas, e « Sistemas Informacion. PE GRS:
¢ Valoraciones a través de interconsultas entre profe_s |ona_1les, s€ e Procesos operativos |
las encuestas de personal pase por contacto telefonico directo, y en (sujetos a continuidad e LE4-OE. 44
P ' este momento, correos electrénicos y asilstencial) e LE5-OE.54

pagina web de informacion para los e LE6-OE. 6.2
profesionales (intranet). el E7-OE.7.1,7.2

La GIS propicia, desde su implantacion en 2011, un nuevo modelo de gestion asistencial que se plasma en la
elaboracién, comunicaciéon y definicion, tras un proceso abierto de solicitud y recogida de sugerencias de los
profesionales, de su MVV y su posterior comunicacion por los canales establecidos a las personas, en 2013.

La gestion por procesos alinea la actividad asistencial de AP y AE y su implantacién se realiza siguiendo una
estrategia de integracion, de personas y recursos, elaboracién conjunta de los procesos y comunicacion en la intranet.
Similar proceso se desarrolla con la implantacion y desarrollo del modelo EFQM de calidad total. Desde hace mas de
10 afos, las entonces Gerencias de AP y AE, trabajaron de forma aislada con dicho modelo mediante autoevaluaciones
y evaluaciones externas con la consecucién en el afio 2011 de los sellos 500+ para CS SN, 400+ para el CAS y 300+
para el CS SEG. Se han formado evaluadores, se ha llevado a cabo una ingente tarea educativa mediante
profesionales expertos propios, actualizando los PO redisefidndolos segun los criterios del modelo y se ha incentivado
el que los profesionales se desarrollasen en este modelo (ejemplo: PO del CS SN

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO :
PROCESOS ALINEACION
INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS CON PE
« Indicadores de cada proceso: « Elaboracién en el afio 2013 de un Mapa de procesos PE AE:
- Ne°de jornadas de continuidad Unico accesible a través de la intranet. eLEL LE2
asistencial y n° de participantes. « Jornadas de continuidad entre profesionales con el fin e LE4,LES
- N°de sugerencias para la de trasladar las confluencias generadas en la comisién . Gestién de PE AP:
actualizacion de los procesos. de continuidad asistencial, consejos de direccién, etc. [0Ces0S eLE1,LE2
- NO°de consultas de cada proceso Las jornadas de continuidad comenzaron en 2010, con la P Gestio : del e LE3,LE4
en la intranet por los profesionales. | idea de que los procesos de continuidad que se (.:alideasdlon ela PE GRS:
¢ Profesionales formados en el modelo | elaboraban, se presentasen ante los profesionales ' e LEL1,LE2
EFQM o gestién por procesos. implicados de AE y AP, para que se buscase el e LE3,LE4
e N° evaluadores acreditados en el consenso y presentasen modificaciones y sugerencias a e LE5 LEG
modelo EFQM en la GIS. los mismos. e LE7
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CRITERIO 3: PERSONAS Subcriterio 3E

Recompensa, reconocimiento y atencion a las personas de la organizacion.

El marco normativo establecido en 2004 dio lugar a la primera propuesta de distribucién de incentivos, adaptada en las
Gerencias de AP y AE de Soria. Desde entonces, los sucesivos PO se han ido perfeccionando y extendiendo a las todas
Unidades. En 2012 se suspendié por la crisis econdmica la Productividad Variable en SACYL, no habiéndose
recuperado a fecha de hoy. En la actualidad existen otros tipos de reconocimientos como son los premios anuales en
investigacién, servicio amigo, innovacién tecnoldgica y valores humanos (»3e. Reconocimientos y premios). También
existe apoyo a la participacion en conferencias, seminarios, cursos, ponencias y congresos que fomentan la innovacién y
la creatividad; alcanzando en 2013, 375 dias en AE en permisos.

En el periodo 2005-2007 existi6 alguna experiencia de descentralizacion de gestion en el CS SEG, Programa de
gestién propio, y entre 2007-2009 se suscribieron Programas de gestion diferenciada en CS SN y CS SEG, lo que
SUpuso un sistema propio de incentivacion en él se determinaban los objetivos, recursos y la cartera de servicios.
Ademas de la productividad ligada al cumplimiento de los pactos, en AE existia un programa especial, PAMLE, de
adecuacion de lista de espera 'y en AP otro de Calidad de Historia Clinica y Prescripcion Farmacéutica.

A finales de 2013, 9 Unidades de la GIS habian manifestado su interés previo a participar en el futuro proyecto de
SACYL de Unidades y Areas de Gestién Clinica.

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO VINCULACIONES
PROCESOS ALINEACION CON
INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS PE

e En 2012, araiz de la GIS, se ha unificado la
metodologia, el modelo de documento, la sistematica, e Planificacion
el despliegue y la evaluacion. del proceso de Estratégica.
incentivacion a través de los planes de gestion. Todo el | ¢ Recursos
proceso de los planes de objetivos ha derivado hacia Humanos.

e EP, pregunta “Sueldo adecuado”.
¢ N° de Unidades con pacto.

o Implicacion de profesionales: N° de
profesionales que no firman pacto.

e % de unidades que han cumplido.

GRS 2011-
2015:
participan los

o o el establecimiento de objetivos individuales. La e Gestion de :
¢ EP.: varios ftems: requnsabljldad, Gerencia determina la Iitha de los objetivos del Pacto calidad. profe?[onalles
en mi trabajo, reconocimiento, interés donde la participacion individual de es imprescindible e Sistemas de gn orml:_gs
por las cosas que hago. o para la consecucion de los objetivos del Centro. Los informacion. I? __gestion
¢ En PAMLE cantidad economica rendimientos eran dispares hace afios; ahora son o Gestién de clinica.
global para el centro por afios, equiparables y comparables. Se tiende a pacientes.
unidades que han cumplido. homogeneizar y a un sistema mas personalizado.
| RECONOCIMIENTOS Y PREMIOS |

La GIS articula como recompensa y reconocimiento a las personas, intentando vincularlo al éxito de la organizacion:

a. Recompensa.- Los PO vinculan a todas las personas de la organizacién. A lo largo de los Ultimos afios se han ido
incorporando a la sistemética todos los Servicios, Unidades y Equipos.

b. Reconocimientos.-

1- Acto Institucional.- En el afio 2007 se instauré un Acto Institucional en él que se hacen coincidir el homenaje a las
personas jubiladas en el afio, con los premios de investigacién. Todos los premios y las actividades del Acto Institucional
se han ampliado en 2012 al ambito de la GIS.

2.- Reconocimientos publicos.- En las reuniones peridédicas que el Equipo directivo de la GIS mantiene con los
o6rganos colegiados se hace expresa mencién al reconocimiento y agradecimiento a quienes por alguna circunstancia
han destacado. También se utiliza el Boletin Informativo para transmitir estos reconocimientos.

3.- Reconocimientos privados.- Cuando la GIS tiene conocimiento de un agradecimiento de pacientes o familiares,
directamente o a través de prensa, se transmite un agradecimiento por escrito a la persona o Servicios afectados.

PROCESOS ALINEACION
INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS CON PE
e N° de premios o Desde 2007 en cuanto al reconocimiento de las personas se ha
entregados a las personas. | pasado de no tener ninglin mecanismo sistematizado, a disponer de e Recursos PE AE:
e Cartas de instrumentos periédicos y sistematizados como el de los Premios del || |[Humanos. LE11.4
reconocimiento a los Acto Institucional. Crece la participacion. e Gestion de
profesionales. e En atencién a las personas se ha evolucionado hacia posiciones Calidad. PE AP:
e EP: El reconocimiento donde el eje fundamental de la consideracién de los lideres son las e Relaciones LE2
que obtengo es personas: planes de acogida, prevencién de riesgos, planes de Externas.
reconfortante” formacion, carrera profesional, etc.
| BENEFICIOS SOCIALES |

La GIS respeta la legislacion sobre Conciliacion de la vida laboral y familiar. En su interpretacién adopta una posicion
mas favorable a la concesién de determinados permisos y licencias mas alla de la legislacién: acumulacion de licencia
por lactancia a la carta, cambios de turnos por necesidades familiares o personales.
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La GIS desarrolla anualmente (este afio suspendido) un Procedimiento de accién social que deriva en prestaciones
econOmicas atendiendo a determinadas necesidades personales o familiares: ayudas por guarderia, ayudas por estudios
propios o de hijos, etc. Concierne a todo el personal, convocatoria anual desde la GRS.

La GIS cuenta desde el afio 2002 con Servicio de Prevencidn de Riesgos Laborales, con un area médica y un area
técnica. Ha desplegado protocolos de atencién a embarazadas, adaptaciones y cambios de puestos de trabajo, riesgos
biolégicos, evaluacion de la salud de los empleados, agresiones, etc. (P 3e. Acogida a colectivos especiales).

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO \ VINCULACIONES .
INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA REL oS | AHNEATION CON

; 'I:lg:c;l c(a) SeIeFT g;egg(fci I?dsaque se les ha ¢ La GIS consigue importantes resultados y
-pEncuesta de aco ida% Io's residentes mejoras: en las encuestas se valora e Salud laboral

indicad d giaa i . ' positivamente los Planes de Acogida del nuevo revencion de y PE AE:
° In lica g)res e Ipermlsql_s Y. Jcegmias " trabajador y de los residentes. Fies os E114
Ir:b?)(:rgn;f;riiﬁgp a conciliacion de fa vida + Se han potenciado o se han ido aumentando || |, Sgle(;cién y :

. . . las evaluaciones del estado de salud (ejemplo: " .
. Ayud_as de accion social solicitadas y protocolos de atencion y proteccion a provision de _ PE AP:
concedidas. Empleados evaluados en su embarazadas) puestos de trabajo. | LE2
Sl Eenos s e s e |+ Se hannoremertado s cquposce || 06Stin e
10 0 - . P proteccion individual y se han implantado P ’

laboral. Acciones formativas impartidas y lanes de autoproteccion
numero de empleados asistentes. P P '

El acceso de los profesionales a la GIS se produce con respeto, en todo momento, a los principios constitucionales de
igualdad, mérito y capacidad, asi como de publicidad. Al acceder, puede haber personas que precisen una
adaptacién o cambio del puesto de trabajo, y también, si fueran objeto de algin tipo de agresién fisica, verbal o
psicol6gica. Existen protocolos o procedimientos que aseguran la proteccidn de estos colectivos.
En el seno del Comité de Seguridad y Salud en 2007 se aprobd un “Protocolo de atencion a trabajadores
especialmente sensibles a problemas de salud laboral”.
En 2008 se entregd a todas las personas de las Gerencias de AP y AE un “Protocolo de actuacién de los
profesionales ante una situacion de agresion”. En él, ademas de consejos generales de actuacién, se incluyen una
serie de medidas de asesoramiento y proteccidén sanitaria y juridica. Desde entonces se entrega a cada persona que
accede a trabajar en la GIS y se lleva a cabo un registro centralizado a nivel regional de agresiones.,
El Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales ha desplegado desde sus inicios una actividad que ha consistido
fundamentalmente en la evaluacién de riesgos de centros de trabajo: Servicios, Unidades, Centros de Salud y
Consultorios, en la prevencion de riesgos laborales, en la investigacion y registro de accidentes, en la formacion e
informacion y en la evaluacion del estado de la salud. Toda esta actividad esta implantada en todo el ambito de la GIS:

- 2004: se registran e investigacion los accidentes e incidentes de trabajo.

- 2005: evaluacion inicial de riesgos de los centros de trabajo y una planificacién de la accién preventiva.

- 2007: protocolo especifico de actuacion en caso de accidente con exposicion a material biolégico.

- Vacunacion de las personas frente a las patologias de mayor riesgo en el ambito sanitario.

- 2010: protocolo de “Proteccion a la maternidad y/o lactancia”.

- Los dos Hospitales de la GIS cuentan con un Plan de Autoproteccidn actualizado.

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO VINCULACIONES

PROCESOS ALINEACION

INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS CON PE
e Tendencia positiva en indices de siniestralidad e Todas las acciones han sido fruto de un
justificados por la prevencion de riesgos. aprendizaje y de una mejora a lo largo del
e Entrega de informacién sobre los riesgos generales y tiempo. Muchas de ellas han tenido origen
especificos de su puesto de trabajo y protocolo de en el seno del Comité de Seguridad y
agresiones a cada trabajador. Salud. . RECUrsos
¢ Indicadores de adaptaciones y cambios de puesto de e Todas las estructuras de nueva Humanos PE AE:
trabajo por motivo de salud laboral que se presentan al construccion o de reforma se adaptan a Gesti n de LE11.6
Comité de Seguridad y Salud. colectivos especiales de personas afectas e i dez 10
e Servicios, Unidades y Centros de los que se evallan de minusvalias o de discapacidades. calidad. , PE GRS:
inicialmente y se revisan los riesgos. o El “Protocolo de atencion a trabajadores ¢ Gestllon de LE4 4.1
¢ Registra e investigacion todos los accidentes de especialmente sensibles a problemas de personal.
trabajo. Existen indicadores de ello. salud laboral” se ha modificado,
« Registro institucionalizado de las agresiones sufridas | adaptandolo a nuevas circunstancias.
por los profesionales de la Gerencia. e Se publican en el Boletin Informativo

informaciones en prevencion.
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CRITERIO 4: ALIANZAS Y RECURSOS Subcriterio 4A

Gestion de partners y proveedores para obtener un beneficio sostenible.

Para mejorar en el cumplimiento de su Misién y Vision la GIS identifica las oportunidades para establecer alianzas con
otras organizaciones, del sector sanitario o no, y con la comunidad a partir de sus necesidades estratégicas, de los apoyos
para su despliegue y ejecucion y de la busqueda de un ejercicio eficiente de sus procesos, o bien a partir de ofrecimientos
externos surgidos de contactos institucionales, publicos o privados.

Las alianzas estratégicas se establecen bajo criterios de beneficio mutuo, generando valores sinérgicos positivos
mediante el establecimiento de convenios de colaboracién o acuerdos cuyos principales objetivos son:

- mejorar y ampliar los servicios prestados al paciente, a sus familiares y a la poblacion de referencia, optimizando
recursos, estableciendo sinergias y evitando duplicidades. (» 5b. Desarrollo de nuevas Unidades adaptadas a
nuevas necesidades asistenciales).

- poner en valor nuestra Mision y profundizar en nuestra Vision al dar respuesta al cumplimiento de los objetivos
estratégicos de nuestra organizacion y los de nuestros aliados.

La metodologia empleada en el establecimiento de relaciones se define segun el partner y las necesidades:

TIPOS DE ALIANZAS Ejemplos
Gerencia de Emergencias Sanitarias.
Propias de la GIS Asociaciones de pacientes (Alzheimer, Parkinson, ALCER,
AECC.).
ICICOR
Proveedores

IESCYL (formacion).

Aliados de coordinacion socio-sanitaria.

Aliados que forman parte del consejo de salud.

Aliados para la atencién a victimas de violencia de género.
Colegio de farmacéuticos.

Universidad de Valladolid (Escuela de Enfermeria y
Fisioterapia) y otras (practicas de alumnos, celadores).

Alianzas: relaciones de trabajo entre la
GIS y partners, duraderas, creando y
compartiendo valor afiadido en apoyo a | Establecidas por GRS
sus objetivos estratégicos.

S Ministerio de Educacion para formacién profesional.
Comunidades limitrofes para asistencia a pacientes.

Acuerdos puntuales: relaciones de | Estratégicos. Apoyan Industria farmacéutica (docencia, pilotaje de innovaciones).
la GIS con otras organizaciones para | Nuestros objetivos: Entidades locales (Ayuntamiento de Soria).
conseguir un fin comdn mediante | @ docencia Medios de comunicacion (Revista Mirén).
actividades conjuntas realizados en base | b- investigacion Otras entidades: Soria Saludable, CD Numancia.
a una alianza circunstancial para la | C- crecimiento Calidad: Club de Excelencia en Gestion, SocalemFyC).
ejecucion de una actividad especifica. Operativos. Permiten desarrollar eficaz y eficientemente nuestra actividad asistencial.

En las alianzas se tienen en cuenta los siguientes aspectos:

1. otras entidades sanitarias: garantizar la continuidad y eficiencia de los procesos o para compartir conocimientos.

2. proveedores: como colaboradores (mutuo beneficio de aprendizaje con establecimiento de acciones de mejora (1c)).
3. clientes: la estrategia es incorporar las necesidades y expectativas de los clientes a la cadena de valor de la GIS.

4. otras entidades sociales: compromiso y colaboracién de la GIS con el medio donde desarrolla su actividad.

INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA PROCESOS RELACIONADOS ALINEACION CON PE

e 8b3: 2013: Sistematica de gestién de alianzas a través de IiELéEl'_ 11 15
Convenios y evaluacion incluida en proceso. e Relaciones Externas e LE2-2 1’
colaboracion con e Practicas de pregrado (fisioterapeutas, enfermeria, (Alianzas). e LE4- 4'2 43
la poblacion celadores). * Formacion, Investigacione |\t 5" 64
e 8bh4:Charlasa | ¢ Se gestiona con las universidades el que poblacion Innovacion. PE AP: T
la poblacion estudiante de Soria haga practicas. e Prevencion y Promocion o LE 1'_ 18
e 9% proveedores | ¢ CD Numancia: Convenio de colaboracion de actos de la Salud. W LE?2 '
locales publicitarios y promocionales del equipo a cambio de e Atencion Socio sanitaria. PE GRS:
e Encuestas realizacion de analiticas en momentos de la temporada. e Atencion al Usuario. LE 2 ) 212225
especificas e Caja Dueroy Funeraria: Publicidad en Boletin. e Sostenibilidad ‘ LE i '2’ R
(Consejos de e Contrato Seguridad: Aportaciones fuera de contrato. Medioambiental. ‘ 3-3.
Salud, Escuelade | o Otros hospitales: complementar la oferta de © LE4-42
Enfermeria) (8a). servicios. * LES5-51

e LE6-6.1

Las alianzas con partners han ido ligadas al desarrollo tecnoldgico e informético de la GIS y muy especialmente al
desarrollo de la HCE. Las alianzas con asociaciones de pacientes y usuarios son una realidad permanente,
formalizadas a partir de 2006, a medida que se materializaban a través de los 6rganos de participacion del Area: Consejo
de Gestion, JTA, Comision Mixta, JP y en las Unidades mas implicadas, con reuniones especificas y comunicacion directa
a los profesionales. Las alianzas con la poblacion a través de los Consejos de Salud. Las alianzas con empresas a
través de cursos y sesiones de formacién impartidas conjuntamente. Las alianzas con la Universidad a través de nuestros
profesionales que actian como profesores vinculados o colaboradores. Se evalia su efectividad y eficiencia
periédicamente, segln el proceso de gestion de alianzas y a través de la tabla de alianzas de la GIS.
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Relaciones estables y de confianza con sus proveedores son imprescindibles para la GIS, al no poder subsistir solo
con sus propios medios y no contar con personal de plantilla que conozca en profundidad todo lo necesario. Hay que
acudir a proveedores capaces de proporcionar tecnologia, especializacion y experiencia en técnicas innovadoras. Las
relaciones con proveedores se regulan por documento contractual en el que se determinan los compromisos econémicos,
técnicos y de servicio, (pliego de clausulas administrativas y técnicas). Se realiza un seguimiento de todos los servicios
prestados y de los productos suministrados en base al documento contractual.

Ademas del seguimiento contractual, la GIS innova al evalla (con caracter anual a sus proveedores clave, (relaciones
contractuales de elevado importe o aquellos en los que un deficiente servicio afectaria a la salud de los pacientes.)

La metodologia de evaluacion incluye 11 criterios que valoran como precios, respuesta, informacion, asesoramiento,
cumplimiento, etc. A través de un método de puntuacion se obtienen finalmente para cada proveedor una nota entre 0 y
100 que califica al proveedor como deficiente, aceptable o excelente, lo que sin duda condiciona nuevas contrataciones y
facilita el desarrollo del proyecto de reconocimiento formal a proveedores clave previsto para 2014.

PROCESOS ALINEACION
INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS CON PE
2012: Eliminacion de la deuda de ejercicios anteriores a PE AE:

e Calificaciones de la través del Procedimiento extraordinario de pago a e LE3-33
evaluacién de los proveedores proveedores en el ejercicio 2012 para tratar de garantizar e LE5— 5'3 55
clave. la sostenibilidad de la asistencia sanitaria. e Suministros 0
e Andlisis de la evolucion del 2013: Nueva sistematica de evaluacion a proveedores (compras). F:ELiIS- OE. 6.6
gasto en capitulo Il de bienesy | (para analizar con mayor profundidad a proveedores clave ’
servicios. de GIS y desarrollar su reconocimiento). F:ELE;F:is_ 3Lé538

Esta metodologia, instituida desde 2012 en la GIS, se basa en un proceso de intercambio de informaciéon previa al
desarrollo de estrategias e intercambio personal con modelo estandar de “mejores practicas” con otras organizaciones.
Esta sistematizacion abarca todas las facetas de nuestras estrategias y esti4 abierta a la de la otra organizacion,
generandose acta de informe final y previendo evaluacion posterior tras la aplicacién de “mejores practicas”.

El objetivo de la GIS con las iniciativas de benchmarking es identificar organizaciones (y sus buenas préacticas) con las que
mantener una relacion de colaboracion y alianza que permita mejorar las capacidades de ambas organizaciones.

Se facilita y sistematiza el conocimiento e intercambio, de indicadores de resultados y buenas practicas de gestién de
Cartera de Servicios de AP con otras Areas de Salud desde la DTAP, se estudian y analizan el conjunto de factores que
inciden en la consecucion de los objetivos del PAG y su aplicabilidad, convenientemente adaptados, a nuestros procesos.
También se promueven iniciativas en el resto de Unidades (Servicios, Secciones, etc.).

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO VINCULACIONES
PROCESOS ALINEACION

INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS CON PE

2012: Benchmarking sistematizado con reuniones periédicas, actas de registroy | o Planificacion PE AE:
. N°de posterior evaluacion con Gerencia Integrada de Valladolid Oeste. Estratégica o LE4-42
iniciativas de e En los dos L]It_imos {a\ﬁos, reur_1iones d,e i_ntercambio en VaIIadoIid_ (Gestion por (descentrg!izacién PE GRS:
benchmarking Prpcesqs, Gestion C!lnlca, Pacu_epte Cronlco_),'gn Zamora y Sggowa (Inte_graC|on de la ggstlon). e LE3-32
desarrolladas. asnstenmql), en Murcia (Integrauo_n y so'stenl'bllldad),' en Madrid (Integracion . Qestmn de PE AP:

socio-sanitaria) y en Barcelona (Simposium internacional de AP). Calidad e LE3-

¢ Reuniones de Contabilidad Analitica con hospitales de CyL. Buenas préacticas. (benchmarking). 33,34

CRITERIO 4: ALIANZAS Y RECURSOS Subcriterio 4B

Gestion de los recursos econdmico- financieros para asegurar un éxito sostenido.

En términos generales, financiar es conseguir recursos y medios de pago para destinarlos a la adquisicion de bienes y
servicios, necesarios para el desarrollo de las correspondientes actividades econdmicas. En nuestro caso, la financiacion
de la GIS viene dada por el presupuesto que fija anualmente la GRS o como se viene denominando en los Ultimos afios
“techo de gasto”. Es clave para la atencion sanitaria pues determina la posibilidad de disponer de mas o menos medios
materiales o humanos. El presupuesto ejecutado de la GIS en los dos Ultimos afios esta previsto que descienda a finales de
2013 en casi 8 millones de euros (con una reduccién del 7,30 %). La reduccién del gasto se ha logrado por el esfuerzo de
todos los profesionales, con un marco normativo y laboral favorable, por eliminacién bolsas de ineficiencia, renegociacion
de contratos de suministros y servicios y la implicacién decidida del Equipo directivo en su consecucion.

Este proceso ha sido guiado por una planificacion estratégica en los dos Ultimos afos, a través de 4 planes concretos: Plan
de Ajuste 2012 de Capitulo 1 del CAS, Plan de Ajuste 2012 de Capitulo 2 del CAS, Plan de Eficiencia de la Gerencia
Integrada 2013 y el Plan de Actuaciéon de Farmacia Hospitalaria 2013. Esta adecuacion se ha conseguido manteniendo
todos los servicios asistenciales, ampliando prestaciones e incrementando la actividad asistencial.

Todo esto se enmarca en una de las 5 estrategias transversales de nuestra GIS que es la Sostenibilidad financiera.

La gestion econdmico-financiera de la GIS se articula en tres tipos de contabilidad, segun grado de desarrollo:
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1. Contabilidad Realiza el seguimiento presupuestario, Estos presupuestos, de periodicidad anual, son fijados por la GRS. Dos
presupuestaria. capitulos fundamentales: el Cap 1 (Gastos de personal) y el Cap 2 (Gastos en bienes corrientes y servicios).

A Da conocimiento de la estructura de costes. Incompleto, ya que resta por incluir AP en la estructura de costes de
2. Contabilidad . : . : "
analitica SACY_L. Ya se d_lspone c_]e (_jato_s comparativos con otros hospitales de nuestro entorno en valores medlos,_ maximos
) o0 minimos, referidos a distribuciones internas de costes, costes por estancia o procesos, gasto por facultativo.
3. Contabilidad De obligado cumplimiento por normativa, pero aporta poco valor a la estrategia econémico financiera de la GIS.
financiera.

La financiaciéon de los centros condiciona la disponibilidad de créditos por la delicada situacion financiera que atraviesan
todas las comunidades auténomas, en lo que se refiera a la llamada “deuda sanitaria”, al arrastrar impagos de facturas de
varios ejercicios. Castilla y Ledn, y nuestra GIS, no han sido ajenos a esta circunstancia y a mediados de 2012 la deuda
comprendida los afios 2009, 2010, 2011 y 2012. El mecanismo de pago a proveedores nos ha permitido eliminarla. Ahora,
la deuda actual de nuestra organizacion se acerca a los 90 dias, lo que, vista la situacion general de nuestro entorno,
puede calificarse de excelente. Esta notable mejora del sistema de pago a proveedores ha permitido realizar muchas
negociaciones con distintos proveedores y reducir precios de compra en muchos articulos y servicios.

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO VINCULACIONES
PROCESOS .
INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA | RELACIONADO | ALTEATION
s

Indicadores de seguimiento de la gestion econémico- | 2012: Adhesién al mecanismo de pago a

financiera. Balance de asignacion crédito/gasto: proveedores y eliminacion de deuda de ;Cf,fért:,?ga PELQIEES: 5.3
e - o - 5.
e Cumplimiento presupuesto (9al), Cap 1 (9a2) y Cap 2. ejercicios anteriores. (control PE AP:

. . p 2013: Presupuestos conjuntos para la GIS. .
e Seguimiento de gasto de Capitulo IV del Area de Salud. 2013: ampli:fcién de la (gontabilpi)dad presupuestario, | e LE 3 —

« Gasto de Farmacia Hospitalaria (9a3, 9a4). Analitica a AP (4° trimestre de 2013). contabilidad 3.5, 3.6,
e Facturacion y cobro asistencia sanitaria a terceros. 2013: proceso Uinico compras AP-AE. analitica). 3.7,3.8
9b3).

El control financiero se ejerce de forma permanente por el Servicio de Control Financiero del Sector Publico
dependiente de la Intervencion General de la Administracion de la Comunidad de la Consejeria de Hacienda de la JCyL.
Los Planes anuales de control se aprueban por resoluciéon de la Intervencion y se realiza de acuerdo a los objetivos,
alcance y procedimientos de auditoria que se determinan para la emisién del informe anual realizado por el equipo. Los
objetivos pretenden verificar las actuaciones de las gerencias en los aspectos normativos, contable y gestién financiera. La
auditoria se realiza sobre periodos anuales para todas las operaciones de gastos e ingresos de los programas
presupuestarios en los que participan. El alcance puede ordenarse de forma especifica sobre un area o periodo
determinados, cuyas conclusiones se incluyen habitualmente dentro del informe anual.

Una vez analizadas las operaciones emiten un Informe provisional de auditoria de regularidad. El informe es revisado
por los responsables de las areas afectadas y las Direcciones de Gestion emiten informe de alegaciones. Tras las cuales,
el equipo emite un Informe definitivo que contiene la descripcién de los trabajos de auditoria y las conclusiones y
recomendaciones de caracter general y por areas de la gestiéon financiera y cumplimiento de normativa. El control
econdmico-financiero esta totalmente sistematizado dentro del marco legal de aplicacién

PROCESOS ALINEACION
INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS CON PE
e Conclusiones y 2013: Plan de mejora integrado en base a informes auditoria PE AE:
recomendaciones del Los informes son revisados por la direccion de gestion para adoptar . Gestion LE5-53
informe de auditoria, las medidas oportunas que permitan subsanar aquellos aspectos de P PE AP:
segmentados por areas. la gestion que deben ser mejorados desde el punto de vista de las economica. LE 3-3.8
buenas practicas y principios de gestion financiera. PE GRS: LE 5

La descentralizacidon de recursos en la GIS es paralela a la descentralizacién de gestién desarrollada a través de la
planificacién anual en los PO de las Unidades, que establecen objetivos en financiacion. La planificacion de estos objetivos
se realiza en base al presupuesto anual determinado en PAG para garantizar el cumplimiento presupuestario.

En el marco de descentralizacién de la gestion, se han desarrollado herramientas especificas en materia de recursos:

1.- AP. El indice INCOAS es un indicador de seguimiento de gasto que implementa la Gerencia de AP desde 2009 y cuyo
éxito deriva de la descentralizacion en las decisiones sobre sustitucion de ausencias en los EAP para lograr el compromiso
de los profesionales en el consumo de recursos. Su inclusion en los PO anuales como herramienta de gestion
descentralizada contribuye a evitar que el indicador se constituya en un mero mecanismo burocratico. El indice INCOAS
pone en relacion dos magnitudes: el consumo de recursos para cobertura de ausencias y la cifra de asignacion anual
disponible para cada Equipo 0 Unidad establecida en funcién de criterios objetivos de reparto definidos por el Consejo de
Gestion y del techo de gasto establecido en el PAG y determinado por el escenario econémico presupuestario de cada
momento. El indicador es un porcentaje de consumo de recursos en la cobertura de ausencias por permisos y
vacaciones de los profesionales. La informacién sobre evolucién del indice en cada EAP se remite mensualmente
desde la Gerencia, con informacién pormenorizada sobre ausencias y cobertura de las mismas. La evolucidn
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comparativa es tratada en Consejo de Gestién, donde se enmarcan las decisiones derivadas del analisis de la propia
ejecucion temporal y se adoptan las medidas necesarias para el cumplimiento de los objetivos marcados.

Fases de implantacion del indice INCOAS

2009 Fase inicial del indicador para seguimiento de gasto con ocasion de la implementacion de medidas de limitacion de gasto.

2010 Incorporacion a pactos de objetivos como sistema de control de gasto.

2011 Im_plem(_entacién como sistema o!e _gestién_de recursos. Los pactos de ob_jet!vos contien_en un o_bje_tivo d(_e p_Ianificacién,
asignacion de recursos, y un objetivo de financiacion. Los recursos se distribuyen mediante criterios objetivos.

2012 Consolidacién de la herramienta de gestion con medidas de ajuste tomadas en ese ejercicio de forma anticipada.

2013 Herramient_a implantada. El indipe de cobertura de ausencias y sustituciones es utilizado en la planificacion de la
programacion por todos los equipos de forma descentralizada.

2.- AE. Desde la Direccion, se determinan margenes de gestion en personas (dias de ausencias por permisos e IT),
integrando su gestion con la distribucion presupuestaria de recursos asignados a la Unidad en Capitulo Il incluyendo la
farmacia hospitalaria. La asignacion de recursos va ligada al pacto de actividad y mejora de calidad que se establece con
el Servicio. El seguimiento lo realiza el responsable de la Unidad con la informacion disponible, que en 2014 se integrara
en su Cuadro de mandos. La direccion supervisa y en caso de desviacion sostenida interviene la gestion.
Se realizan y envian informes de seguimiento trimestrales en recursos materiales y mensuales en gestion de personas.
Ademas existe una evaluacion anual a través del seguimiento de pactos.

[ EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO VINCULACIONES
PROCESOS .
INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS ALINEACION CON PE
e Resultados del 2009: INCOAS, garantiza cumplimiento presupuesto y facilita | ¢ Gestion PE AE:
INCOAS Incluidos en la descentralizacion. econémica LE3-3.1, LE5-53
informes de 2012: en AE a través de los “planes de ajuste de capitulos | y (control PE AP: LE3-3.7
seguimiento. II” para mejorar la eficiencia y la informacion a cada Unidad. presupuestario). PE GRS: LES5

Las Gerencias sanitarias tienen alto presupuesto econémico y gestion compleja. La contabilidad analitica aporta a la
gestiébn un mayor y mejor conocimiento de la realidad econémica, integrando los costes con la actividad sanitaria, siendo el
punto de partida el coste por Servicio, Grupo Funcional Homogéneo (GFH) y contemplando como aspecto fundamental el
coste de las diferentes actividades realizadas por los servicios sanitarios, asi como, el coste por proceso, calculado a
partir de los costes generados por cada uno de los pacientes tratados en la GIS. El sistema de célculo de costes por
proceso utilizado es el Full Costing o Costes Completos, de tal forma que el coste de un proceso estard compuesto de
sus costes directos, obtenidos en funcién de los consumos de recursos generados por la atencién sanitaria, costes
repercutidos de otros servicios y costes estructurales del propio servicio que atiende al paciente.

En el INSALUD, la contabilidad analitica nace en 1992, a través del Proyecto SIGNO que calculaba costes por servicio.
Supuso la entrada de los hospitales en el calculo de costes, introduciéndose términos desconocidos en ese entorno:
Grupos Funcionales Homogéneos (GFH), criterios de imputacion de costes y servicios estructurales intermedios y finales.
El entonces Hospital General de Soria participd activamente en el desarrollo del modelo de contabilidad analitica que se
desarroll6 con posterioridad. La contabilidad analitica esté totalmente desplegada en el Hospital desde 1995.

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO VINCULACIONES
INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA PriceEsios LIS O

RELACIONADOS CON PE

o Coste medio por estancia hospitalaria y especialidad. 2010: Informatizacion del sistema.

. . Implicacion de los profesionales PE AE:
a
* Coste med!o por consult_a L y sucesivay espec. Nuevos sistemas informéticos > Fiabilidad ., e LE5-53
e Coste medio por urgencia no ingresada. y validez interna de la informacion. e Gestion
e Coste medio por interv. quirdrgica ambul. y espec. « Fijacion de precios por servicios econdémica PE AP:

e Coste medio de otros procesos (didlisis, oncologia).
e Distribucién de recursos por areas de produccion.

¢ Indicador sobre incongruencias (indice de eficiencia
A5 3.2 PAG 2012).

(contabilidad

asistenciales, en GIS depuracion de la e LE 3-3.5,
analitica).

fijacion de objetivos. 3.6,3.7,
o Reestructuracion de Urgencias a raiz de 3.8
los datos de contabilidad analitica.

Todos los centros de actividad sanitaria deben poseer una dotacion tecnolégica acorde con su cartera de servicios
Dentro de la GIS existen tres ambitos de diferente prestacion asistencial y también de muy distinta dotacién tecnoldgica:

Atencién Primaria Hospital Virgen del Mirén Hospital Santa Barbara
14 centros de salud, 2 centros de guardiay Hospital de media-larga estancia con el Hospital de agudos donde se concentra la
334 consultorios locales, mas las mobiliario y las instalaciones propias de mayoria de actividad hospitalaria. Posee
dependencias de la propia Gerencia. Cada un centro hospitalario, pero con escaso 250 camas y la totalidad de los servicios
vez presentan mayor capacidad de equipamiento de alta tecnologia (UCI, centrales: Urgencias, Quiréfanos, UCI,

resolucion de los problemas de salud, con Radiologia, Urgencias, Quiréfanos...). Paritorios, Rehabilitacion, Consultas
mayor formacion y coordinacién con AE, externas, Hospital de Dia, Didlisis, etc.
mayor dotacion de equipamientos e Concentra la gran mayoria de los grandes
incremento de las técnicas a realizar. equipamientos del Area de Salud.
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Las inversiones sanitarias que se realizan en nuestros centros se hacen por: Planes de Montaje, especificos de actuacion
gue suponen una renovacion y Planes de Necesidades Ordinarios, para la reposicion de aquellos equipos que requieren
su sustitucion. Hasta hace unos afios existian convocatorias de Subvenciones a Entidades locales para reforma o
realizacion de obras en consultorios locales, pero actualmente se han paralizado estas convocatorias.

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO VINCULACIONES
EJEMPLOS DE PROCESOS ALINEACION
IFPIEAEIolNES APRENDIZAJE Y MEJORA | RELACIONADOS CON PE

e Incremento de cartera de servicios en ultimos afios del CAS:
resonancia magnética, densitometria, crioterapia, histeroscopia,
cirugia laparoscopica, unidad de inseminacién artificial, vitrectomias,

e Apoyo en alianzas
dentro de la organizacién

; ! . = . isminucio i6 PE AE:
lipoestructura mamaria, endoscopia con sedacién, artrosocopias, etc. Eg::ils? dg;gr;ic:gce?:igis ;C%ﬁgtlr:iga e LE5-53y
e Equipamiento de primer nivel en zona reformada del CAS: (Ej. camas hospital . Formacié-n 55 '
Qwrofanos_,_U_CI, Rea., Rayos. L, Burgos). investigacion e PE GRS:
» N° de edificios de centros de salud (Nueva construccion y reforma e . .

 Decisiones de innovacion. e LES5S

integral). Inversion realizada.
¢ N° de acciones realizadas (Panes de adaptabilidad, Reforma de
instalaciones, Reformas edificios). Inversion realizada.

CRITERIO 4: ALIANZAS Y RECURSOS Subcriterio 4C

priorizacion de inversiones
tomadas desde GIS.

Gestion sostenible de edificios, equipos, materiales y recursos naturales.

Los Planes de necesidades y sostenibilidad de la GIS se basan en los planes de montaje y planes de necesidades
ordinarios (»4b. Financiacion) (»4b. Gestion de inversiones) y de la gestidon que de los mismos se hace:

- Planes de Montaje: negociados con la GRS en funcién de la cartera de servicios o0 prestaciones que se prevean
realizar en el centro correspondiente. Deben cumplirse también unos minimos de confortabilidad y cierta
uniformidad con otros centros similares de la Comunidad. Parte de un estudio previo de necesidades que debe
realizar la GIS respecto al centro objeto de actuacion. Este se traslada a la GRS con dos cuestiones basicas:
incremento o no de cartera de servicios y presupuesto econdémico asignado al proyecto de actuacién.

- Planes de Necesidades Ordinarios. Solicitudes planteadas por las distintas Unidades, (aquellos equipos que
deban ser repuestos por obsolescencia técnica o tecnoldgica deberan tener especial consideracién) se priorizan
en base al documento Criterios de priorizacién del Plan de necesidades que distingue equipamiento clinico y
no_clinico, instrumental y mobiliario. Para Planes de Necesidades, antes de 2012 se asignaba una partida
econdmica a cada centro de gasto y éste distribuia en funciéon de sus necesidades. En estos momentos, no hay
un presupuesto previo y hay que solicitar a la GRS un presupuesto para cada equipo que se pretende reponer.

En AP estos planes de necesidades ordinarios se conocen como Planes dotacionales centrados en Planes de
necesidades de nuevas tecnologias y Planes de Dotacion Bésica de consultorios locales que aseguren su dotacion,
estipulada segun catédlogo. Desde 2005 a 2010 en que se completd, se desarrollo un Plan Béasico de Dotacién de
Aparataje de Puntos de Atencién Continuada, segun los criterios de las sociedades cientificas de AP, Urgencias y
Emergencia y el Documento de Consenso auspiciado por el Ministerio de Sanidad (AP21). La dotacién bésica incluia,
entre otro aparataje: desfibrilador, pulsioximetro, electrocardiégrafo, espirometro, material de resucitacion y
autoanalizadores para parametros analiticos bdasicos. A mayores se incluyé telemedicina on-line con Servicio de
Cardiologia del Hospital Clinico de Valladolid, Radiologia en PAC Urbano Soria y PAC El Burgo de Osma, acceso a
laboratorio del hospital en PAC Urbano Soria y ecografo, retinégrafo, tonémetro y electrobisturi en los CS, que incluyen
estos servicios como mejora de la capacidad resolutiva de AP en la complejidad de sus PO.

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO VINCULACIONES
EJEMPLOS DE -
INDICADORES APRENDIZAJE Y PROCESOS RELACIONADOS AL(I:I\é)ENAg:EON
MEJORA

e Satisfaccion con las instalaciones y equipamiento. e Plan de Dotacion . - PE AE:
e Incremento de cartera de servicios en ultimos afios: Bésica Consultorios. ‘ Planl_fl,camon El_strategllca_ e LE3-31y
resonancia magnética, densitometria, crioterapia, e Plan Basico de 'Cac?ifj?('jc)m de Calidad (Plan de 35
histeroscopia, cirugia laparoscépica, unidad de Dotacién de Aparataje : . e LE5-53y
inseminacion artificial, vitrectomias, lipoestructura en PACs. N Proce_so soporte d_e Gestion de 55
mamaria, endoscopia con sedacion, artrosocopias. e Potenciar y actualizar lmnzﬁlear(]:ilr%ri]ee:t-oseli?#nigig‘ e LE6-6.6
e Inversiones en equipamiento e instalaciones (9b24). | el plan de esterilizacion - 1Imp y PE AP:
¢ % Consultorios locales con equipamiento completo. | mantenimiento. « Gestion Ecé)nc')mica e LE3-36
e % PAC con dotacion basica completa. ) PE GRS: LE 6

La estrategia de amortizacion de la GIS viene condicionada por una adecuada gestion del inventario. El servicio de
Mantenimiento se encarga de recepcionar y comprobar todo el material de inversiones adquirido con cargo a los Planes de
necesidades anuales y el servicio de Contabilidad se encarga de gestionar tanto el inventario fisico como el contable.
Al conjunto de actividades necesarias para asegurar el buen funcionamiento de equipos e instalaciones se le denomina
servicio de mantenimiento, siendo su cometido principal la planificacién y ejecucién. Sus funciones son:

e Poner en marcha los planes de mantenimiento de instalaciones, edificios y de equipos asi como corregirlos.

e Acciones correctoras en general o de primera intervencion en instalaciones y equipos que asi lo requieran.
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Transmitir a la Direccion de Gestién informacién puntual relacionada con las instalaciones y equipos asignados.
Conducir, regular y vigilar, las instalaciones y equipos en funcionamiento

Controlar que las inspecciones oficiales y reglamentarias se realicen de acuerdo con el programa establecido.
Supervisar el cumplimiento de contratos y realizacién correcta de reparaciones por empresas ajenas.

Se ha llevado a cabo un proceso de internalizacién del servicio de Electromedicina, que gestiona con medios
propios, con apoyo puntual de servicios externos (de radiologia y de endoscopias). Todas sus actuaciones estan
sujetas al Plan de Mantenimiento de Electromedicina, con mantenimientos preventivos, protocolos, correctivos y
clasificacién de equipos por riegos: 1: riesgo vital, 2: dafios a pacientes y 3: anomalias.

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO VINCULACIONES .
PROCESOS ALINEACION CON
INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS PE
o o o PE AE:
» Revision de los procedimientos adecuados para la limpieza y el e LE3-3.1y33
mantenimiento de equipos y dispositivos no esterilizables segn entren en e Proceso soporte ¢ LE5-53y55
e Reclamaciones contacto con la piel, las mucosas o zonas del cuerpo (p.e. sangre) - de Gestion de e LE6- 6.6 ’
vinculadas a las Constitucion de la comision de mejora de limpieza y mantenimientos de Instalaciones PE AP:
instalaciones. equipos de pruebas especiales. (mantenimiento). e LE3-36
e 2012: Internalizacién del servicio de electromedicina. Mejora del servicio e PE GRS: '
importante ahorro econémico obtenido. e LE6 :

La GIS elabora su Memoria de Sostenibilidad 2013, mediante de la metodologia
propuesta por la Global Reporting Initiative (GRI), como herramienta que, ademas de
facilitar la comunicacion institucional, sirva para dar solidez a un sistema de gestién que '
busca un desarrollo sostenible de la GIS y de su entorno. La memoria esta en tramites de
registro en GRI con nivel B, con mas de 20 de los indicadores establecidos completados.

Esta Memoria, ademas de establecer una descripcion de los principales impactos, riegos y
oportunidades de la organizacién, describe el perfil y la estructura de gobierno de la GIS. A
continuacion se aborda en profundidad, los 6 principales enfoques de gestién e indicadores

de desempefio de la memoria en sus dimensiones: econdmica, ambiental, social,
derechos humanos, sociedad y de responsabilidad de los productos.

La gestion de residuos se realiza de acuerdo con la normativa de aplicacién, derivada de
las directivas europeas, con separacion por tipos y con normas estrictas en el transporte y
almacenamiento. Anualmente se realizan cursos de formacidon por colectivos sobre
Prevencion de Accidentes de Riesgo Bioldgico. En los concursos de instrumentos corto- HENMORIA DE SOSTENIBILIDAD 2013
punzantes (agujas, bisturis) tienen prioridad los sistemas que minimizan los riesgos. GERENGIA INTEGRADN DESORMA

La empresa contratada para la eliminacion de residuos acredita la calidad y eficacia

mediante certificaciones UNE-ISO. Colabora activamente en la implantacién del sistema y de forma sistematica en la
formacion de personal sanitario para conseguir la correcta segregacién y minimizacién de los residuos. (»4a.Alianzas).

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO VINCULACIONES
PROCESOS ALINEACION
INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS CON PE
e Informe anual de residuos generados | 2001: Inclusion de los Consultorios Locales en la p tenibilidad PE AE:
(Kg.) por centro productor, con datos | sistematica de recogida de residuos peligrosos. ° tr)pcetscl) SoS te_ n :j' a o LE 3'
funcionales, econémicos y técnicos. | 2008: Disposicién de compactadores de basura am_dlen & (ge_s lon de PE AP:
e Consumos recursos naturales en Hospital Santa Béarbara. residuos, eficiencia !
(> 8b) energética). e LE3

El proyecto SATURNO de renovacién tecnolégica para la organizacién de suministros de todos los centros y servicios de la
GRS permite a la GIS integrar y sustituir las aplicaciones que actualmente se utilizan incorporando mejoras técnicas
mediante la dotacion de una infraestructura informatica con una Unica herramienta de gestién que, dada su complejidad ha
requerido preparacion y planificacién desde 2009.

El correcto aprovisionamiento de productos para una adecuada labor asistencial requiere planificar las necesidades de
materiales, la determinacion de los parametros de la gestion de pedidos y la gestion de almacenes, en general
segmentados por tipo de material, para regular las entregas de un catadlogo de mas de 4.000 articulos. El nuevo sistema
informatico SATURNO permite registrar todos los tipos de movimientos de materiales, entradas y salidas de almacén.

La funcién que se utiliza habitualmente para el aprovisionamiento de los GFH es la de Pactos de consumo, cuya
caracteristica principal es que las peticiones que se crean son consideradas de consumo y por lo tanto cuando el material
sale del almacén general éste se da por consumido. El programa tiene aplicaciones diversas y dispone de distintas formas
de pactos de consumo: el pacto periddico y la plantilla de pedido. También esta prevista la funcionalidad de planificacién de
necesidades.

Los productos de farmacia hospitalaria se gestionan actualmente por el aplicativo FARMATOOLS.
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PROCESOS ALINEACION
INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS CON PE
2010. Tareas de andlisis funcional, disefio y construccién del sistema
e NGmero de informatico.
expedientes 2011: Despliegue del sistema integrado. Formacion de usuarios, migracion de
tramitados por datos y elaboracion de catalogo, plantillas de articulos y pactos de consumo. PE AE:
SATURNO. % 2012: Arranque de la implantacion, parcial en AE y completa en AP. eLE3-31
expedientes sobre | 2013: Estabilizacion del sistema y cambio de aplicativos. Mejora de integracion : e LE5- 5'4
total de - Expedientes conjuntos de suministros de material almacenable derivados de e Suministros 5.5 '
expedientes. acuerdos marco realizados por la Central de Compras. (almacenamiento Yo
e Unidades que - Revision del catalogo de productos almacenables y codificacion mediante el , distribucion). ° LE 6_' 6.6
utilizan petitorio sistema informatico Saturno para la identificacion de materiales comunes a nivel PEAP:
web. GlS. e LE3-37
e % de GFH con - Creacion de una Comision de Compras con funciones en materia de
pactos de consumo | syministros de los centros y unidades de los dos ambitos.
sobre total. - Elaboracion del plan logistico de almacenamiento y distribucion de pedidos a
todos los GFH del Area.

CRITERIO 4: ALIANZAS Y RECURSOS Subcriterio 4D

Gestion de la tecnologia para hacer realidad la estrategia.

Siendo fundamental una adecuada gestién de la tecnologia en una organizacién sanitaria, desde la GIS se gestiona en
base a 3 vectores: Misién, Estructura Organizacional y Tipos de Tecnologia. Integrada en la Misién a través de la
eficiencia y la labor investigadora, y en la estructura organizacional mediante la Unidad de Investigacion (» Introduccion)
(» 5b. Canalizacion de la investigacion e innovacion), la tecnologia es considerada en la GIS a través del analisis de los
planes de necesidades Yy los diferentes tipos de tecnologias existentes, para apoyar y mejorar la eficacia y eficiencia de la
atencién sanitaria, y crear valor en las personas, pacientes y sociedad.

Desde del Primer PE de la GAP (2001-2006) se recogia la necesidad de ir incorporando nuevas tecnologias a fin de
incrementar la capacidad resolutiva y facilitar la continuidad asistencial. Asi mismo, el PE del CAS, recoge dentro de MVV
la innovacion tecnoldgica.

Interés prioritario representan la utilizacién innovadora de tecnologias emergentes con capacidad de resolucion y control de
pacientes en domicilio con su implicacién activa (empowerment). Ejemplo: AMPA, control de glucemia, marcapasos.

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO VINCULACIONES ,
PROCESOS ALINEACION

INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS CON PE
* 8b8 Resultados De 2011-2013:
de investigacion - Historia Clinica Electronica, informatizada y compartida: Rx y laboratorio. F . PE GRS:
(proyectos, - Intranet (web de procesos). Rastreo de cancer de colon. * Formacion, '
publicaciones...). - Nueva ecocardiografia. Nuevos colonoscopios. !nvestlggf:lon € IID_IIEE iP'
e 9b18 Nuevas - Cirugia mayor ambulatoria. Cirugia laparoscépica. innovacion (nuevas '

. : o tecnologias e LE3- 3.6
tecnologias - Resonancia Nuclear Magnética. innovacion) PE AE:
(resonancias, etc.). | - Tonometria en AP. Tras pilotaje en 2009 e implantacién en el 2010, se ha ido ’ LE 3 ’

e 9b24 Inversion | extendiendo progresivamente a todos los EAP y al servicio de oftalmologia. En
en equipamiento o | 2012 se han controlado 202 pacientes en AP evitando 548 consultas
instalaciones. especializadas de revision oftalmoldgica.

Uno de los pilares basicos del nuevo modelo de gestién que representa la GIS es la integracion asistencial. Para facilitar
una continuidad asistencial a los pacientes, dentro de un entorno de atencién global, es fundamental, la unificacién de la
informacion clinica, mediante una Unica Historia Clinica Electréonica. A fin de conseguir este objetivo se ha
desarrollado por parte de la GIS un sistema de accesos a la informacién clinica desde todos los niveles asistenciales
(hospital - centros de salud), mediante disefio de pagina Web en la intranet propia. La Ultima incorporacion en este sentido
(noviembre 2013) ha sido los Planes de Cuidados Integrados de Enfermeria mediante un aplicativo propio, desarrollado en
la GIS, accesible a todas las enfermeras del Area y que soporta el correspondiente subproceso asistencial integrado. Este
proyecto ha sido recientemente galardonado con el Primer Premio en el Congreso Nacional de la SEDAP celebrado en
Alicante en 2013.

Otros ejemplos bajo esta sistemética de evaluacion antes y después de su introduccion, analizando los diferentes
impactos sobre la organizacion son: Quiréfanos inteligentes, Monitor Pie de Cama (Premio Diario Médico 2011 a la Mejor
Idea Innovadora en Espafa), pulsioximetros, Control TAO, ecografia, retinografia, tonometria y MAPA. EIl criterio
fundamental de introduccién de tecnologia es la necesidad asistencial de la poblacién y el desarrollo profesional.

A través de busquedas bibliograficas, asistencia a congresos o informacion por parte de profesionales y/o proveedores, la
GIS procura actualizarse en nuevas tecnologias que favorezcan el mejor control de los pacientes y faciliten el incremento
de la capacidad resolutiva asi como la continuidad asistencial. Para su implantacion, tras su estudio se realiza un pilotaje
en una o dos Unidades, se comprueba el funcionamiento, se corrigen las deficiencias encontradas y se extiende al resto.
Antes de su puesta en marcha, se realiza formacion en el manejo/funcionamiento, en alianza con los proveedores de
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los nuevos equipos o programas (ejemplo: programa control TAO en AP 2013). Otras tecnologias, con analisis econémico
pre y post (ejemplo: polisomnografia, radiografia digital).

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO VINCULACIONES

PROCESOS

ALINEACION

INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS CON PE
« 9b18 Nuevas tecnologias 2_011: A raiz_ d_el Congreso (_1e la S_EDAP celebrado en Mélaga, se « Formacion PE GRS:
(resonancias, etc.). tiene conocimiento de la existencia de un aparato que m_|de el investigacién'e LE5 '
. 0b24 Invérsién en FE_V§, que facilita el _desplgtaje_fje EPOC. Tras su estudio, se innovacion PE AP:
equipamiento o instalaciones solicita una beca (_je investigacion para su puesta en marcha en dos (nuevas LE 3 B 36

' centros de salud, incrementandose las coberturas de EPOC y la . o

¢ Resul;ados de contraste de deshabituacion del habito tabaquico. A raiz de esto se generaliza en _tecnolog[as € PE AE:
evaluaciones pre y post. todos los EAPS la dotacion de este aparato. innovacion). LE3

CRITERIO 4: ALIANZAS Y RECURSOS Subcriterio 4E

Gestion de la informacién y el conocimiento para apoyar una eficaz toma de decisiones y construir
las capacidades de la organizacion.

La GIS dispone de Cuadros de mando actualizados que ofrecen informacién relevante de la actividad y estrategia del
Area. Estos cuadros se estructuran de forma que la informacion proporcionada y filtrada para su comunicacion sirva para
mantener o revertir la dindmica laboral, es decir su fin Ultimo es la acciéon y no la informacion. Estos cuadros son
utilizados desde hace al menos 8 afios habiendo sido modificados en 2012-2013 para adecuar su contenido a las
necesidades, y con la implantacién de la GIS se opt6 por unificar los cuadros del Area y asi obtener una informacion
integral.

Los cuadros se modifican segln se denotan nuevas necesidades y se adapta su estructura y la forma de obtencién de
datos, se da mayor peso a la contabilidad analitica, al control de gasto y al aumento de actividad. Se intenta conseguir el
aumento de eficiencia controlando el gasto y aumentando la actividad, siempre comparando nuestros datos de actividad
con los remitidos por SACYL, pudiendo de esta forma realizar una comparacién con los hospitales del entorno (» 5d.
Benchmarking).

El origen de las acciones viene determinado por la necesidad de ajustar oferta y demanda, asi como controlar el exceso de
gasto si lo hubiera, puesto que estas herramientas permiten ajustar nuestro presupuesto al techo de gasto establecido. La
utilizacion de Cuadros de mando esta implantada en todas las areas del centro. Los cuadros de forma sistematica recogen
los datos y son depurados mes a mes presentando la informacién a los responsables para su comprobacién y andlisis para
la posterior comunicacion de ajustes de actividad, gasto, etc., siendo el principal responsable de su mantenimiento y
depuracion la Unidad de Control de Gestion.

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO VINCULACIONES

PROCESOS

ALINEACION

INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS CON PE
« No existe indicador de su efectividad salvo el | 2012: Tras la creacion de la GIS han comenzado un IID_IIEE SRS'
ajuste de la actividad a las necesidades de los | proceso de fusion para el control de la actividad del « Planificacion PE AP:
usuarios, Farmacia, INCOAS, gasto capitulos. | areay toman como novedad la estructura Estratéqi LE3- 3.4
e Comprobacion por la Direccion Médica de la poblacional para adelantar las necesidades a sus strategica. LE4— 4'1
congruencia o coherencia de los datos cambios. PE AE:
asistenciales generados por CDG. 2013: Cuadro de mandos Integrado: SIGGIS. LE 3 ’

Mensualmente se analiza la informacion vertida desde los sistemas de captura de datos (SIAE, CMBD, contabilidad
analitica, SIAPCyL, INCOAS, FARMACIA,...) y se analiza por parte de Control de gestion. Una vez hecha la valoracion
preliminar se revisa por parte de la Direccion para valorar la idoneidad de la informacion y extraer conocimiento que lleve
aparejado actuaciones o medidas en los casos necesarios. Se realizan citaciones a Responsables de Unidades o
profesionales individuales para aclarar desviaciones (gasto y calidad en farmacia).

Este analisis sirve a su vez para valorar el funcionamiento de programas o procesos como pueden ser los procesos piloto,
valorando la actividad que lleva aparejada como por ej.: cribado de cancer de colon (nominado por el grupo editorial
Sanitaria 2000 en 2013 como Mejor experiencia de gestion en Castilla y Ledn).

Todas las &reas integradas en los Cuadros de mando siguen el mismo tipo de actividad de andlisis, variando Unicamente la
cadencia de andlisis que puede aumentar en ciertos casos o variar los indicadores hasta conseguir aquellos necesarios o
que permitan comparar diferentes periodos.

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO VINCULACIONES

PROCESOS ALINEACION

INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS CON PE
¢ No existe indicador de su efectividad Ajuste de tiempos de radiologia. PE GRS:
salvo el ajuste de la actividad a las Ajuste de consultas. « Planificacion LE 2
necesidades de los usuarios y la capacidad | Ajuste de agendas de Digestivo por actividad y Estratégica PE AP:
de ajustar la produccion a la demanda en apertura de nuevas consultas. SN . LE3- 34
base a la extraccion de informacion de Eliminacion de la concertacion externa con el * Gestion de calidad. LE4- 4.1
estos sistemas. aumento de horas de jornada, congruente con el PE AE:
e Indicadores del cuadro de mando. escenario de ajuste econémico. LE 3
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| PLAN DE COMUNICACION. SEGURIDAD DE LA INFORMACION |

Se desarrolla un SIS integrado (farmacia, cuidados de enfermeria — premiado por el grupo editorial Sanitaria 2000 en 2012
como Mejor Accion Enfermera en Castilla y Le6n-, laboratorios, radiologia, anatomia patoldgica, gestién de pacientes) que
facilita la informacion clinica a todos las personas del Area, estando asi la informacién adecuada disponible para los
profesionales necesarios, en el momento preciso y de forma segura y fiable, cumpliendo con todas las directrices
establecidas por la Ley de Proteccion de Datos. La Intranet de la GIS y su configuracion permiten que todo esto sea
posible, con definitivos avances en los Ultimos afios, como SIGGIS (» 1b. Cuadros de mando. Plan Estratégico) y la gestién
por procesos (» 5a) (»4e. Web de procesos).

Todos los jefes de Unidad reciben informacion de como se comporta su servicio, extraida por Control de Gestion y
analizada en profundidad por la Direccidon y posteriormente compartida y analizada con los jefes, siendo luego estos
mandos intermedios los transmisores de la informacion a las unidades. El analisis y comunicacion de los datos es el motor
del cambio en la actividad y como tal se pretende mediante estos datos corregir tendencias o situaciones puntuales y
prevenirlas. Se gestiona la seguridad de la informacion a través de sistemas de proteccion implantados por la unidad de
informatica: claves de acceso, estratificacién del acceso, proteccidn antivirus, copia de sistemas y destruccion de
documentacion.

Dentro de la Estrategia de Gestion por Procesos se intenta canalizar todas las propuestas de mejora de los profesionales a
través de aportaciones al proceso correspondiente.

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO VINCULACIONES
PROCESOS ALINEACION CON
INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS PE

Adaptacion de colonoscopia y gastroscopia a screening con disminucion .E;Lz?g'?::on PE GRS:

e 7al7: Tengo de tiempos espera en agosto 2013 pese a tener un facultativo menos, . Gestign d'e calidad LE1

recursos suficientes | aumento actividad y diversificacion. " | PEAP:

para hacer mi Adaptacién aumento de jornada en 2012 para aumentar actividad e Recursos LE 4

trabajo. jornada ordinaria- Negociacién y comunicacion, se adapta jornada Humangs . PE AE:
laboral a actividad en jornada anual. i(r?tOeTnlglcauon LE1, LE 4

Se ha desarrollado una web abierta al Area para el despliegue del Mapa de procesos a todos los profesionales, con
actualizacién cada vez que se crea 0 modifica un proceso y donde se ajustan los procesos en base a los resultados
obtenidos en la medicién, siempre y cuando se detectan desajustes de actividad o resultados. El Mapa de procesos via
Web permite a los profesionales el acceso a informacién en un solo punto.

Esta web funciona como un medio de comunicacién mas y un gestor del conocimiento, y constituye uno de los motores de
la integracion del Area junto a la HCE vy las jornadas de continuidad asistencial. Asiste también como zona de consulta
para otro tipo de informaciones (memorias de actividad, planes, etc.) vinculados a los procesos asociados; y esté abierta
a toda sugerencia de mejora que sea detectada, habiéndose invitado a conocerla también a los representantes de los
trabajadores. La pagina web del area esta activada desde 2010 y es accesible a todos los trabajadores del Area desde
cualquier ordenador de la red de SACYL en Soria, limitandose su acceso a la Intranet corporativa. Es un foro de
informacion que pretende mejorar la atencidn al paciente a través de la gestidn por procesos. Se actualiza continuamente
con los datos variables, Se afiaden nuevas funciones e informacion y acceso a otras paginas.

Cada nueva accién se comunica a los profesionales y en la misma pagina se avisa sobre las actualizaciones. Se ha
presentado publicamente en diferentes foros, incluyendo a otras Gerencias de CyL (» 5d. Benchmarking).

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO VINCULACIONES
PROCESOS ALINEACION
INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS CON PE

2012: Se ha abierto el mapa web a todo el

area y se fortalece su uso mediante

reuniones de continuidad asistencial y

creacion de grupos de trabajo para el disefio P PE GRS:
B Estratégica.

de los procesos que se integran (actas de las « Gestion de calidad LE 4

reuniones de continuidad y resultados de " | PEAP:

e Cada proceso de los presentes en la WEB
dispone de indicadores especificos que son
medidos para comprobar su cumplimiento al
menos una vez al afo, tras lo que se toman las
medidas de ajuste convenientes si las hay.

e Planificacion

e El nimero de accesos al mapa web y los _ valoraciones de los procesos). e Recursos LE 4
procesos se contabilizan para tener referencia 2013: Aumento del ndmero de documentos Humanos PE AE:

del uso d(_a Ia pagina y d? su utilizacion. accesibles asi como el nimero de procesos. _(comunlca0|0n LE1,LE4
e La medicion de los indicadores de los procesos También ha aumentado el ntimero de interna).

es responsabilidad de los propietarios de los

consultas al mapa.
procesos.
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CRITERIO 5: PROCESOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS Subcriterio 5A

Los Procesos se disefan y gestionan a fin de optimizar el valor para los grupos de interés.

La GIS desarrolla sus lineas estratégicas, alineadas con las de la GRS 2011-2015, a través de la gestion por procesos
como sistema organizativo interno, una de las lineas basicas que conforman su nuevo modelo asistencial, y revisa de
manera sistematica la evolucion de su actividad. Es uno de los mecanismos mas efectivos para que la organizacion
alcance altos niveles de eficiencia, se horizontalice y logre enfocarse hacia el cliente. Se definen procesos estratégicos,
operativos y de soporte, haciendo hincapié en aquellos procesos clave que afectan directamente a la prestacion del
servicio y contribuyen a lograr la mision y visién de la GIS.

La sistematica de elaboracion se recoge en el proceso de Gestion de Procesos. Destacan las siguientes actuaciones:

- Mapa de Procesos, existentes con anterioridad para AP y AE, y desarrollado por la GIS en 2013. (» Introduccion. Mapa
de Procesos) Periodicamente se actualiza el Mapa con nuevos procesos 0 actualizaciones de los existentes, inclusion de
las novedades en la Intranet y comunicacion a profesionales para conocimiento, mejora y aplicacion.

- El Equipo Directivo prioriza los procesos a disefiar del Mapa, teniendo en cuenta necesidades y expectativas de los
GGill, estrategias de la GRS v las sugerencias de los profesionales. Define la Misién y Objetivos del proceso y nombra a un
propietario, encargado de analizarlo, mejorarlo de forma continua y lograr los objetivos, y a un grupo de trabajo.

- El grupo de trabajo disefia el proceso, evaluando las concordancias con otros procesos. En caso de existir interacciones
se valora integrar los procesos existentes en uno unico mediante el subproceso Integracion de Procesos.

- El grupo de trabajo tras recopilar y analizar la informacioén existente (guias, estrategias, evidencias, tendencias,
benchmarking) determina las actividades del proceso, define los responsables de las mismas y desarrollan los objetivos,
se cuantifican los indicadores y detalla los recursos necesarios (humanos, econdémicos y materiales). Si no procede
pilotaje o tras la ejecucion del mismo por los profesionales implicados y con sus propuestas de mejora, se remite el proceso
al Equipo directivo, que lo aprueba y procede a su implantacidn, apoyado por el grupo de trabajo.

La gestion por procesos esta implantada en toda la GIS, incluyéndose su desarrollo como objetivo en los PO.

INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RE eSS < | ALINEACION CON PE
2008: Se crea la Comision de Continuidad Asistencial del Area de Salud PE AE:

e No° de Soria, con una Subcomision de Gestion de procesos con miembros de e LE1-1.2,13

procesos la GSA, GAP y GAE. Actualmente se elaboran protocolos coordinados y . Gestion de e LE2-2.2,23,24

elaborados. procesos integrados de continuidad asistencial y desde la GRS se insta al o LE4-4.1,4.2,43,44

e N°de desarrollo de la Gestion por Procesos. prlocbesos. . e LE5-5.2,5.4

entradas en 2010: Mapa de procesos de AP, que es publicado en la Web en 2011, a i(stggl?ar;(gr?n’ PE AP:

pagina web partir de la estrategia de mejora continua. modificacié’n) e LE2-21

de 2011: En AE, se elabora el Mapa de procesos. Mapas de procesos de CS . Planificacién e LE3-3.1,34

profesionales | SNy CS SEG alineados con el de GAP. Estratéai e LE4-41,42

al Mapa de 2012: Tras la Integracion (2011), se unifican los mapas anteriores (AE y strategica. PE GRS:

procesos. AP) en un Mapa de procesos de la GIS, publicado en Web. o LE1

o LE2

Para la mejora del sistema de Gestion por procesos, la GIS desarrolld6 un subproceso de mejora, Modificacion de
Procesos, sistematizado e implantado en todo el Area. Las bases de mejora de procesos son:

- Ante la aparicion de nuevas evidencias cientificas, publicacion de guias clinicas actualizadas, estudios de investigacion,
benchmarking o nuevas estrategias en la GIS; ademas, cualquier profesional, a través del Mapa de procesos instalado en la
Intranet, mediante contacto por e-mail, puede poner en conocimiento del propietario modificaciones que considere de interés.

- Valoracion por el propietario del proceso y el grupo de trabajo y mejora para dictaminar si son cambios importantes o menores

- La principal base para la mejora del proceso es su evaluacion, seguimiento de indicadores y puesta en marcha de acciones
correctivas en caso de incumplimiento o disconformidad.

Tras implantacion y revision, se pueden realizar planes y propuestas de mejora continua del proceso, a nivel individual o a
través de equipos de mejora del proceso. Se publican y difunden entre los profesionales implicados y los grupos de
interés para su puesta en marcha, vigilando la efectividad de las mismas. (» 5a. Gestion por Procesos)

Nos permite crear una continuidad asistencial sin barreras, que el paciente perciba el sistema sanitario como una unidad.
Esta adaptacién ademas evita costes tangibles e intangibles, y aumenta la calidad de la atencién y de la satisfaccion de los
usuarios, teniendo como consecuencias la disminucién de esperas, duplicidad de pruebas y consultas innecesarias.

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO VINCULACIONES

INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA PROCESOS RELACIONADOS ALINEACION CON PE
e Aportaciones e Tras los protocolos, procesos iniciales, PE AE: PE AP:
de profesionales a | elaborados por personas concretas, etc. se pasé ClE1-12 e LE2-2.1
la mejora de a la elaboracion por parte de los profesionales e Gestion de procesos W LE2- 2'2’ e LE3-31
procesos. afectados por los procesos, para implicarles. (modificacién). oLE4- 4'1’ o lE4-41
* N° de grupos de e Para implicar més a los profesionales, desde ¢ Planificacion Estratégica. 42 43 '4’4 PE GRS:
disefio de 2013 se incluye en Pactos de Objetivos, el o o LE1
procesos. realizar los procesos raiz de su propio servicio. *LE5-52,5 o LE2
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La GIS pretende impulsar a la seguridad de los pacientes mediante la deteccion, activa y pasiva, de los riesgos de la
asistencia sanitaria tanto de forma anénima como nominal y la incorporacion de soluciones que los prevengan, ofertando
asi un servicio lo mas seguro posible. Las nuevas politicas de atencion, como el proceso de atencién UPCP, tienen entre
sus fines la disminucién de efectos adversos y el bienestar de los pacientes.

Ademas existe un servicio de Medicina preventiva encargado de comprobar los efectos adversos de la atencién y se
colabora en estudios de control de infeccion como el EPINE, ENVIN, etc. y otros como el estudio PROHIBIT, etc. (» 5b.
Canalizacion de la investigacion y la innovacién)

En AE se trabaja en estos momentos con sistema de seguridad de pacientes SISNOT, desarrollado por la GRS. Su
aplicacién en AP esta en actividades de pilotaje y adaptacion en 2013, con vistas a su aplicacién en 2014. No obstante
debemos destacar la actividad en este sentido del CS SN con un sistema propio de notificacién de casos, implantado en
2009 tras la formacién recibida (Seguridad del paciente y gestién de riesgos. Le6n. 2007)

Mediante SISNOT se analizan todos los aspectos relativos a los efectos adversos de la atencién, ya que existe un
responsable de seguridad de pacientes y existe una comision de seguridad definida y con reuniones periddicas. Los
casos son estudiados para extraer conclusiones y poder aplicar medidas preventivas y evitar nuevos riesgos.

En 2013 se pone en marcha el sistema check-list para garantizar la seguridad y evitar errores en los quiréfanos.

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO VINCULACIONES
PROCESOS -
INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS ALINEACION CON PE
e NUmero de s . . PE CAS:
L e En 2012 creacion de la Comisién de seguridad del .
|nCIdentes adversos paciente formada por representantes de la Direccién y ¢ Qestlon dela °LE 2 -OE.21,22y23
comunicados. de las & de atencié ient calidad. PE AP:
« Formacion e las areas de atencion a pacientes. « Seguridad del e LE 1
realizada/impartidaen | ° Programa SISNOT en AE y pilotaje en AP. paciente PE GRS:
seguridad al paciente. e Check-list en quir6fanos. 2013. o LE 2

En 2011 se pone en marcha la Estrategia de integracion asistencial con la que se ha gestionado la integracién funcional
del Area, siendo la GIS referente en las actuaciones en este campo en CyL para otras Areas. Su fundamento radica en
que no existen escalones asistenciales, por mas que siempre se hayan mantenido de forma artificial, y el paciente es Unico
y debe transitar por un Unico sistema de asistencia sanitaria. La integracion asistencial se realiza fundamentalmente a
través de la gestibn compartida de procesos asistenciales y guias clinicas comunes que reducen la variabilidad
innecesaria y enlazan las actividades creando una Unica dimension sanitaria con la mejora del proceso asistencial y la
optimizacién de recursos. Ya se han realizado dos Plan de Mejora-2012-2013 y 2013-2014-.

Los procesos integrados se elaboran por un grupo de trabajo con profesionales implicados en los mismos. Se implantan,
presentandolo en Jornadas de Continuidad Asistencia y posterior difusion e inclusién en el Mapa de procesos en la
Intranet de la GIS. (» 5a. Gestion por Procesos). Asi mismo se han llevado a cabo actividades de benchmarking en este
concepto entre la GIS y la Gerencia Integrada de Valladolid Oeste, en 2013.

PROCESOS <
INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS ALINEACION CON PE
o Desde 2012 elaboracion de planes de mejora PE AE:
o Actividades realizadas | asociados a la evaluacion del Plan de Integracion, LE5-51,52y5.3
asociadas al Plan de con analisis de situacién actual y establecimiento de e Gestion de la PE AP:
Integracion. objetivos para su evaluacion. calidad. LE1-11y13
e Cumplimiento de e Anteriormente grupos de trabajo puntuales para ¢ Planificacion PE GRS:
actividades y lineas del procesos integrados AE-AP. Estratégica. LE1-13y14
Plan de Integracion. e Benchmarking Gerencia Integrada Valladolid Oeste LE2-2.1,22,23,2,4y25
2013. LE3-3.2, LE6-6.4

CRITERIO 5: PROCESOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS Subcriterio 5B
Los Productos y Servicios se desarrollan para dar un valor 6ptimo a los clientes.

La GIS, mediante sistemas de integracion asistencial, descentralizacion y mejora continua de los procesos genera valor
continuo a la atencién sanitaria aportando ideas innovadoras e implantando los cambios de manera controlada,
adaptandose a las necesidades sociales y expectativas de sus pacientes, e incluso superandolas con la implantacion
de nuevos servicios, algunos de ellos debidos al capital humano emprendedor. Ejemplos son:

- Unificacion funcional de Unidades de Area: Trabajo Social, Fisioterapia, Matronas.

- Nuevas Unidades: UCE, UPCP, UCAI, Patologia Mamaria, Ca de Colon.

- Nuevas Técnicas: RMN de mama, ganglio centinela, inseminacion artificial, vitrectomia, lipoescultura mamaria.

- Nuevas técnicas y servicios en AP: ecografia, retinografia, tonometria, MAPA, AMPA, impedanciometria, TAO.

Para ello, la GIS adapta permanentemente sus servicios a las necesidades de los pacientes generadas por los cambios
demogréficos, epidemioldgicos y socioecondmicos, mejorando los resultados en salud y en calidad de vida mediante:

- la atencién centrada en los pacientes,

- la mejora de la coordinacién asistencial,

- la mejora del nivel de competencia y capacidad de los profesionales (aprendizaje),
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- la participacién e implicacion de los pacientes (deteccion de NyE y autocuidados),

- la reduccion de la variabilidad clinica (disefio de procesos asistenciales),

- la mejora de la de la eficiencia de los servicios (uso adecuado de los recursos) y

- lamejora de la calidad (mayor satisfaccion de los pacientes y familiares).

Los resultados de la adecuacion de los servicios a las necesidades se supervisan y evaltan de forma sistematica y se
comunican, tanto a las personas como a los clientes, y se establecen procedimiento de mejora continua.

Otras fuentes de deteccion de necesidades son: comparacion con aliados y competencia, pilotaje de servicios de la GRS,
establecimiento de alianzas, redes e implicacion con proveedores clave como herramienta de innovacion (TAO, GASMEDI)
y partners e investigacion como herramienta de innovacion.

El despliegue se realiza a través de las estrategias de Integracion asistencial (con sus planes de mejora), de
Descentralizacion de la gestion y de Gestion por procesos.

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO VINCULACIONES

INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA PROCESOS RELACIONADOS ALINEACION CON PE

e 6b13 Alta resolucion. Unidad de diagndstico rapido (UCAI).

T Unidad de corta estancia (UCE). PE AE:
;rggﬁgsi?%ggﬁﬁlgg_en Paciente§ cr()nico_s y plurip_at_olégicqs (UPCP). LE1-13 14
e 9b15 Derivaciones AP-AE. Integracion de ur_ndade_s: Fisioterapia, ¢ Relaciones externas. LE2-2.225
e 9al7 Ingresos tras CMA Matronas, Trabajo Social. e Atencion al usuario LE4-4.1,4.2,4.3

' AE: RMN, densitometrias, ganglio centinela, o o LE6-6.6

* 6b7 Espera pruebas histeroscopia, inseminacion artificial, * Planificacion Estratégica. PE AP:
diagnéstica. . crioterapia, cirugia laparoscépica, vitrectomia, | Forma}(;lon, Investigacion e LE1-1.10
e Jornadas de Continuidad lipoescultura mamarfa, artroscopia, laser Innovacion. ) LE4-4.2
Asistencial / afio. oftalmolégico.... » Gestion de calidad. PE GRS
e IS de profesionales y AP: ecografia, tonometria, retinografia, LE1-1.4
pacientes con los nuevos MAPA, depresion posparto (CS SN). LE2-2.1,2.2 23
SErviclos. Implicacion de proveedores clave: TAO.

La GIS propone, como mejora de la eficiencia, de la mejora de la accesibilidad de los usuarios a sus servicios y de su

capacidad resolutiva, la integracién progresiva de su actividad en Unidades clinicas, dotadas del personal, la formacién

y los recursos técnicos necesarios y suficientes, no sélo para el cumplimiento de su cartera de servicios, sino incluso para

suplementarla con ofertas innovadoras que aporten valor a la practica clinica.

Como organizacién sanitaria, la estrategia de GIS va dirigida a superar el concepto de niveles asistenciales — atencién

hospitalaria, atenciéon primaria, atencién socio-sanitaria-, al establecer elementos de continuidad y atencién integral, con

objetivos comunes pero con actividades y responsabilidades especificas para cada &mbito. La eficiencia de esta estrategia

exige que los problemas sean solucionados por el profesional mas adecuado y la unificacion de determinadas Unidades

o lacreacion de nuevas Unidades integradas.

Para conseguir hacer realidad sus expectativas, la GIS:

- Detecta de forma sistematica las nuevas necesidades asistenciales de su poblacion asignada

- Impulsa estrategias para abordar de manera integral las patologias cronicas mas prevalentes, contemplando los aspectos
preventivos, diagndsticos, terapéuticos, rehabilitadores y la coordinacion con los recursos sociales.

- Disefia modelos de seguimiento de los pacientes cronicos y pluripatolégicos que refuercen la continuidad asistencial, la
adherencia terapéutica y garantice alta seguridad ante los riesgos potenciales de los medicamentos.

- Facilita la gestién por procesos asistenciales integrados entre niveles, favoreciendo las «consultas de acto Unico» y la utilizacion
de guias de préctica clinica compartida.

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO

VINCULACIONES

INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA AT ONADS AL(':“'oEl\fg'EON
Accesibilidad: El proceso gue se sigue para la integracion de las unidades PE AE:
e 6a7 Facilidad para conseguir cita se basa en: . . LE1-
para consulta de AP y CCEE. - desa(rpllo de unldgdes y nuevos servicios en respuesta a la 1.1,1.2
« 9a7 Opinién de los ciudadanos sobre detecqon de necesnda}jes asistenciales (encuestas de NyE, « Planificacion LE 2 —
la accesibilidad consejos de salud q_e areay zona): UCAI y UCE en 2Q11, Estratéaica 2.2,2.4,25
Capacidad resblutiva' UPCP en 2012, unificacion de puntos de atencion continuada gica. LE 4 —
P . L periurbanos y urbanos en 2012. * Recursos 4.1 4.3
* 9al10 Urgencias hospitalarias. - desarrollo propio suplementario de la Cartera de Humanos. LE5_53
¢ 9al10 Urgencias en AP. ] Servicios (utilizando congresos, revistas, benchmarking,..) » Formacion, bE AP:
¢ Tonometria: consultas AE evitadas. | _jmplicacién de los profesionales en el desarrollo de nuevos | investigacione | = ‘= ©
* Ecografia: n° en AP. servicios: capital humano emprendedor. innovacion. 15 1.9 1.10
* 9a7 Opinion de ciudadanos sobre - implantacién de nuevas tecnologias en AP y su evaluacién. | © Operativos: LE2-21
capacidad resolutiva. - la investigacién como herramienta de innovacion en AP. UCE, Hospital LE4—42
Eficiencia: - test rapido estreptococo, Deteccidn precoz depresion de dia. PE GRS:
o Gasto por persona protegida. posparto, impedanciometria en obesidad infantil. e Ater_lcién al LE1-1.4
: ggg (F;;\(/Iezcrlpmon por PA. Ante las dificultades de financiacién, esfuerzos para puesta usuario. LE2 LE3
e _ en marcha e integracién de nuevas unidades y servicios que, -3.1,33,35
* 9a7 Opinion de los ciudadanos sobre | iy orandes inversiones, tienen una importante repercusion LE4-42
la eficiencia de los servicios sanitarios. en la salud: UPCP, UCE, UCAI, hospital de dia. LE5-5.3
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En respuesta a un entorno cambiante se desarrollan lineas definidas de investigacion e innovacién, como procesos
estratégicos de la GIS (» Proceso: Formacion, investigacion e innovaciéon), orientados a su Misién, Vision y Factores clave
de éxito, y adaptados a las necesidades de GGII. Las mejoras derivadas de la investigacion tienen como objetivo generar
valor afiadido, creando ventajas competitivas y el método es oir y dar respuesta a necesidades de los profesionales,
avance tecnolégico y a las necesidades detectadas de los usuarios. (» 7d. Apoyo investigacion, formacion e innovacion),
extrapolando los resultados al resto de la sociedad (piensa globalmente, actia de manera local).

La principal fuente de evidencia en la que el profesional basa sus decisiones es en la investigacion clinica y
epidemiolégica adaptada a su ambito de actuacién. Pero ésta ya no se impulsa por iniciativas aisladas de investigadores
con intereses concretos, sino que se ha de desarrollar teniendo en cuenta lineas definidas de investigacion en relacion con
las necesidades de salud prioritarias en la poblacién asistida y creando estructuras dedicadas al apoyo, organizacion,
gestién y realizacion de dicha actividad (Unidad de investigacién).

Los resultados de las lineas de investigacion y de innovacion, priorizados segun las necesidades, se trasladan a la
actividad diaria de los profesionales de la GIS, se comunican interna y externamente y se evallan sus efectos; ademas se

establece un sistema de reconocimiento centrado en los Premios anuales a la investigacion e innovacion.
EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO

VINCULACIONES

EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y ALINEACION

INDICADORES MEJORA PROCESOS RELACIONADOS CON PE
e 7b2 Implicacién en investigacion. e 2012: Encuesta al Consejo de | e Planificacion Estratégica (Plan
« Participacion del cliente y los proveedores en | Salud sobre temas de Estratégico).
la generacion de ideas. investigacion prioritarios e Formacion, investigacion e PE AE:
« Incidencia de la investigacion en el desarrollo | (CSSN). innovacion (Investigacion, LE1l— 15
o modificacion de protocolos o procesos del ¢ 2013: Integracion de la gestién | Innovacion). LE2—2 4 o5
area. de la investigacion e innovacion. | e Relaciones externas LE5—55
* Indicadores relativos a los proyectos de (participacion de la Sociedad, PE AP
innovacion, a la colaboracion con entidades e Premios anuales a la Alianzas, Comunicacion externa). LE2-21 25
externas y a sus resultados. investigacion e innovacion e Atencion al usuario PE GRS
o Encuestas de satisfaccion de los GGII sobre (reconocimiento). (Reclamaciones y sugerencias) LE 2 - '2.2 23
investigacion e innovacion. e Investigacion en AP: e Recursos Humanos LE6— 6.1’
e Reconocimiento de los profesionales GRADIOR, depresién posparto, (Comunicacién Interna).
implicados en investigacion e innovacion y obesidad infantil, retinografia, e Gestion de calidad (Medicién
planes de comunicacion de los logros. test estreptococo. satisfaccion).

CRITERIO 5: PROCESOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS Subcriterio 5C

Los Productos y Servicios se promocionan y ponen en el mercado eficazmente.

La gestién de las nuevas Unidades de la GIS adaptadas a las necesidades asistenciales surge de la necesidad de
optimizar nuestros resultados y en la busca de la satisfaccién de las necesidades de los pacientes, asi como de las de los
profesionales, teniendo en cuenta que las primeras cada vez son mayores y que los SIS tienen un desarrollo incipiente para
evaluar resultados asistenciales. La sistematizacion a través de la definicion de procesos facilita el correcto establecimiento
de requisitos previamente a la prestacion de los servicios.

Por ejemplo la implantacién de planes de cuidados estandarizados en enfermeria es una herramienta para ofrecer a los
pacientes los mejores resultados posibles en nuestra practica diaria (efectividad), acorde con la informacién cientifica
disponible que haya demostrado su capacidad para cambiar de forma favorable el curso clinico de la enfermedad (eficacia),
con los menores inconvenientes y costes para el paciente y para la sociedad en su conjunto (eficiencia) y siempre
pensando que el ciudadano es el eje y principal protagonista del sistema. Este modelo ha sido exportado al Hospital de
Aranda (Burgos), donde nuestros profesionales han colaborado en la formacién e implantacion.

Otros ejemplos de mejoras 0 nuevos servicios en las diferentes Unidades de la GIS a través de los procesos son:

@ 2009: Reorganizacion de las urgencias por nivel de gravedad (triaje)

@ 2011: Se pone en marcha la UCAI (Unidad de Consulta de Atencidén Inmediata).

@ 2012: Se implant6 la UPCP (Unidad Paciente Crénico y Pluripatolégico).

& 2012: La UCE (Unidad de Corta Estancia) es una Unidad de hospitalizacion a corto plazo (maximo 72 horas),
gue permite el manejo de determinadas patologias, antes de tomar una decisién sobre su ingreso o alta hospitalaria.

& 2013: Se ha implantado en la Unidad de Salud Mental un servicio de Psicoeducacion y capacitacion de

familiares de personas con trastorno mental grave, con el objetivo de reorientar el sistema sanitario hacia un nuevo
enfoque de atenciodn al paciente contando con la colaboracion e integracion de todos los actores en el proceso.
Estas nuevas prestaciones han supuesto el desarrollo de subprocesos (cuidado de las heridas, educacion nutricional),
elaboracién de procesos para la integracion de unidades asistenciales (atencién al embarazo, parto y puerperio),
homogeneizacion de la préactica cuidadora enfermera, unificacién de los registros, introduccién de planes de cuidados
estandarizados y protocolizacion de técnicas adecuadas para reducir la variabilidad innecesaria en la practica clinica. Se
disponer de un sistema de evaluacion, a través de objetivos e indicadores.
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EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO VINCULACIONES
PROCESOS ALINEACION
INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS CON PE

e Evolucion resultados Unidad Asistencia de Tarde.
De los 7 afios evaluados, en 5 su resultado es
superior a la media del area.

» Plan de mejora de la evaluacion de la
estrategia de integracién de la GIS.
¢ Revision de los procesos eliminando

e UCAI: Consultas primeras: 346. Consultas . e Planificacion PE AE:
sucesivas: 538 (afio 2012) agug!l(?s acciones que no aportan valor Estratégica LE 2

; . afiadido. o
e UCE: Consultas primeras 324 Estancias: 375 (afio - . . (Integracién LE 4
2012) » Continuidad de cuidados: Planes de Asistencia). | PE AP:
* $IPECI\:A|TD:OE\§IIEUEg$nAI32(I)A?(I)E}\ISURGENCIAS En el e Formacion continuada en aquellos aspectos ;a(ﬁ(?;tjlon de PIEEelRS'
. 2010 tendi 27 823 ent I. ne en los que se han obtenido peores resultados . Procésos LE 2 '
ano UL, S atendieron /. pacientes, 1a y evaluacién del impacto y transferencia de A
distribucién segun el tiempo de estancia fue la esta formacion: TAO operativos. LE 7

siguiente: <3 horas, 16.507 pacientes, 60.4%,
entre 3-6 horas permanecieron en urgencias, 7.224
pacientes, 26.71%, > 6 horas, 3778 pacientes,
12.48%.

Debe entenderse la Cartera de Servicios de la GIS como la expresion de su Politica Sanitaria, en tanto en cuanto
incluye aquellas prestaciones que, de acuerdo con la normativa vigente, son susceptibles de realizarse en dicho nivel
asistencial y responden, ademas, a las necesidades y expectativas de la poblacion. No es, en consecuencia, un documento
cerrado, ya que debe estar en todo momento sujeto a las mejoras que provienen de las propuestas de los profesionales al
desarrollar el concepto de capital humano emprendedor y de los GGII (encuestas a Consejos de Salud).
El 1° PE de AP, recogia en su Estrategia 1.1 Incrementar y homogeneizar entre los distintos EAP la Cartera de Servicios
del Area, y en la Accion 1.1.1 Adecuar la Cartera de Servicios a las necesidades de salud de nuestro entorno. Desde
entonces, de forma continuada, se haincrementando la oferta de servicios propios ademas de los que desde la GRS
se ofertan a toda la poblacién. Esto, también se ha realizado en el CAS, y ahora la GIS potencia esta linea de trabajo,
teniendo en cuenta las posibilidades financieras y técnicas, asi como las necesidades de la poblacion:
& Paciente crénico y pluripatoldgico, diagnéstico precoz de cancer colorrectal, lipoescultura mamaria
& Continuidad asistencial: retinografias y tonometrias en AP y estudio conjunto de los pacientes con oftalmologia
& Modificacién del proceso de screening del cancer de mama.
& Deteccion precoz de problemas de memoria y de la depresion posparto (CSSN: extendido a CS de Palencia).
La implantacién de estos nuevos servicios se ha realizado:
€ En AP, tras la realizacién del proceso, se pilota en una o dos ZBS, se corrigen los fallos observados y se generaliza
a todo el area. Si se usan nuevas técnicas/tecnologias, hay formacion previa, en general en alianza con los
proveedores.
€ En AE, se realiza la formacion previa necesaria, bien yendo a algun servicio que ya posea dicho procedimiento, o
viniendo algun profesional “experto” a formar a los profesionales del CAS.
La Cartera de Servicios se da a conocer a través de los canales de comunicacion e informacién de las Unidades que
conforman la GIS. También se difunde a nivel institucional desde la GRS. Los resultados de Cartera se evallan a través
del grado de cumplimiento de los PO anuales y de los indicadores del PAG. En base a los resultados obtenidos se elaboran
los Planes de mejora, que se recogen en las iniciativas del siguiente afo.

e Formacion en metodologia de procesos. 2
cursos de formacion y desarrollo, con 52
asistentes.

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO VINCULACIONES
PROCESOS ALINEACION

INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS CON PE
* Estancia media. Diagndstico Precoz de Cancer Colorrectal.- Mejoras en la
e Actividad de urgencias. aplicacion informatica. Se modific proceso y se nombré PE AE:
¢ Intervenciones quirdrgicas. responsable. ¢ Urgencias. LE 6 B 6.5
e Listas de espera. Continuidad asistencial con retinografias diabéticos y e Atencion LE 4 ’
e Consultas APy AE. tonometrias (glaucoma) por parte de AP y estudio conjunto ambulatoria. PE AP
e Tratamientos hospital de con oftalmologia.- a fin de facilitar la continuidad asistencial: se e Hospitalizacion. | =5 _ 54
dia. ha disefiado un proceso con acceso directo desde el Servicio de e Soporte al 20 o
e Mamografias. Oftalmologia a los ordenadores de AP facilitando la “consulta sin diagnostico y P.E GRS:
* Nuevas tecnologias. paciente”. 3 tratamiento. LE2— 21
« VVacunaciones. Screening del cancer de mama. Se modifica el proceso para que '
« Cobertura de crénicos. estas mujeres sean citadas directamente en radiodiagnostico.

El Equipo Directivo de la GIS considera claves los contactos y vinculos que se mantienen con los GIE, como por ejemplo
los Consejos de Salud de las Zonas Basicas y el Consejo de Salud de Area como 6rganos de participacion comunitaria
(» 1c.Consejos de Salud). Las estrategias para promocionar los servicios entre los clientes y otros grupos de interés se
despliegan a través del proceso Relaciones Externas: comunicacion externa (»2a.Gestion informacion grupos de
interés: necesidades y expectativas).
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Desde su implantacion, el Equipo Directivo de la GIS ha remitido, si bien informalmente al no existir un Gabinete propio de
Comunicacion y Marketing, noticias para su publicacion relacionadas con la actividad de la Gerencia a los medios de
comunicacion a fin de contribuir y dar a conocer su oferta de servicios y novedades instauradas, o incluso mediante ruedas
de prensa especificas.

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO VINCULACIONES .
INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA Ll il
o Sistematizacion del envio de noticias relacionadas con la actividad de PE CAS:
e Encuestas de la Gerencia a los medios de comunicacion. . ’

: g e P . R, * Relaciones e LE6-6.1
satisfaccion clientes. « Difusion de la participacion activa por parte de la organizacién en externas 6.3 '
e Encuestas Consejos de congresos, jornadas, reuniones, etc. (Comunicacién ’

Salud. e Comunicacion mediante ruedas de prensa en la que se presentan externa) PE AP:
nuevos servicios (lipofiling, primer impacto, paciente crénico y ' . LE 4'
pluripatolégico,...).

CRITERIO 5: PROCESOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS Subcriterio 5D

Los Productos y Servicios se producen, distribuyen y gestionan.

En 2010 se optd por implantar un sistema de Gestién por Procesos. Tras un planteamiento inicial se procedio a elaborar
los correspondientes mapas y a su difusién y conocimiento entre los profesionales. En 2011 la implantacién era total en AP
y en 2012 se desarrolla a nivel de AE. Se integran ambos sistemas mediante los subprocesos asistenciales compartidos
(2013: 21 procesos) y posteriormente con la elaboracién de un Mapa de Procesos Integrado. Se finaliza el planteamiento
de los procesos matrices y se van desarrollando los subprocesos especificos en cada Unidad. En Junio de 2013 la
implantacion es total en la organizacion.
La Gestion por Procesos se considera la herramienta clave para desarrollar las estrategias de mejora continua de calidad,
integracion asistencial y descentralizacion de la gestidn. Utiliza el mismo sistema para toda la organizacion, cualquiera que
sea su nivel o cualificacion profesional. Es facil de usar y practico para facilitar el trabajo diario.
Gracias a la gestion por procesos la GIS ha dotado de coherencia a los diferentes procedimientos, protocolos, guias y vias
desarrolladas o adoptadas por los profesionales de la GIS. Se han definido las capas superiores de este sistema:

& El Mapa de Procesos, representativo del funcionamiento de la GIS y sus profesionales como organizacion.

& Los procesos raiz asistenciales, a los cuéles se anexan los diferentes procedimientos, guias, etc.

& Através del Mapa de procesos digital “intranet” se ha estructurado todo el sistema documental, que incluye para

los procesos asistenciales PROCESO — (FORMATOS) —» PROCEDIMIENTOS — PROTOCOLOS.

Estéd implantado en todas las areas de la GIS. Actualmente esta en fase de desarrollo y consolidacion.

INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA REpLi(C)ZICOEI\ISAC\)DSOS ALIC’\é)E’\'IAg:EON
12 evaluacién (31-12-12). Mapa de procesos digital “intranet”.
o 1963 Accesos- 429 Equipos distintos (40.66%). | Una vez finalizada la implantacion y la primera PE AE:
o 151398 Paginas visitadas (73 Pag./visita). fase de desarro_II(_) (_1e subprocesos integrados « Planificacién LES-
o 21 Subprocesos asistenciales integrados. entre AP y AE, iniciamos una segunda fase de Estratégica 51,52
Porcentaje concordancia: integracion con subprocesos compartidos (Integracion
« Cuidados paliativos: 100%. entre servicios hospitalarios, al mismo tiempo Asistencial) PE AP:
« Cefalea: 84%. que _flr_lallzamos Ios procesos matrices de los (Descentralizacion LE3-3.1
Lumbalaia/lumbociatalgia: 47. 2% servicios de especializada. de la Gestion)
¢ Lumbalgia/lumbociataigia. 4 7.2 vo. Reevaluaremos a final 2013 y en 2014 - " PE GRS:
¢ G_Iaucoma: 66.6%. revisaremos todos los existentes con y G(_astlon de_ calidad LE 2
* Dispepsia: ) 57.9%. independencia de que se sigan haciendo (Mejora continua).
¢ Insuficiencia cardiaca: ~ 100%. nuevos a medida que las circunstancias o los
* Obesidad: 100%. profesionales lo demanden.

La filosofia explicita de compartir y aprender de otras organizaciones se ha desarrollado de manera sistematizada a
partir de la integracion asistencial. Anteriormente, a la constitucion de la GIS, existian todo tipo de intercambios,
espontaneos y reglados con organizaciones similares, en algunas ocasiones auspiciadas por la Administracion o
Sociedades cientificas, como por ejemplo el intercambio de personal directivo con la Gerencia de Cartagena en el marco
del programa de “Intercambio de directivos” de SEDAP.

Desde el 2012, una vez constituida la GIS, se sistematizé la metodologia del benchmarking, basada en el proceso
estratégico Gestién de calidad (» Benchmarking), para el intercambio de informacién previa al desarrollo de estrategias e
intercambio con modelo estandar de “mejores practicas”, por ejemplo con la Gerencia integrada de Valladolid Oeste.
Algunos de los foros de benchmarking desplegados hasta el momento actual son:

& Socios activos de las principales Sociedades Cientificas de Gestion Sanitaria: SEDISA y SEDAP.

& Participantes en los foros nacionales y mesas de debate mas relevantes sobre gestion sanitaria.

& Benchmarking sistematizado con Hospital Rio Hortega de Valladolid (Gerencia integrada de Valladolid Oeste).
& Revision sistematizada y aprendizaje de Memorias EFQM (sellos 300+. 400+, 500+).
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EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO VINCULACIONES
INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA REpLi(C):FOEI\ISEDSOS ALé:’\é)E’\fS:EON

e UPCP, Unidad de Diagnéstico Rapido, Unidad de Corta Estancia,
¢ Planes de Mejora Subprocesos integrados AP-AE, Procesos compartidos con Servicio de PE AE:
vigentes anualmente Cardiologia hospital Clinico de Valladolid, Compartir servicios y « Relaciones LE 5'
con acciones profesionales con Segovia, Burgos y Valladolid Oeste, Convenio de externas PE AP:
procedentes de colaboracion con la Comunidad de Aragén, compartiendo servicios. (benchmarking) LE 3'
benchmarking. e En los dos Gltimos afios, reuniones para intercambio en Valladolid « Gestion de '
e Numero de procesos | (Gestion por Procesos, Gestion Clinica, Paciente Crénico) Zamora'y calidad (Mejora PE GRS:
de benchmarking Segovia (Integracion asistencial) Murcia (Integracién y sostenibilidad) continua) LE 2 ’
desarrollados, nuevos | Madrid (Integracién sociosanitaria) Barcelona (Simposium internacional de ’
y activos cada afio. Atencién Primaria), ademés de participacion y comunicaciones en

congresos Signo, Hospitales, SEDAP, Investigacion en enfermeria, etc.

CRITERIO 5: PROCESOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS Subcriterio 5E

Las relaciones con los clientes se gestionan

La opinidn de los usuarios es fundamental para el desarrollo de nuestra mision, e influye directamente en la Estrategia, los

Planes y el desarrollo de la asistencia, por ser ellos a quien va dirigida huestra actividad.

En el SNS, previo a las transferencias, se realizaban encuesta de satisfaccion de los usuarios, y en esa misma linea se han

seguido realizando a nivel autonémico por parte de la GRS, tanto en dmbito de AP como de AE, como a la poblacion en

general mediante el Barometro sanitario, finalizando las mismas en 2010 a nivel regional, si bien el SNS continua con su
realizacion aunque estas no aportan informacion relevante para la GIS, al carecer de la representatividad y segmentacion
adecuada (s6lo datos a nivel autonémico).

Las encuestas proporcionan datos a nivel de Area, para el conocimiento y seguimiento de las opiniones de los usuarios y

poblacion del Area. Histéricamente, el anélisis de encuestas del que se disponia era:

Desde 2003 se hacen encuestas internas en Hospital. Existen algunas iniciativas particulares por Servicio/Seccion

En CS SN se realizan encuestas representativas y segmentadas (SERVQUAL / SERVPERF) de percepcion de la
satisfaccion de los usuarios con el servicio recibido en los afios 2002, 2005, 2008 y 2010.

En CS SEG se realizan encuestas en 2008 y 2010.

En 2012, tras la integracion de ambas Gerencias, la GIS elabora una encuesta unificada del Area. Se realiza con
base poblacional y base de pacientes que han estado ingresados, remitiéndose por correo a la muestra elegida
aleatoriamente y recepcién por correo franqueado.

Otras encuestas a GIE: Consejos de Salud (inicialmente CS SN en 2008, extendida a la GIS en 2013), Estudiantes
de Enfermeria (2013), Residentes (desde 2011), Tutores (2013).

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO VINCULACIONES
PROCESOS ALINEACION
INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS CON PE
Inclusion de Objetivos derivados de estas
0, ., . .
;aﬁ)s(fjaecrctiagr[])uesta a encuestas de encuestas en los planes estratégicos de AP | e Atencion al usuario. PIIE_ é‘g
indicad : de satisfaccién de | y AE. » Gestion del paciente. LE6
e 'C"’; ores de satistaccion de las Modificaciones en consultas (Unidad de « Procesos asistenciales. E Ap:
?n(():gjiii\?;.s de planes de mejora Tarde en AP- 2006). * Gestion de calidad. LE 1.
4 arlc Gestion de agendas en AP y AE (tiempos o Relaciones externas. .
gerlvaq?s de_z! ar&allsll_s de los resultados de espera para entrar en consulta). « Docencia. PIIE_EG;QS.
e satisfaccion de clientes. e 2012: Encuesta unificada del Area.

La orientacién al cliente de la GIS impulsa la busqueda de toda la informacion relevante durante su mutua relaciéon. Para
esta blsqueda y gestién de informacién, las diferentes sistematicas desempefiadas por la GIS son:

&  Tras la presentacion de alguna queja o reclamacion en cualquiera de los lugares de la GIS, se analizan por
parte del responsable, solicitando la informacioén necesaria a las partes implicadas y dando respuesta en menos de 30
dias, seglin normativa vigente. En su caso, se aplican las medidas correctoras de mejora oportunas.

& Se realiza control periddico de los datos relativos a listas espera de consulta, quirargicos y de citas en AP. En
caso de que se desvie de lo estipulado, se toman medidas correctivas en el ambito correspondiente.

& Se dispone de Guias de informacién al usuario en AP, con actualizacién periddica, distribuidas en los CS con
informaciéon completa sobre su actividad y sus prestaciones. Las Guias informativas de hospitalizacién para usuarios,
se entregan en mano a todos los pacientes que ingresan en AE con informacion referente a su estancia y hospitalizacion,
asi como sobre los derechos y obligaciones de los pacientes. Se actualizan cuando se producen cambios relevantes en
cuando a horarios y dias de consulta y profesionales responsables.

& Puesta en marcha de la Tarjeta “Te cuido” para cuidadores de pacientes (Alzheimer, Inmovilizados, etc.), con
beneficios en el momento de solicitar asistencia.

& Los tramites administrativos se puede realizar directamente en las Unidades administrativas de los CS, sin
necesidad de desplazamiento a la Gerencia o a Servicios centrales (TSI, visado de recetas, etc.).

& Existen buzones de sugerencias en AE y AP.
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&  Existe la posibilidad de cita automatizada en AP (teléfono, internet), en los CS Urbanos.

& Se entrega la Carta de derechos y deberes del paciente a todos los que ingresan en AE.

& Exposicion publica preferente de la MVV y Principios Eticos en todos los centros.
En todo caso, los profesionales de la GIS actlan en base a los “Principios éticos de conducta” y los valores de la GIS.
(» Introduccion. Caédigo ético) (» Introduccién. Valores).

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO VINCULACIONES
PROCESOS ALINEACION
INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS CON PE

e Traductores para extranjeros.
e Indicadores de las e Gestion de agendas (programa de CS SN para disminucion de « Reclamaciones y PE AE:
encuesta de satisfaccion tiempos de espera y aumento de tiempos de atencién, aumento sugerencias. LE 2
del usuario (informacion, de personal en épocas concretas estivales y festivas, adecuacion « Atencién al usuario LE6
atencion, comunicacion). de agendas en libranzas de guardia y acumulaciones, etc.). « Gestién del acienfe PE AP:
e NUmero y tipo de ¢ Visados de recetas se pueden hacer sin tener que desplazarse Gestion d P lidad ' LE1
reclamaciones y los pacientes a Soria. ¢ bestion de caldad. PE GRS:
sugerencias. o Utilizacion de quir6fanos por la tarde en horario ampliado (antes | ° Relaciones externas. LE7

se hacia por “peonadas”).

Tras la solicitud de asistencia o directamente desde la GIS se realiza asistencia sanitaria o no sanitaria, en el menor tiempo
posible y en el lugar adecuado segln las necesidades y basado en nuestra MVV. Para todas las actividades en relacion
con la poblacién y usuarios del sistema se tienen en cuenta fundamentalmente, ademas de los conocimientos clinicos y
profesionales:
& Los Principios éticos de conducta. (»Introduccién. Cédigo ético) Se han elaborado y remitido a todos los
profesionales para su asuncién o propuesta de modificaciones.
& Derechos y deberes de los pacientes. Los derechos y deberes de los pacientes vienen determinados por:
LEY 8/2003, de 8 de abiril, sobre derechos y deberes de las personas en relacidon con la salud, LEY 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacién clinica, DECRETO 40/2003,de 3 de abril, relativo a las Guias de informacién al usuario y a los
procedimientos de reclamacién y sugerencia en el ambito sanitario, ORDEN SBS/1325/2003, de 3 de septiembre, por la
que se publican las cartas de derechos y deberes de las Guias de informacion al usuario.
Otras actuaciones de la GIS que facilitan el paso de pacientes y usuarios por nuestra organizacion:
& Se facilita la TSI directamente a domicilio a toda persona tras solicitud. Las renovaciones se realizan
automaticamente desde la GIS.
& Se da cita a los pacientes a iniciativa de los mismos en CS directamente o de manera informatizada. También cita
programada desde el propio centro o AE tras derivacion desde AP.
& Atencion sanitaria o administrativa en CS y Hospital o domicilio tras cita o directamente en procesos urgentes.
£ Actuaciones sanitarias o no, con derivaciones y pruebas en el Area o fuera del Area sanitaria de Soria.

PROCESOS ALINEACION
INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS CON PE

e Mejora en las citaciones a través de cita informatizada (teléfono, Internet).

e Adecuacion de citas para disminuir la espera y aumentar el tiempo de atencion o Gestion de PE AE:
e Indicadores (Gestion de agendas CS SN). calidad (medicion LE 2
de encuestas de | ¢ Remision de tarjeta a domicilio directamente en renovaciones. de satisfaccion). LE6
satisfaccion de e Coordinacion y cita a especialidades hospitalarias desde AP. e Todos los PE AP:
pacientes y o Facilitacion de actividades administrativas desde CS para que no tengan que procesos LE1
usuarios. desplazarse a Soria (TSI, visado de recetas, etc.). asistenciales y PE GRS

« Coordinacién con Fomento para hacer coincidir en los CS los dias de organizativos. LE7

extracciones o consultas: transporte a demanda.
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Hacer realidad la Misién y avanzar hacia la Vision con el cumplimiento de los objetivos estratégicos teniendo presentes
organizaciones relevantes que nos puedan servir de referencia de mejora, son actuaciones que estan intimamente
ligadas a disponer de unos indicadores relevantes, fiables y con la segmentacién adecuada, de unos objetivos para
estos indicadores, de unos resultados alcanzados y de unas comparaciones con organizaciones de referencia.

Es el convencimiento de que el cliente es quién juzga de forma definitiva la calidad y el funcionamiento de la GIS, lo que
nos debe llevar a entender sus necesidades, actuales y futuras, y dar un valor afiadido a su atencion, no de forma aislada
ni casual, si no resultado de aplicar las estrategias definidas en los criterios del grupo Agentes.

La GIS ha identificado indicadores y resultados que considera CLAVES para su gestién y el seguimiento de su estrategia,
desarrollando metodologia propia que facilita su identificacién. A través de matrices de priorizacién de resultados, se
han determinado la correlacion entre los distintos indicadores, segmentados por GGlI, respecto a:

@ Las necesidades y expectativas.- Se han determinado necesidades y expectativas, a través de las diversas
fuentes de informacién seleccionadas para cada grupo principal de interés: reuniones informales, entrevistas, consejos de
salud de zona y Area, reclamaciones y sugerencias, medios de comunicacién o encuestas (Criterio 1 Liderazgo,
subcriterio 1c).

€ La misién, vision y valores.- Mediante su andlisis la GIS comprueba de forma consistente como se ven
reflejadas las expectativas de los grupos de interés en su Misién (cual es nuestra actividad y valor diferencial), Vision
(metas que pretendemos conseguir en el futuro) y Valores (principios éticos sobre los que se asienta nuestra cultura
organizativa y permiten crear pautas de comportamiento) (Criterio 1 Liderazgo, subcriterio 1a).

@ La estrategia.- Es imprescindible que aquellos indicadores clave y relevantes sean los que nos permitan medir y
analizar el cumplimiento de nuestra estrategia, para poder reorientar el rumbo de la organizacion cuando sea necesario y
alcanzar la Visién de la organizacion. (Criterio 2 Estrategia, subcriterio 2c).

Tras este tipo de analisis innovador, desplegamos en la Memoria los indicadores clave priorizados segun matrices y
grupos de interés (segmentacion), asi como aquellos otros indicadores de rendimiento reconocidos como inductores de
resultados de satisfacciéon. Ademas de los resultados obtenidos estos Ultimos afios (evolucién temporal), la GIS
compara sus datos con otras entidades, lideres en su &mbito de actuacién, para conocer su situacion real (comparacion
de resultados) y poder adquirir, y aplicar, las buenas practicas de aquellas entidades que mejoran sus resultados
(accion de mejora).

Respecto a los objetivos, la GIS por cada uno de los indicadores establece un objetivo que representa el valor pretendido
para cada indicador cuya cuantificaciéon se basa en el seguimiento de tendencias propias, en los de las organizaciones
lideres o en valores que la GIS considera, no existiendo otras fuentes, como deseables para una organizacion relevante.
Como criterios para fijar estos objetivos se tienen: que requieran esfuerzo para alcanzarlos (ambiciosos), que sean
realistas con las posibilidades de la GIS (alcanzables) y que no supongan disminucién de la calidad (motivadores). No
obstante la GIS monitoriza aquellos indicadores que mas informacién le proporcionan con una inversion equilibrada de
personas y recursos.

CRITERIO 6: RESULTADOS EN LOS CLIENTES INTRODUCCION

Para conocer la percepcion directa de nuestros clientes utilizamos el mecanismo mas Util: las encuestas de opinién
realizadas por la propia organizaciéon. La gestién de encuestas de la GIS queda reflejada en el proceso estratégico
Gestién de la calidad: mediciéon de la satisfaccidon, cuyo objetivo se centra en generar un sistema de encuestas para
conocer las necesidades y la satisfaccién de nuestros GGlI, procurando una participacion suficiente, la informatizacion de
las mismas y el analisis de los resultados, junto a unas conclusiones que nos permitan establecer areas de mejora. (» 5e.
Medicién de la satisfaccién de los usuarios) En lo referente a la segmentacién de las distintas encuestas de usuarios se
realiza, de forma habitual, por sexo, edad, situacién personal y estudios.

A la hora de realizar las encuestas, la GIS tiene en cuenta para la obtencién de resultados fiables: la identificacion
correcta de los grupos de interés (ver Introduccién), las areas relevantes sobre las que recoger informacion, la eleccion de
una muestra representativa de la poblacién total, conseguir un indice de respuestas elevado y expresar los resultados en
forma de indicadores con objetivos asignados para facilitar la comparacion, sin olvidar que el fin Ultimo es la deteccién de
debilidades y el establecimiento de acciones de mejora.

CRITERIO 6: RESULTADOS EN LOS CLIENTES
PERCEPCIONES

VALoRes §

GESTION Y ORGANIZACION

SISTEMAS DE INFORMACION Y COMUNICACION

USUARIOS/PACINTES
Fauas
.
esTRaTEGIA
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| GESTION DE LA RELACION CON LOS USUARIOS

P6.a.1.- Satisfaccion general
2010 (propia AE) 2011(propia AE) = 2012
URT T Formacion GIS
Hospitalizacion 98 97,29 ) GIS 7,78
Cambio de escala
Consultas Externas 93,2 78,94 AP 8,02
Urgencias 88,33 87,36 AE 7,50

FUENTE: Elaboracion propia // Unidad de Medida: IS sobre escala 100

La satisfacciéon global de los usuarios es medida mediante encuesta, siendo ésta ajustada en base a las

necesidades de conocimiento del

Centro. En 2011 se cambi6 la encuesta para intentar mejorar la capacidad de deteccién, puesto que se observéd una baja tasa de respuesta
en ediciones anteriores, intentando mediante el cambio de encuesta y sistematica de envio y recepcién mejorar la representatividad. En
2011 se ve que se mantienen los niveles de satisfaccion aunque existe un ligero descenso en consulta externa que podia deberse al
aumento de esperas en CCEE. Finalmente y tras observar que la tasa de respuesta seguia siendo baja se optd por cambiar de nuevo el tipo
de encuesta en 2012, buscando conocer la puntuacién otorgada a nuestros servicios frente a la proporcion de usuarios satisfechos. Los
primeros datos de la GIS datan de 2012 manteniendose con anterioridad segmentada y sin preguntas especificas de satisfaccién global de

area.
P6.a.11.- Satisfaccion con lainformacién recibida P6.a.12.- Satisfacciéon con informes facilitados al alta
2008 2009 | 2010 | 2011 | 2012 2008 2009 2010 2011
94,3 88,9 90,2 88,1 7,7 % con informe al alta 90,9 93,2 94,8 98,4
objetivo 85 85 85 85 objetivo 85% 85% 85% 85%
Comparacioén 9.8 89.4 Comparacic’)n_ (CyLAE) 91 91
(CyLAE) ! ! FUENTE: Elaboracion propia // Unidad de Medida: IS sobre escala 100

FUENTE: Elaboracion propia // Unidad de Medida: IS sobre escala 100 (2008-2011)
y sobre escala 10 (2012)

» Desde el afio 2010, la satisfaccion de los usuarios con la
informacion se mide como una media entre el IS de los
usuarios con la informacion proporcionada por los médicos y
la pregunta sobre si el personal ¢le inform6 correctamente?.
La disminucién de ese IS en el afio 2011 va asociada
fundamentalmente al IS de los usuarios con la informacion
proporcionada por los médicos pudiendo deberse a un afio
en el que se comenzaba a trabajar con JIMENA lo que
requiri6 un sobreesfuerzo que hizo disminuir el tiempo de
informacion hacia los pacientes por parte del profesional
sanitario. Este hecho fue posteriormente solventado y tras
variar la dindmica de obtencion de datos, vemos como
nuestros usuarios ponen nota de 7,7 a nuestra informacion.

P6.a.17./ P6.a.18. - Satisfaccion de pacientes con la
coordinacion de AP a Htal / Htal a AP

2008 | 2009 2012
Tenia en AP AP a Htal a
inf i6n de |
morscin e | el | AP
50,5 77,8 8,13 8,04
\ Comparacion (CyL) 51,8 52,4

FUENTE: Elaboracion propia // Unidad de Medida: IS sobre escala 100 (2008) y
escala 10 (2009-12)

» La satisfaccion de los usuarios con los informes facilitados al alta la
medimos a través del conocimiento de pacientes que se van con este
informe viendo un permanente incremento de dicho valor incluso por
encima de la media de Castilla y Léon calculada durante los afios 2008 y
2009 por la Junta de CyL. Posteriormente se ha retirado este item puesto
que cualquier informe del paciente es accesible desde cualquier ordenador
del area a través de JIMENA y MEDORA, teniendo ademas presente que la
cultura de informar al paciente se encuentra por encima de la media de
SACYL.

Este cambio hace que los pacientes tengan informe en papel y electrénico
e incluso puedan acceder a él, a través de su MAP.

» Hasta el afio 2010 la coordinacion entre AP/Htal se media mediante el
control en AP de la disposicion de informacién de lo que le habian hecho a
cada paciente. Fue a partir de 2012 con la GIS cuando se modifica la
valoracién de este objetivo, ya que la informacion fluye a nivel informético y
no existe envio de informe en papel. Se vario la informacion a valorar y se
solicitd informacion sobre el funcionamiento de la coordinacién (integracion)
de la asistencia que como fiel reflejo de la actividad realizada en
integracion, puntla nuestra asistencia global en un 8,1/10.

P6.a.2.- Competencia / preparacion de médicos (eficacia)

2008 2009 2010 | 2011 | 2012 SEGMENTACION 2012
AP AE AP AE AE AE GIS AP AE
Soria | 88,5 | 94,6 | 84,4 | 91,5 98 935 | 7,92 Consultas | 8,05 Hospitaliz. 8,23
Comparacion (CyL) | 89,3 | 94,4 | 90,6 | 93,9 - - - Urgencias | 7,29 C. Externas 7,91
Urgencias 7,59

FUENTE: Elaboracion propia // Unidad de Medida: IS sobre escala 100 (2008-2011) y sobre escala 10 (2012)

» La competencia profesional de nuestros médicos es valorada de forma significativa por los usuarios donde se ve una valoracion

por

encima del 85% de aceptacion en todos los casos y donde tras la unificacion de encuestas y cambio de baremo, cataloga nuestra atencion
con 7.92/10, lo que indica la confianza ofrecida por nuestros facultativos.
» Este punto es reflejo de los esfuerzos en formacion y docencia realizados en el centro y de la adecuacion de los profesionales a sus

puestos llevada a cabo en las selecciones de personal.

P6.a.3.- Competencia/ preparacion enfermeria (eficacia)

2008 2009 2010 | 2011 | 2012 SEGMENTACION 2012
AP AE AP AE AE AE GIS AP AE
Soria | 94,2 89,6 94,3 91 98 91,5 7,95 Consultas | 8,13 Hospitaliz. 7,98
| Comparacion (CyL) | 92,6 | 92,5 | 91,7 | 916 - - - Urgencias | 7,38 C. Externas | 7,98
Urgencias 7,78
FUENTE: Elaboracion propia // Unidad de Medida: IS sobre escala 100 (2008-2011) y sobre escala 10 (2012)
» Al igual que en el cuadro de competencia de facultativos, se observa una linea ascendente de confianza, resultado de los mdltiples

esfuerzos realizados en formacion y seleccion.

» La nota media otorgada muestra nuestro afan de mejora continua que finalmente alcanza los niveles de Castilla y Le6n, y posteriormente

alcanza una nota media de 7.78/10.
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P6.a.6.- Amabilidad y trato del personal no sanitario

2008 | 2009 2010 | 2011 2012 SEGMENTACION 2012
AP AP AE AE GIS AP AE
Soria | 80,9 72 91,4 | 90,4 7,5 Consultas 7,5 Hospitaliz. 7,74
Comparacion (CyL) | 67,1 | 65,9 Urgencias 72 C. Externas | 7,43
Urgencias 7,40

FUENTE: Elaboracién propia // Unidad de Medida: IS sobre escala 100 (2008-2011) y sobre escala 10 (2012)

» Los valores que arroja este indicador muestran un valor superior a la media donde existe comparacion y en los que no existe
comparacion muestra valores en rangos superiores al 90% de aceptacion, siendo otorgada posteriomente una nota de7.5/10, cuando
pedimos su medicién numérica. Estos datos muestran rangos de valoracion muy altos y cuyo margen de mejora se antojaba dificultoso y
seguir con una medicién como la que se venia llevando a cabo no ofrecia posibilidad de crecimiento.

P6.a.4.- Amabilidad y trato del personal médico

2008 2009 2010 | 2011 | 2012 SEGMENTACION 2012
AP AE AP AE AE AE GIS AP AE
Soria 88 95,6 90,2 93,1 93,8 84,9 7,94 Consultas 8,43 Hospitaliz. 7,92
objetivo 85 85 85 85 Urgencias | 7,48 C. Externas 7,7
Comparacion (CyL) | 90,4 | 94,1 | 92,3 | 93,9 - - - Urgencias 7,55

FUENTE: Elaboracion propia // Unidad de Medida: IS sobre escala 100 (2008-2011) y sobre escala 10 (2012)

» Las valoraciones realizadas ofrecen valores muy semejantes a los datos de referencia e incluso superiores en ocasiones y superiores a
los objetivos marcados, viéndose que Unicamente existe un descenso por debajo del objetivo en 2011, siendo este afio el afio en que se
cambiaron las encuestas y donde comenzd la afectacién econémica estatal. Este hecho puntual no sabemos a que es debido y Unicamente
podemos elucubrar puesto que las encuestas no dan posibilidad de saber si el motivo es real o es debido al cambio en las encuestas.

P6.a.5.- Amabilidad y trato del personal de enfermeria

2008 2009 2010 | 2011 | 2012 SEGMENTACION 2012
AP AE AP AE AE AE GIS AP AE
Soria | 94,2 89,4 94 89,6 94,9 | 75,27 | 7,96 Consultas | 8,35 Hospitaliz. 7,97
objetivo 85 85 85 85 Urgencias | 7,48 C. Externas 7,9
Comparacion (CyL) | 93,2 | 912 | 934 | 89,8 - - - Urgencias 7,66

FUENTE: Elaboraciéon propia // Unidad de Medida: IS sobre escala 100 (2008-2011) y sobre escala 10 (2012)

» Igualmente al caso de la amabilidad y trato médico este item refleja la misma dindmica y de unos indicadores excepcionales da lugar a
una bajada sin motivo aparente, pero que en la siguiente medida ya obtiene valores de 7.96/10.

CRITERIO 6: RESULTADOS EN LOS CLIENTES Subcriterio 6B
INDICADORES DE RENDIMIENTO

VALORES

POBLACION
PROFESONALES
(GESTION Y ORGANIZACION
SISTEMAS DE INFORMACION Y COMUNICACION

Trato personalizado y
amable
~ | Soporte emocional
para solventar dudas

P6.b.1.- Quejas y reclamaciones

2008 2009 2010 2011 2012 ézf)
NUmero recibido en el afio (origen inf. RESU) 411 525 343 230 165 50
Reclamaciones por problemas asistenciales 98 85 100 94 58 38
Reclamaciones por problemas hosteleros 2 12 9 6 2 2
objetivo -- <2008 <2009 <2010 <2011 <2012

FUENTE: Aplicacion RESU // Unidad de Medida: nimero

» Las reclamaciones han disminuido tras los esfuerzos realizados en 2011 y posteriores siendo mas evidentes en 2013 y pudiendo deberse
a las nuevas estrategias integradoras y de continuidad asistencial, que dimanaron de la nueva Gerencia Integrada. Estas ideas innovadoras
en el area han calado de forma profunda y demuestran su valia pudiendo verse incluso en el descenso de las reclamaciones.
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P6.b.2.- Felicitaciones y agradecimientos

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 %g%?
7 8 10 12 8 10

FUENTE: Elaboracién propia // Unidad de Medida: nimero

» Las felicitaciones mantienen hasta el momento una
tendencia estable en el tiempo con visos de aumento tras las
mejoras llevadas a cabo desde 2012.

P6.b.7.- Espera para pruebas diagnosticas (radiolégicas,...)

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 %g%f
3,93 7,39 10,42 21,83 37,05 33,99
| objetivo | 20 20 20 20 20 25

FUENTE: PAMLE // Unidad de Medida: dias

» Los datos reflejados muestran que hasta el afio 2011 existian
fallos en la recogida de informacién que hacian que los datos no
reflejaran la realidad, siendo ademas necesaria la actividad
concertada tanto de forma externa como interna para mantener el
nivel de actividad. A mediados de 2012 desaparecid todo tipo de
concertacion, se regularizé la informacion de pruebas diagnosticas
y pudo obervarse un aumento de tiempo de espera debido a la
coincidencia de la necesidad de aumentar la actividad un 12% por
la desaparicién de la autoconcertacion y la concertacion externa
con la falta de tres profesionales que se subsané en junio de 2012.
Todos los motivos expuestos, que actualmente se encuentra en
regresion y que debe acabar el afio por debajo de los 25 dias a
pesar de haber aumentado considerablemente el numero de
pruebas.

P6.b.5.- Espera para consulta en Hospital

P6.b.6.- Espera para intervencién quirdrgica

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 (sep.)
46 41 36 39 44 41
‘ objetivo - <2008 | <2009 | <2010 | <2011 <2012

FUENTE: https://www.saludcastillayleon.es/ // Unidad de Medida: dias

» La espera para intervencion se halla en descenso asi como
aumenta el n° de intervenciones y a finales de 2013 debiera
situarse en el limite aproximado a 2010 o inferior, ya que existe
aumento de n° de intervenciones que se plasma afio tras afio.

P6.b.4.- Espera para consulta en AP % consultas que no se pueden
dar en el mismo dia o al siguiente (consultas centros urbanas))

2008 | 2009 [ 2010 [ 2011 [ 2012 [ 2013 (sep)
1,38 | 1,304 | 1,297 | 1,298 | 1,323 1,28
| objetivo 155 | 1,5 1,58

FUENTE: Sistema de citacion automatizada GRS // Unidad de Medida: dias

» El % de pacientes que no obtienen en los centros urbanos cita al
solicitarla para el dia es muy reducido a pesar de que la mayoria de
los cupos se encuentran por encima de los cupos Optimos
determinados por SACYL (evaluacién trimestral Direccion General de
Asistencia Sanitaria. GRS). Esta circunstancia debia haberse
solucionado en 2012 con el Plan de Reestructuracion de AP de
SACYL que, por diversas circunstancias, alin no se ha hecho efectivo.
A pesar de ello, si no se obtiene cita se ofrece al paciente la
posibilidad de obtenerla con otro facultativo. Para ello se doté a los
dos centros urbanos de profesionales de apoyo (rebosamiento).

» Soria Norte dispone desde 2005 de sistema de Gestion de Citas
que asegura el tiempo de consulta y evita las esperas que ha sido
reconocido y premiado en numerosas ocasiones (Jornadas de calidad
de CyL, Congreso Nacional Sedap 2008 Premios nacionales Best in
Class Uni. Rey Juan Carlos).

P6.b.17.- Derivaciones AP-AE

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 (sep.)
19 17 19 37 38 37
| objetivo | 30 30 30 30 30 45

FUENTE: Elaboracion propia - PAMLE // Unidad de Medida: dias

» La lista de espera de consultas ha aumentado en los Ultimos
afios debido a mdltiples causas entre las que se encuentran
inicialmente la falta de especialistas debido a ausencia de mercado
y la desaparicién de la autoconcertacion. En todos los ciclos hasta
el 2010 se ha cumplido con lo establecido por SACYL en plazos de
respuesta al igual que se hara en 2013 tras el cambio de objetivos
impuesto por SACYL, que se prevee sea cumplido con una cifra
menor a 2012.

P6.b.9.- Cancelacion de intervenciones quirdrgicas

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 (sep.)
414 | 426 | 387 | 334 | 286 3,71
[ objetivo | 4,77 | 477 | 432 | a7 5 5

FUENTE: SIAE // Unidad de Medida: porcentaje sobre total de intervenciones

» Las suspensiones quirdrgicas en el centro han estado siempre
dentro de los méargenes de tolerancia y del valor maximo de los
objetivos, mejorando siempre por encima del margen establecido.
En 2013 empeord ligeramente el resultado, aunque siempre dentro
del objetivo, debido al aumento del n® de intervenciones por
encima del aumento de tiempo asignado.

P6.b.11.- Informacién al alta (% de pacientes con informe médico al
alta en HCE).

2008 | 2009 | 2010 [ 2011 | 2012 [ 2013 (sep)
80,1 | 81,33 | 80,38 | 83,75 | 87,34 92,08
| Objetivo 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

FUENTE: SIAE // Unidad de Medida: porcentaje sobre total de altas hospitalarias

» El esfuerzo por parte de los profesionales médicos de
mantener informados a los pacientes ha hecho que el porcentaje
de pacientes con informe médico al alta se vea incrementado
notablemente en los Ultimos afios, asi como el acceso que estos
pacientes pueden tener a la informacion a través de su médico de
AP. Cabe destacar que en el caso de enfermeria estos % suben a
valores del 100% de los pacientes en el caso de los informes de
planes de cuidados.

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 ig%?
30.507 32.810 35.425 34.065 33.780 25.002

FUENTE: Elaboracién propia // Unidad de Medida: nimero

» La disminucion de citas procedentes de Médicos de Atencion
Primaria, habla a favor del aumento de resolutividad de Atencion
Primaria y refleja el esfuerzo realizado en esta area en los Ultimos
afios. La disminucion de derivacion va en consonancia al aumento de
capacidad diagnostica de los Médicos de Atencion Primaria
(tonometria, ecografia,...) y su capacidad resolutiva (cirugia menor).

P6.b.3.- Tiempo de respuesta en reclamaciones (% respuesta < 30
dias)

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 (sep.
100 | 99,6 | 99,7 | 100 100 100
| objetivo | 100 100 100 100 100 100

FUENTE: Aplicacion RESU// Unidad de Medida: % respuesta < 30 dias

» Las reclamaciones son respondidas en un tiempo inferior a 30
dias ya que el usuario debe tener una contestacion lo mas pronto
posible y solucién a sus problemas. Cuando existe una reclamacion
se solicita informacion al personal afecto para extraer acciones de
mejora y soluciones a tal hecho, siempre cumpliendo con las
condiciones legales de respuesta.

P6.b.13.- Alta resolucion.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 (sep.)

12,51% | 10,85% 9,64% 16,69% | 18,38% 14,92%
FUENTE: SIAE // Unidad de Medida: porcentaje sobre total de primeras consultas
» Entendemos la alta resoluciéon como aquellas consultas que se
atienden en una misma jornada cuando el paciente acude al centro,
pasa por consulta y en el mismo acto asistencial se le realizan las
pruebas necesarias yendose con los resultados a su domicilio
siempre y cuando sea factible. El ascenso de este resultado es debido
a las labores de integracion asistencial realizadas en el area que
permiten que cierto tipo de pruebas se realicen en el mismo dia de la
asistencia a consulta.
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CRITERIO 7: RESULTADOS EN LAS PERSONAS INTRODUCCION

Dado que la calidad de nuestros servicios esta directamente relacionada con el nivel de satisfaccion de las personas que
trabajan en ella, se hace imprescindible determinar sus necesidades y expectativas y medir el grado de satisfaccién
Teniendo en cuenta las necesidades y expectativas determinadas a partir de las encuestas realizadas entre las personas
de la organizacién se plantean diferentes indicadores para conocer las percepciones directas de las personas y se
identifican los impulsores que inducen los resultados que se quieren conseguir.

La satisfaccion laboral es uno de los principales objetivos estratégicos ligado a personas incluidos en el PE de la GIS,
entendida la Satisfaccién Laboral como “un estado emocional positivo o placentero resultante de la percepcion subjetiva de las
experiencias laborales del sujeto como la respuesta afectiva de una persona a su propio trabajo” (Locke, 1976).

CRITERIO 7: RESULTADOS EN LAS PERSONAS Subcriterio 7A
PERCEPCION

ESTRATEGIA

NECESIDADES Y EXPECTATIVAS
PROFESIONALES

PROFESIONALES EN FORMACION

Ubro del residente  Programa

VISION VALORES

POBLACION

PONDERACION

exceso, presion o Trasnio [

PROMOCION PROFESIONAL
SAT.PUESTO DE TRABAIO
MONOTONIA LABORAL

TENSIGN RELACIONADA CON EL

H
§
g

RELACIONES INTERPERSONALES
CON COMPANEROS
RECONOCIMIENTO TRABAIO BIEN
HECHO. INTERES POR
COMENTARIOS DE LAS PERSONAS
‘COMPARTEN INF. Y CONOC.
DELEGAN Y APOYAN FUTUROS
Libgres
ESTABLECEN OBJETIVOS.
FoMenTAN TRaBA eNEauIPoY[ 1 (1 [1 1 f1f1| 1 | 1| 1
REUNIONES
IMPULSAN, APOYAN Y LIDERAN
‘GRUPOS DE MEIORA
IMPLICACIGN CON PACIENTES Y

s

IMPLICACION CON ALADOS

EVALUACION LIDERAZGO

T

IMPULSAN Y BUSCAN OPINION
SOBREMVVY PPIOS. ETICOS
PARTICIPACION ACTIVAEN

IMPLICACION EN GESTION POR.
PROCESOS

IDENTIFICACION Y GESTION DE
MBI

[[EVALUACION DE LIDERAZGO

7.a.0- Las valoraciones obtenidas a través de las encuestados sobre liderazgo LIDGIS (ver péagina siguiente) (» 7a. Evaluacion del
liderazgo)contemplaban aspectos cualitativos y cuantitativos:

e CUALITATIVOS, ya que para cada uno de los 12 items se solicitaban “evidencias” favorables y desfavorables, asi como sugerencias
de mejora propuestas por cada persona encuestada a los lideres de la GIS.

e CUANTITATIVOS, puntuando a los lideres de la GIS en cada uno de los items segun la exigente escala de medicion REDER
establecida por el Modelo EFQM:

EVALUACION DE

LAS EVIDENCIAS 0 25% 50%
Ewden’c!as Algunas evidencias Evidencias claras
anecdoticas

Se trata de una escala de medicion exigente, donde las dificultades para superar el 50% de la valoracion son muchas, y
alcanzar los valores mas altos seria estar en niveles de excelencia

GRUPO ALEATORIO Los resultados obtenidos de manera global (item 12) son, en la
escala REDER vista anteriormente, de 37,88 % en el grupo
segmentado y de 32,14 % en el grupo aleatorio, pudiéndose
considerar estas puntuaciones como buenas (banda de “evidencias
claras”), aun con las correspondientes posibilidades de mejora que
— 1 existen hasta alcanzar los valores de excelencia.

1 Analizando comparativamente los resultados de ambos grupos, han
: : 1 1 sido valoradas en el grupo segmentado con mayor puntuaciéon que
1+ elotro grupo las preguntas 7, 8 y 10; mientras que han destacado en
T T

[T [T

T T

T [T

T T

GRUPO SEGMENTADO

0 25% 50% 0 25% 50%

EVALUACION
DE LAS|

EVIDENCIAS| Evidencias  Algunas Evidencias

anecddticas evidencias  claras.

Evidencias  Algunas  Evidencias
anecdticas evidencias  claras

PREGUNTA 1:|
PREGUNTA 2:|

PREGUNTA 3:|

PREGUNTA 4:|
PREGUNTA 5:|

PREGUNTA 7:|

el aleatorio con respecto a las valoraciones del aleatorio, las
preguntas 3, 4y 6.

PREGUNTA 8:|

PREGUNTA 9:|

PREGUNTA 10:

PREGUNTA 11:

1 - 1 1 1 |
1 - 1 1 - 1 1 1
T 1 1 1 1 T | I
T 1 1 - - 1 1 1
1 - 1 1 - 1 1 1
pREGUNTA 6:/ L 1 T T 1 1 T T
1 T T - - 1 1 -
1 T 1 1 - - 1 1
T 1 1 T 1 1 T 1
1 1 T - - 1 1 -
1 T 1 1 T - 1 -
1 1 T - 1 1 1 1

PREGUNTA 12:

[T 1 valoraciones mas repetidas.
Banda de valoracion media.
Pregunta en la que la valoracion media es mayor que en el otro grupo.

En relacion a las priorizaciones asociadas a la evaluacién del liderazgo obtenidas a través de las matrices de priorizacion
ponderadas, destacan 3 items:

e Identificacion y gestion de necesidades de cambio.

e Implicacion con pacientes y usuarios.

e Participacién activa en definicion de estrategia.
Siendo el cuestionario:
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LIDGIS - CUESTIONARIO EVALUACION DEL LIDERAZGO GERENCIA INTEGRADA DE SORIA

1. Reconocen mi trabajo bien hecho, y se interesan por saber mis comentarios, sugerencias y criticas.

2. Comparten informacion y conocimiento, ensefiando y tutelando a otras personas. Delegan responsabilidades y apoyan a otros a desarrollarse
como lideres.

3. Establecen objetivos, fomentan el trabajo en equipo. Promueven y participan en reuniones sistematicas.

4. Impulsan, apoyan y lideran grupos de mejora.

5. Se implican con los pacientes y usuarios, estableciendo objetivos, planes de actuacion y actividades en las que se implican directamente y
apoyan a otras personas para que las lleven a cabo.

6. Seimplican con los aliados (asociaciones de pacientes, etc.), estableciendo objetivos, planes de actuacion y actividades en las que se implican
directamente y apoyan a otras personas para que las lleven a cabo.

7. Difunden las buenas practicas de la organizacion, la cultura de la Calidad Total y la Excelencia participando en foros, dando conferencias, etc.
Se implican con colectivos desfavorecidos.

8. Impulsan y me hacen participes en el desarrollo y revision de la Mision, Vision y Valores, y de los principios éticos de la organizacion, la
continuidad asistencial y la mejora continua.

9. Participan activamente en la definicion de la estrategia de la organizacion, descentralizacion en la toma de decisiones, apoyo en sistemas de
informacion, etc.

10. Se implican en la gestién por procesos (definicion, implantacion, responsabilidad sobre algunos de los procesos, evaluacion y revision).

11. Identifican las necesidades de cambio en la organizacién e impulsan su implantacién (integracion, descentralizacién), gestionando los riesgos,
comunicando las razones y evaluando la efectividad de los cambios.

12. ¢Valoracion global del liderazgo en la organizacion?.

RUPO ALEATORIO PUPG s
9 8 a 0 @ 17
g 8 3 k: g 8 8 k|
2o 8%e 2 o5 7] 3]
5§38 < g T 9 53 g § T @
29 3 25 29 2T 2 £
= <3 s 4 & <3 i)
EVALUACION DE LAS
0 0 0 0
EVIDENCIAS 0 25% 50% 0 25% 50%
Identificacién y gestion de
necesidades de cambio 14 14 9 1 1 18 11 3 0
Implicacién con pacientes
y usuarios 13 8 13 5 2 11 10 4 1
Participacion activa en
definicion de estrategia 16 13 7 0 1 14 10 6 0

FUENTE: EfiCil // Unidad de Medida: Escala REDER
Algunas de las fortalezas destacas entre las personas de la organizacion en relacién a dichos items fueron:

& Identificacion y adaptacioén a las necesidades de cambio con ejecucion de los mismos.

& Mejora en la informacion y colaboracién mediante la integracion. Redistribucién de TSI y gestion de INCOAS para cubrir ausencias

(descentralizacién).

& Apoyo en los sistemas de informacién debido al grado de informatizacion del servicio.

& Accesibilidad del usuario en cualquier momento y respuesta rapida a reclamaciones.

& Seimplican y apoyan para llevar a cabo un plan de actuacion para que pacientes y usuarios se beneficien con el trabajo bien hecho.

& Participan en el Plan EstratégicO.

& Existe descentralizacion en la toma de decisiones.

€ La mayoria de las decisiones se nos transmite por escrito.
Los resultados obtenidos a través de las matrices de priorizacion, destacan la Evaluacion del Liderazgo, como informacion relevante para la
organizacion.
Son especialmente susceptibles de mejora los items: “Comparten informaciéon y conocimiento. Delegan y apoyan futuros lideres”, “Establecen
objetivos, fomentan trabajo en equipo y reuniones” e “Impulsan, apoyan y lideran grupos de mejora”, puntos en los que la Organizaciéon tomara
medidas tras el establecimiento de prioridades.

| SATISFACCION PERSONAS

7.a.- Competencia profesional (Escala sobre 5).

2002 2006 2010 2011 2012

AP AE AP AE AP AE AP AE GIS AP AE
7al4.-El puesto que ocupo es el

que me corresponde por mi | 3,13 - 3,48 - 3,7 - - 3,59 3,43 3,48 3,38
capacidad y preparacion.

\ Objetivo. 3,14 3,49 3,5 3,71 3,6
7al5.-Tengo posibilidades de

progogén Drofesonal | 195 | - | 168 - 2,04 - - 258 | 239 | 233 | 243

\ Objetivo. 1,96 1,96 2,5 2,59 2,59
7al6.-Tengo la sensacion de estar

capacitado para realizarmi | 3,91 - 4,19 - 4,34 - - 4,37 4,14 4,1 4,18
trabajo.

| Objetivo. 3,92 4,2 35 | 438 | 438 [ 4,38

FUENTE: Encuestas elaboracién propia // Unidad de Medida: escala Likert

» Con la integracion, la satisfaccion de nuestros profesionales referentes a su competencia profesiona no descienden — incluso mejoran — los
indicadores. En AP al incorporarse a una organizaciéon mayor amplia la percepcioén de la posibilidad de promocién profesional. La escala utilizada
hace que resultados superiores a 3 sean dificiles de alcanzar. A pesar de los afios trascurridos desde la validacion de estos cuestionarios
(Cuestionario Font Roja de satisfaccién laboral validado para personal sanitario. Aranaz. J - Todo Hospital. 1988;52:63-6.) no se han publicado
resultados de su aplicaciéon en organizaciones sanitarias similares a la nuestra ni tampoco fuera del sector sanitario por lo que la comparacion es
dificil de realizar.

» Como éarea de mejora planteamos la posibilidad de promocién profesional, limitado por la vinculacion profesional de las administraciones
publicas, por lo que hay que trabajar en descentralizacién en la toma de decisiones, reconocimiento de la mejora y excelencia e innovacion.
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SATISFACCION CON FORMACION RECIBIDA [ AP | AE AP AE AP [ AE GIS | AP | AE
2009 2010 2011 2012

7a22.-indice de percepcion de satisfaccion medio. 8 8 8 7 7 7 7,5 8 7

| Objetivo | 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Indice de percepcion de satisfaccion medio del

programa formativo. 8 8 ’ 7 7 ’

Indice de percepcion de satisfaccion medio de la

organizacion de las actividades. 7 7 ’ ’ 7 7 ’ ’

indice de percepcion de satisfaccion medio de los 8

ponentes.

indice de percepcion de mejora de la competencia. 7 7 7 7 7 7 7 7

FUENTE: Encuestas aplicacion - FOSA // Unidad de Medida: escala 10

» Como se puede observar, los indices de percepcién se mantienen. En el seguimiento temporal vemos que las sucesivas crisis que se han
sucedido a lo largo de estos afios y que comprometieron los presupuestos de formacién continuada y modificaron las tareas por falta de
profesionales no han influido en la percepcién de la competencia, quizas por ser autolimitadas en el tiempo.

» El entorno de mejora favorece la percepcion positiva de los trabajadores sobre sus propias competencias. La continua inclusién de cambios e
innovaciones que en los Ultimos afios se han introducido en la organizacién, generan que tras la inicial resistencia al cambio, se produzca un efecto
beneficioso de autoafirmacion de los profesionales cuando se ven capaces de adaptarse al cambio.

» Los lideres, de una manera implicita, tratan de recuperar a los profesionales que no se consideran competentes. Analizan si la sensacién propia
de haber perdido la capacidad de disponer de las competencias necesarias para el desempefio de su puesto de trabajo es la causa de
comportamientos discolos, reivindicativos u obstruccionistas (lo que en el sector sanitario ocurre casi siempre). Aportar formacion especifica y dar
mas responsabilidad a estos profesionales ha dado buenos resultados en numerosas ocasiones. Esto repercute en la escasa conflictividad laboral de
nuestra GIS y en que las crisis (como la actual) haya ocasionado mucha menos insatisfaccién que en otras organizaciones similares.

» Existe un plan de mejora disefiado a partir de la encuesta de satisfaccion 2012.

7.a.- Exceso, presién de trabajo (Escala sobre 5).

2002 2006 2010 2011 2012

AP AE AP AE AP AE AP AE GIS AP AE
7a5.-Tengo responsabilidad en

mi trabajo. 4,13 - 4,12 - 4,37 - - 4,09 4,14 4,11 4,16

\ Objetivo. 4,14 4,14 4,38 4,1
7a6.- Pocas veces me he visto
obligado a emplear “a tope” toda

mi energia y capacidad para 3,43 3,51 3,33 2,02 2,35 2,51 2,21
realizar mi trabajo.

\ Objetivo. 3,44 3,52 3,34 2,03

FUENTE: Encuestas elaboracién propia // Unidad de Medida: escala Likert

» En 2012 se amplia la jornada laboral, por lo que al haber un menor nimero de recursos humanos para realizar la cobertura de ausencias la
presién entre los profesionales se ve incrementada notablemente y de manera coincidente con la disminucién de retribuciones provocada por la
crisis. Igual ocurrié en 2010 en AP con la crisis de falta de profesionales. En esos momento, la organizacion tiene un nivel de exigencia mayor que
afios anteriores que la organizacion trata de compensar estimulando el desarrollo profesional a través de innovacion y cambios organizativos para
conseguir un sistema de incentivaciéon no econémica.

» Ambos items van inversamente ligados, a mayor responsabilidad menor reserva de capacidad me queda y mas necesito emplearme “a tope”.
Como esto Ultimo es visto por el profesional como positivo (lo contrario es que me desaprovechan porque no sirvo), cuando la Gerencia necesita
mayor colaboracién de los profesionales, por mayores exigencias o incremento de la desmotivacién, lo que hace es aumentar el nivel de
responsabilizacion. El disponer de series histéricas, que no existen en otras organizaciones, nos ha permitido apuntalar estos criterios, utilizarlos
como defensa ante escenarios externos adversos y como herramienta de mejora no solo a nivel colectivo sino también individual.

7.a.- Sat. Puesto de trabajo (Escala sobre 10).

2002 2010 2011 2012
AP AE AP AE AP AE GIS AP AE
7al.- Satisfaccion personal. | 5,97 7,21 6,72 7,27 7,29 7,25
\ Objetivo. 5,98 722 | 6,73
7a2.- 1S en tu lugar de trabajo. 5,7 6,83 5,86 6,88 7,17 6,62
\ Objetivo. 5,71 6,84 | 5,87

7a3.- IS de pertenencia a la

Ge?encia de Soria. | 212° 6,09 5,75 6,46 6,76 6,2
\ Objetivo. 5,26 6,1 5,76
7a4.- IS de pertenecer a SACYL 5,94 6,25 6,36 6,15

| Objetivo. 5,95

FUENTE: Encuestas elaboracion propia // Unidad de Medida: escala 10

Font Roja - (Escala sobre 5).

2002 2006 2010 2011 2012
AP AE AP AE AP AE AP AE GIS AP AE
7a7.-En mi trabajo me encuentro
satisfecho, | 5118 3,21 3,66 3,32 3,46 3,63 3,32
\ Objetivo. 3,19 3,22 3,67 3,33
FUENTE: Encuestas elaboracién propia // Unidad de Medida: escala Likert

» A pesar de que se ha exigido mas: incremento de la jornada laboral, menos recursos, misma actividad (o mayor) se incrementa la satisfaccion, lo
que por una parte indica el nivel de profesionalidad y, por otra, la implicacién de las personas con la organizacion.

» Es especialmente significativo que la encuesta de 2012 se realiz6 en el momento de mayor disminucion retributiva (eliminacion de la
productividad variable y de una paga extra) tras dos afios de bajadas, en un colectivo que por su edad se veia, en muchas ocasiones, obligado a
asumir cargas familiares externas.

» Como siempre, la mayor capacidad de mejora viene ligada al desarrollo profesional (“‘En mi trabajo me encuentro satisfecho”), lo que valoramos
positivamente y lo unimos a los enfoques de reconocimiento profesional, innovacién y formacién.
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7.a.- Tensién relacionada con el trabajo (Escala sobre 5).

2002 2006 2010 2011 2012
AP AE AP AE AP AE AP AE GIS AP AE
7all.-La r_eIaC|on con mis 35 33 364 358 3,64 376 353
superiores es cordial.

[ Objetivo. 3,51 3,51 3,65 3,59
7a12.-|~_as relaciones con mis 376 4 418 3,08 3,03 3,97 3.9
compaferos/as son cordiales.

\ Objetivo. 3,77 41 4,19 3,99

FUENTE: Encuestas elaboracion propia // Unidad de Medida: escala Likert

» A pesar de las resistencias al cambio que suele imperar en estas integraciones, se mantiene los niveles de satisfaccién con la relacién
con los superiores.

» Los factores psicosociales de trabajar con menos recursos y mas jornada puede dar lugar a méas roces con los compafieros aunque la
disminucién es poca.

» Entendiendo que las relaciones con los comparfieros son bésicas en la satisfaccién laboral de trabajadores que comparten muchas horas
en escenarios relativamente cerrados, especialmente en AP donde la comunicacion con otras unidades es menor, la GIS puso en marcha
en 2007 un programa de “Mejora de las relaciones interpersonales y dinamica de grupos” con un psicélogo que trabajaba directamente en
los centros de AP. Este psicélogo, ademas, atendia de manera discreta y fuera de los cauces oficiales, problemas personales que pudieran
influir en el trabajo. El programa dio excelentes resultados, mucho mas alla que lo que refleja la encuesta. Tuvo que ser suprimido en 2012
por la crisis econdmica y es objetivo de la GiS a medio/largo plazo, recuperarlo y extenderlo a toda la organizacion

CRITERIO 7: RESULTADOS EN LAS PERSONAS Subcriterio 7B
Indicadores de rendimiento

ESTRATEGIA

NECESIDADES Y EXPECTATIVAS

PROFESIONALES

PROFESIONALES EN FORMACION

Ubro del residentes  Programa

PONDERACION

adecuado)
Habidades

S Tension refacionada con el trabijo
Burnout

[ Comodidad y no excesivo trabajo

[

H»A,,i_\,m

5
s
s[5
s
3

| IMPLICACION PROFESIONALES

7.b.4.- Implicacion en la mejora total de calidad » Los programas formativos en calidad salen priorizados de la encuesta

2013 a profesionales anual en FOSA (lo que demuestra que la cultura va
2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 (sep) impregnando la organizacién) pero ante todo son apuestas institucionales
N° de de la gerencia para desarrollar sus estrategias. No existe méas objetivo que
participantes crear la masa critica de profesionales para desarrollar los programas. De
en ahi el esfuerzo realizado en los periodos de autoevaluacion y en 2012-
actividades | 20 | 130 | 48 | 392 | 129 | 44 | 5013 para desarrollar la gestion por procesos. El esfuerzo no es sostenible
formativas en el tiempo y menos con las limitaciones presupuestarias actuales por lo
de “Calidad”. gue ha disminuido en 2012.
Horas. 25 23 109 54 44 8 » En los préximos afios, lo prioritario serd trabajar en crear un grupo (al
FUENTE: Elaboracion propia // Unidad de Medida: nimero igual que en procesos) que impulse el desarrollo de los nuevos modelos
asistenciales y la descentralizacion organizativa al mismo tiempo que
trabajar en desarrollo de proyectos de calidad total en las unidades.
>
7.b.3.- Implicacion en actividades formativas
2009 2010 2011 2012
AP AE AP AE AP AE GIS AP AE
Profesionales que participan en
actividades formativas. 390 349 424 518 417 388 728 352 376
Total de pmfes'og‘?;ifnfa”_ 455 1180 455 1186 457 1188 | 1629 457 1172

FUENTE: Elaboracién propia // Unidad de Medida: namero

» Las limitaciones presupuestarias de un area pequefia hacen imprescindible utilizar los recursos propios para las actividades formativas.
Somos la Unica area de CyL que realiza mas del 80% de su Plan de Formacién con recursos propios (Portal de Salud Castilla y Leén-
Planes de Formacion Continuada). Nuestro objetivo seria realizar el mayor nimero posible de actividades con la mayor calidad y los
recursos disponibles lo que se plasma en nuestro Plan Anual de Formacion Continuada.

» A pesar de que debido a la crisis, en estos afios se ha disminuido mucho el nimero de acciones formativas, se ha mantenido el nimero
de profesionales que participan en las mismas como profesores, incluso teniendo en cuenta que con anterioridad se incentivaba esa
participacion y ahora generalmente no.

Pagina 68 de 83




MEMORIA EFQM Gerencia Integrada de Soria

|
[ FORMACION Y CARRERA

7.b.5.- Formacién y Seguimiento

2009 2010 2011 2012
AP | AE AP [ AE AP | AE GIS [ AP | AE
Presupuesto en formacion. 129.128,62 135.128,62 86.289 27.664,05
N° de horas de formacién impartidas. 764 850 452 1048 359 745 619 441 178
N° de plazas ofertadas. 3941 1031 1879 1177 2099 735 1681 1056 625
% Plazas cubiertas sobre ofertadas. 76,1% 82,4% 73,0% | 54,5% 76,6% 62,9% 78,4% | 82,2% 72,0%
% presupuesto ejecutado. 98,3% 94,4% 94,8% | 108,6% 99,7% 89,9% 99,9% | 99,8% 100,0%
Coste plaza ofertada. 25,97 € 4421 € 30,44 € 16,45 €
FUENTE: Aplicacion FOSA
Presupuestado para la GIS en el afio 2013: 43338
» Elnimero de horas y plazas ofertadas desciende I6gicamente por lo comentado del recorte en presupuesto para formacion.
» Se ha paliado aumentando las actividades con recursos propios.
» Elindicador que mejor refleja el esfuerzo formativo realizado es el coste medio por plaza ofertada.
» El objetivo es el propio Plan Anual de Formacion en n° de actividades y cobertura de plazas ofertadas.
» No es posible la comparacién con otras organizaciones, los objetivos y estructura son muy diferentes.
7.b.8.- Objetivos de formacion en PAG
2008 2009 2010 2011 2012*
AE AP AE AP AE AP AE AP AP AE
21 23 18,5 23 19,95 22,58 20 23 17,5% 18,5%
AREA 22 20,75 21,27 21,5 18%
Objetivo 25 25 25 25 20%

FUENTE: PAG // Unidad de Medida: puntuacién PAG

» En 2012 cambia el sistema de evaluacion siendo los objetivos estratégicos ponderados en cuanto al peso especifico de cada objetivo
ylo indicador sobre un total del 100% de cumplimiento. El objetivo de formacion supone el 20% llegando AE al 18,5y AP al 17,5.

» * Pendiente resultado definitivo por alegaciones al cierre.

7.b.7.- Carrera profesional

» En 2010y 2011 se incrementé la demanda
de carrera profesional ya que se convocaron

2013
AuLE | el A e Al e nuevos accesos a nuevos nhiveles de carrera,
% de profesionales con pero a partir de entonces se suspendieron las
carrera profesional aprobada. 693 | 699 | 702 | 704 | 694 convocatorias. En el futuro proximo, de no
Objetivo. | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% reanudarse las convocatorias ir4 reduciéndose

FUENTE: Elaboracion propia // Unidad de Medida: porcentaje el % por las jubilaciones fundamentalmente.

» El objetivo es que el 100% de profesionales tengan reconocido el grado al que tienen derecho pero depende de la GRS, no de la GIS
» La comparacion solo seria posible con otras areas de la GRS pero en este momento no es posible por verse limitado el acceso por
circunstancias externas.

| MOVILIDAD
7.b.9.- Movilidad interna

2008 2009 2010 2011 2012 2013 (sep.)
Movilidad interna. Plazas cubiertas / plazas o o o o o
convocadas. 18,02% 22,86% 20,18% 28,00% 10,71%
Revision del Pacto de Movilidad Interna. Sl

FUENTE: Elaboracién propia // Unidad de Medida: porcentaje

» La movilidad interna es calculada como el promedio de puesto ofertados por movilidad interna y promocién / plazas vacantes en el
registro de personal. Como se puede ver en la tabla el personal no participa porque est4 a gusto donde estd y no quiere moverse
(Fidelidad).

» El objetivo es sacar el mayor n° de plazas posibles no la cobertura.

» No hay comparacion posible, los procedimientos son absolutamente singulares, solo a través de la satisfaccion de los profesionales.

CRITERIO 8: RESULTADOS EN LA SOCIEDAD INTRODUCCION

La GIS encuentra en la relacién con otras organizaciones externas, un elemento dinamizador y un medio para llevar a
cabo su MVV. Fruto de la colaboracion con instituciones y organismos sociales, la GIS ha llegado a ser una Organizacion
de referencia en la Comunidad de Castilla y Ledn. Desde la Direccion y también a iniciativa de muchos de sus miembros,
se mantiene un amplio abanico de relaciones externas, o que tienen repercusion externa (» 7c. Presencia de los lideres en la
sociedad).
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CRITERIO 8: RESULTADOS EN LA SOCIEDAD Subcriterio 8A
PERCEPCION

| SATISFACCION CONSEJO DE SALUD

8.a.6.- Satisfaccion global - Consejo de Salud
Nivel de satisfaccion (porcentajes): 1 = nada de acuerdo; 2 = en desacuerdo; 3 = indiferente; 4 = de acuerdo; 5 = muy de acuerdo

Nivel de satisfaccion (%) - 2013 1 2 3 4 )
El trato de los representantes del Centro de Salud con los deméas miembros del Consejo de Salud - - - 30 70
es considerado y amable.

Los representantes del Centro de Salud en el Consejo dan una imagen de honestidad y confianza. - - 2,5 33.5 64
Los representantes del Centro de Salud en el Consejo informan de forma clara y comprensible a los

demas miembros del Consejo de Salud. - - 7,7 33,3 59

Los representantes del Centro de Salud recogen de forma adecuada las quejas y sugerencias de los
demas miembros del Consejo de Salud

El Consejo de Salud realiza la labor esperada. 5 5 12,5 47,5 30
El Consejo de Salud ha solucionado satisfactoriamente mis demandas en ocasiones anteriores. 5 7,5 15,5 40 32
He observado mejoras en el funcionamiento general del Centro de Salud debidas a la actividad del 5 5 30 30 30

Consejo de Salud.

En general, me encuentro satisfecho con la actividad del Consejo de Salud. 5 2,5 22,5 30 40
FUENTE: Elaboracion propia // Unidad de Medida: porcentaje

» Es de destacar la satisfaccién de los miembros de los consejos con su funcionamiento. Llama la atencién que esta opinién no es
compartida por los profesionales, los que son miembros de los consejos copan las opiniones mas bajas de los mismos.

Priorizacién de los aspectos de atencién a la salud mas destacados desde el Consejo de Salud 2008 - CSSN - 2010 - CSSN 2013 - GIS

Actividades preventivas (prevencion de la enfermedad y factores de riesgo). 1 1 1
Habitos y estilos de vida (tabaco, alcohol, drogas, obesidad, salud afectivo-sexual). 2 2 4
Salud en el entorno laboral (accidentes laborales, enfermedades profesionales). 3 8 10
Envejecimiento, cuidados geriatricos y dependencia. 4 3 2
Trastornos del estado de &nimo: ansiedad, depresion. 5 6 13
Cuidados paliativos. 6 7 9
Planificacion del capital humano (déficit de profesionales, distribucion). 7 4 3
Educacién sanitaria. 8 5 5
Demencia. 9 9 11
Atencién a la poblacién inmigrante. 10 12 12

FUENTE: Elaboraciéon propia // Unidad de Medida: por priorizacién

» Llama la atencion la pérdida de importancia de los aspectos de Salud en el entorno laboral (pasa del 3° puesto al 10°) asi como el
aspecto relacionado con trastornos del estado de animo. Al contrario que lo relacionado con planificacion de capital humano y con
Educacién Sanitaria, que incrementa su importancia.

» Existe una coincidencia basica con la priorizacién en los andlisis DAFO de nuestros planes estratégicos (» Introduccion) asi como
con los objetivos del Il Plan de Salud de Castilla y Leon (http://www.sanidad.ccoo.es/comunes/recursos/15617/doc66089_Acuerdo_116-
2008.__Ill_Plan_de_Salud_de_Castilla_y Leon.pdf). Los encuestados no conocian previamente estos documentos. Esto dota de
consistencia a las priorizaciones previas.

| FORMACION POSTGRADO (RESIDENTES Y TUTORES)

Encuesta de satisfaccién de los
Residentes (sobre 10) 2011 2012
Soria Cvl Lugar Soria CvL Lugar
AP AE Y AP Soria | AE Soria | AP AE Y- AP Soria | AE Soria

Satisfaccion general 7,50 8,13 6,80 1 2 7,50 6,15 6,66 1 10
Tutor-formador 6,68 8,64 7,15 10 1 6,47 5,88 7,26 11 11
Comunicacion 7,01 7,59 6,27 2 1 7,10 5,93 6,37 1 9
Proceso formativo 6,83 8,20 9,41 1 1 6,28 5,87 6,41 5 11
Condiciones laborales 7,42 8,30 6,14 1 1 7,60 6,32 6,30 1 7
Instalaciones y recursos 7,27 8,19 6,01 1 1 6,81 5,97 5,99 2 7
Planificacion del trabajo 5,95 8,08 6,17 8 1 6,19 6,41 6,28 8 7
Ambiente de trabajo 6,24 8,59 6,69 6 2 6,73 6,84 | 6,74 4 9
Evaluacién y reconocimiento 6,53 6,80 5,84 2 2 6,16 4,93 6,02 6 11
Media global 6,78 8,14 6,40 2 1 6,63 6,07 | 6,47 5 10

Posicion en CyL (11 Gerencias)
FUENTE: Encuesta de Satisfaccién de los residentes. Servicio de Formacién. GRS. Valoracién sobre 10.
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Encuesta de satisfaccion de
Tutores (sobre 10). 2011 2013

Soria Lugar Soria Lugar

AP CyL So?‘ia AP AE | AP | OYLAE B Soma | AE Sora

Satisfaccion general. 5,00 5,42 9 7,08 5,71 6,07 6,25 2 10
Formacioén tutorial. 5,85 5,51 2 7,04 6,50 6,04 6,47 1 8
Proceso formativo. 6,77 6,58 4 8,11 7,78 7,18 7,61 1 6
Direccion. 6,76 5,76 1 8,33 7,21 6,28 6,61 1 3
Comunicacion y coordinacion. 6,07 5,67 3 7,18 7,74 6,48 7,13 2 3
Ambiente & interaccion con 6,66 6,77 8 828 | 804 7,30 7,46 1 3
comparieros.
Medios y recursos. 5,49 5,15 4 7,01 5,63 5,70 5,88 1 7
Formacion. 4,11 4,18 7 6,46 5,13 4,49 5,48 1 8
Motivacién, reconocimiento. 5,67 5,74 7 7,01 6,67 6,42 6,51 2 5
Implicacién en la mejora. 6,58 5,55 1 7,66 7,24 6,26 6,81 1 6
Media global. 6,09 5,78 3 7,51 7,15 6,40 6,84 1 5

FUENTE: Encuesta de Satisfaccion de los residentes. Servicio de Formacién. GRS. Valoracién sobre 10.

* Lugar: posicionamiento entre las Gerencias de AP o AE de CyL (11).

» La satisfaccion de los residentes de AP en la mayoria de los items a valorar se encuentra por encima de la media. Las peores
valoraciones estan en cuanto a dedicacion del tutor y planificacion del trabajo, y aln asi, la satisfaccion es la mayor de todas las
gerencias de CyL en ambas encuestas. Se han emprendido planes de mejora para solucionar estos temas que esperemos tengan su
consecuencia en la encuesta a realizar a final de 2013. En AE, se han hecho planes de mejora amplios durante 2013 abordando las
principales carencias.

» Los tutores de AP se encuentran entre los mas satisfechos de CyL, habiendo mejorado su valoracion significativamente de la
encuesta de 2011 a la de 2013. En AE, asi como con los residentes, se realizaran planes de mejora para 2014.

SATISFACCION ALUMNOS ESCUELA DE GRADO DE ENFERMERIA

8.a.1.- Satisfaccion global - Alumnos escuela de grado de enfermeria.

2013 - GIS

Satisfaccion global. 8,27
Desearia seguir colaborando con nuestro centro sanitario en el futuro. 9,14
FUENTE: Elaboracion propia // Unidad de Medida: escala 10
» En 2013 desde la GIS se enviaron via e-mail, un total de 50 encuestas de las cuales 5 no pudieron ser entregadas en esa
direccion de correo. De las 45 encuestas recibidas por alumnos de grado de enfermeria se recibieron 23, lo que supone una tasa de
respuesta del 49%.
A parte de los resultados mostrados en la tabla, cuestiones sobre la seguridad en las relaciones con los profesionales,
comportamiento de los profesionales en las relaciones con su organizacién y conocimientos de los profesionales para la realizacion de
su labor docente, obtuvieron puntuaciones de 8,32, 8,23 y 8,14 sobre 10 respectivamente.
Las puntuaciones mas bajas obtenidas, situandose ambas por encima de 7 puntos sobre 10, hacen referencia a las instalaciones
fisicas de las unidades,(7,45) y a la cumplimentacion de los informes escritos remitidos al alumno (7,41.)
» En cuanto a aquellos aspectos que el alumno considera imprescindibles para que se cumplan, de forma satisfactoria, las
necesidades y expectativas de los alumnos en relacién a la formacion en los Centros Sanitarios de Soria( se eliminé 1 encuesta por
haber respondido a 7 items) los 5 items considerados por los alumnos como imprescindibles se detallan a continuacion:

e  Sise presenta un problema los profesionales muestran un sincero interés en solucionarlo: 90,91%.
Los profesionales tienen los conocimientos suficientes para realizar su labor docente (competencia técnica): 81,82%.
El comportamiento habitual de los profesionales le transmite confianza para llevar a cabo sus objetivos docentes: 54.55%.
Los profesionales comprenden sus necesidades especificas e intentan satisfacerlas (empatia): 45.45%.
Los profesionales se muestran dispuestos a ayudar para conseguir sus fines docentes: 40.91%.
» Estos resultados seran considerados en la planificacion docente que la GIS hace con la UVA en los préximos cursos.

ENCUESTAS DE POBLACION

8.a.3.- Recomendacién de médico.

2008 2009 2010 2011 2012
AP AE AP AE AE AE GIS
84,5 81,6 86,5 76,3 89,9
Valoracioén positiva de médicos. 96,2 91
Objetivo. 85 85 85 85 85 85 85
Comparacioén (CyL). 84,5 93,2 85,5 93,4

FUENTE: Barémetro Sanitario (2008-2009) y Elaboracién propia (2010-2012) // Unidad de Medida: porcentaje

SEGMENTACION 2012:

AP AE
Consulta | Urgencias Hospitalizacién C Externas Urgencias
89,9 74,8 86,2 82,7 77,5

» Area de mejora evidente en urgencias y consultas externas para lo que en 2014 se va a disefiar Plan de Mejora especifico.

» Yaen 2012 en urgencias hospitalarias se han completado plantillas y se han adecuado turnos. Se ha puesto en marcha la Unidad
de Corta Estancia (UCE) y se ha aumentado la capacidad resolutiva introduciendo la Ecografia. Se han elaborado subprocesos
asistenciales integrados con Medicina Interna, con el 112 y con el servicio de Cardiologia del Hospital Clinico de Valladolid. A través
del triaje se ha racionalizado la espera que, aunque es escasa, siempre le parece al paciente excesiva en urgencias.
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» En las urgencias urbanas, en 2012 se unificaron los PACs de La Milagrosa y Soria Rural, aumentando el n° de facultativos de
guardia en el nuevo PAC integrado. Se ha potenciado el uso de la ecografia y de la radiologia y se ha disefiado un modelo de
permeabilidad de profesionales con las urgencias hospitalarias. El acceso a Jimena permite desde ahora el seguimiento del paciente
on-time en las urgencias del hospital.

» Se han integrado las guardias de Medicina Interna de los Hospitales Santa Barbara y Mir6n (2013).

» En consultas externas se ha difundido a los pacientes los Principios Eticos de informacion y respeto en un compromiso para
asegurar su cumplimiento. En la planificacién de pactos 2014 se incluye la potenciacion y diferenciacion de las consultas externas de
enfermeria en AE (en AP ya lo estan desde hace muchos afios). En este momento esta en fase de negociacion con Junta de Personal
y érganos de participacion.

8.a.4.- Recomendacién de enfermero/a.

2008 2009 2012
AP AE AP AE GIS
90,9 88,9 85

Valoracién positiva de enfermeria. 91,5 91,4
Objetivo. 85 85 85 85 85

Comparacion (CyL). 89,2 92,8 90,1 91,4
FUENTE: Barémetro Sanitario (2008-2009) y Elaboracién propia (2010-2012) // Unidad de Medida: porcentaje
SEGMENTACION 2012:
AP AE
Consulta | Urgencias Hospitalizacion C Externas Urgencias
88,9 77,4 85,7 87,6 80,2

» Con las mismas reflexiones planteadas que en el caso del personal facultativo, en la planificacién de pactos 2014 se incluye la
potenciacion y diferenciacion de las consultas externas de enfermeria en AE (en AP ya lo estan desde hace muchos afios). En este
momento esta en fase de negociacion con Junta de Personal y 6rganos de participacion.

8.a.5.- Reclamaciones. 8.a.7.- Apariciones en prensa.

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
(sep) (sep.)
ND
reclamaciones. | 98 | 85 | 100 | 94 | 58 | 38 527 | 678 | 456 | 877 | 896 708
Tasa por FUENTE: Elaboracion propia // Unidad de Medida: nimero

100000 actos | 21 | 27 | 17,8 | 12,7 | 9,4 , B , , y
asistenciales. » La integracion asistencial, los nuevos modelos de atencion
Comparaciénla | 42 36 30,1 27 28,7 (UPCPP) y las nuevas unidades (UCAI, UCE), asi como la
media de CyL. incorporacion de nuevas tecnologias (lipoescultura mamaria),

FUENTE: https://www.saludcastillayleon.es/ // Unidad de Medida: numero

» La integracion de la informacion y la continuidad asistencial,
puede motivar que la mejora de la percepcién de los
ciudadanos en cuanto a la asistencia recibida y la consiguiente
disminucion del nimero de reclamaciones.

programas preventivos (screening de cancer de colon) explican la
mayor repercusion en las apariciones en prensa.

» La disposicion del gabinete de comunicacion de la Delegacion
Territorial ha facilitado esta comunicacion e invertido la tendencia
noticias positivas vs negativas que en este momento es de 3 a 1.

8.a.9.- Premios.
» Durante los ultimos afios, la GIS ha sido reconocida externamente a través de premios de calidad, investigacion y actividad
asistencial. Algunos ejemplos de dichos reconocimientos se detallan a continuacion:

2010. Premios Sanitaria 2000. Centro de Salud de Soria Norte, como mejor
Equipo de Atencion Primaria de Castilla 'y Leon.

2010. Nominacion a los Premios Sanitaria 2000 al Dr. D. Jesus Lafuente
Castroviejo, Médico del Centro de Salud de San Esteban de Gormaz. Como
mejor Médico de Castilla 'y Ledn.

2010. Nominacién a los Premios Sanitaria 2000 al Equipo de Matronas de
Atencién Primaria de Soria. Como mejor Accién Enfermera por su Programa de
Masaje Terapéutico en lactantes.

2010. Nominacion a los Premios Sanitaria 2000 al Grupo de Enfermeria
Basado en la Evidencia. Como mejor Accién Enfermera. Marta Gamarra Lousa,
Carmen Novo Garcia y Noelia Chicote Aylagas.

2010. Renovacion de Certificacion de la norma UNE EN — ISO 9001:2000 del
Laboratorio de Bioguimica del Complejo Asistencial de Soria.

2011. Renovacion de Certificacion de la norma UNE EN — ISO 9001:2000 del
Banco de Sangre del Complejo Asistencial de Soria.

2011. Acreditacion EFQM 500+ Centro de Salud Soria Norte.

2011. Acreditacion EFQM 400+ Complejo Asistencial de Soria.

2013. Premio sanitaria 2000, al Dr. Jon Gastelu-Iturri Bilbao. Direccion de
procesos en la modalidad de “Actividad asistencial en areas de Atencién
Especializada”.

2013. Nominacién a los premios Sanitaria 2000 en la modalidad de “Actividad
asistencial en areas de Atencién Primaria” al programa de Soria de ‘Screening’
de Céancer de Colon y el equipo de Atencién Primaria de la ZBS del Burgo de
Osma.

2011. Acreditacion EFQM 300+ Centro de Salud de San Esteban de Gormaz.
2013. Premio mejor comunicacion cientifica congreso SEDAP. “Implementacion
de los planes de cuidados en Atencion Primaria a través de una herramienta
informatica”, Maria Luisa Sanz Mufioz, Pedro Aragonés Andreu, Maria Victoria
Alvarez Camara, Olga Buergo Garcia, Noelia Chicote Aylagas, Ana Cristina
Hernandez Saez, Paloma Hernandez Garcia y Ana Herrero Gémez.

2011. Nominacién a los premios nacionales ‘Best in Class’ del Centro de Salud
Soria Norte.

2011. Premio del Diario Médico a las mejores ideas de la sanidad, por el
proyecto terminales pie de cama, del Complejo Asistencial de Soria.

2012. Nominacién premisos sanitaria 2000 de las enfermeras Olga Buergo
Garcia y Ana Maria Herrero Gémez, en la categoria Actividad asistencial en
areas de atencion especializada, ambito personal, por el desarrollo e
implantacion del programa GACELA.

2012. Accésit del VI Certamen cientifico de enfermeria de Castilla y Leo6n.
Evidencia de la intervenciéon enfermera “prevencion de ulceras por presion”.
Olga Buergo Garcia, Ana Maria Herrero Gdmez y Maria Luisa Sanz Mufioz,
recibié

2012. Certificacion de la norma UNE EN — ISO 9001:2000 de la Unidad de
Extraccion y Trasplantes del Complejo Asistencial de Soria.

2013. Primer accésit del VII Certamen cientifico de enfermeria de Castilla y
Ledn. “Evidencia de la intervencion enfermera “Precauciones en el embolismo”.
Olga Buergo Garcia y Ana Maria Herrero Gomez.
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A estos habria que afadir por su especial relevancia premios Premios en las Jornadas de Calidad de Castillay Ledn
de anos anteriores: Afo Lugar Premios Titulo Autor
Mejor i y . » )
« 2000 - INSTITUCION SANITARIA DEL ANO POR VOTACION DE LOS 2003 nsoria | ComeRen o | o teeras ' ez
MEDICOS CASTELLANO-LEONESES. Premios Clinica San Francisco 2000 Organizativa _
(XXXI Aniversario). Noviembre 2000. I'Da'gc;nsgrgedg"g‘“a en )
e 2003 - Felicitacion del Delegado Territorial de la Junta de Castillay Leén, el 7 2004 Il Leon Mejor poster informacion posologica ggl”\}ﬁmj”a
de agosto de 2003, por la profesionalidad y trato en la atencion de la :npt;g‘;g‘j:dos Y
Residencia del la Tercera Edad “FUENTE del Rey”, con motivo de un incendio. Proyecto de control
e 2003 - PREMIO VALORES HUMANOS a la UNIDAD DE CUIDADOS Meior ;lggrgﬁ:gado del INR glesias
.z . e . .. 1 il
PALIATIVOS de la Ifundamon Cientifica Caja Rural en diciembre de 2003. 2005 IV Burgos Cofmnicacién reflectémetros en los g(,mez, 3.
e 2005 - FELICITACION por ser la provincia con la mejor calidad asistencial de Centros de Salud de un
todo el territorio espafiol en un escrito del PRESIDENTE DE CASTILLA Y = Area___ .
DY L, - N ejor Satisfaccion laboral en Fernandez
LEON el dia 28 de julio de 2005. 2007 Vv Segovia | comunicacion AP. Araque, A.
e 2005 - INSTITUCION SORIANA SALUDABLE de la Fundacion Cientifica Caja Premio a la Mayor . -
.. relevancia y Calidad percibida. Sierra
Rural, en diciembre de 2005. V Segovia | potencial impacto Evolucion del factor

Manzano, JM

e 2006 - Nominacion al Servicio de Urologia en la 12 edicion de los Premios Zl;:: iaéeagcoonr? tiempo (2002-2005)
BEST IN CLASS de 2006. unicaci —
- Reduccion de los
e 2007 CERTIFICACION segﬂn la norma UNE- EN ISO 9001:2000 del tiempos de espera para
Iazbzoori\(t)orio de Bioquimica en Setiembre 2007 y su renovacién en noviembre 2009 Viaviia | deor e g;ﬁgfm‘iﬁgﬂfﬁfmas y tzg’;"‘g
propias de un Centro
e 2008 - CERTIFICACION segun la norma UNE- EN I1SO 9001:2000 del Banco —— de Salud
de Sangre en abril de 2008 y su renovacion en febrero de 2011 Viavila |enla Categoﬁia Plan de Comunicacion | Sierra

interna Manzano, JM

e 2008 - La instalacion de energia solar Térmica del Hospital Santa Barbara Poster
recibié el PREMIO EUROPEO AL MEJOR PROYECTO DE SERVICIOS
ENERGETICOS EN EL SECTOR PUBLICO otorgado al Programa Hospisol.

e 2009 Premio Sanitaria 2000 al “mejor gerente de AP” Enrique Delgado Ruiz.

e Premios en los Congresos nacionales SEDAP.

Premios en los Congresos de la Fundacién Signo.

CRITERIO 8: RESULTADOS EN LA SOCIEDAD Subcriterio 8B
Indicadores de rendimiento

i h: i
8.b.9.- Convenios y colaboracion con asociaciones (Alzheimer, etc.).

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 2013 (sep.)
10 10 11 11 11 13

FUENTE: elaboracién propia/ // Unidad de Medida: namero

» La GIS, tiene establecidos convenios de colaboracion y alianzas con diferentes asociaciones de pacientes, por ejemplo: con la asociacion
de familiares y enfermos de alzehimer mediante el programa de deteccion precoz de problemas de memoria, el servicio de prediagnostico en
la asociacion, la tarjeta te cuido, la rotacion de profesionales de AP por los centros de la asociacion alzheimer y el Soria Norte, Con la
asociacion de enfermos de Parkinson, a traves de la colaboracion en la educacion sanitaria y rehabilitacion, la tarjeta te cuido, y la
coordinacion en fisioterapia y recursos sociales, con la asociacion espafola contra el cancer, colabora en el programa de deshabituacion
tabaquica y recientemente se ha instaurado el programa primer impacto. Actualmente se esta estableciendo una alianza con ASPACE, para la
rehabilitacion mediante hidroterapia, y con la Jefatura Provincial de Trafico para impartir conceptos sobre seguridad vial en mujeres
embarazadas y nifos.

8.b.7.- Formacién pre y postgrado (convenios, n° profesionales, etc.).

FORMACION PREGRADO CICLOS FORMATIVOS
ENFERMERIA FISIOTERAPIA TCAE
2008 168 98 14
2009 166 100 12
2010 165 96 16
2011 164 95 12
2012 57 42 20

FUENTE: elaboracién propial // Unidad de Medida: nimero

» La GIS, tal y como se recoge en su mision forma a futuros profesionales del sistema sanitario, las practicas de alumnos de grado de
enfermeria y fisioterapia en la GIS se regulan mediante convenio Marco de colaboracion de practicas clinicas, siendo las fluctuaciones
dependientes de la matriculacion.

» La disminucién de alumnos de fisioterapia y enfermeria en el afio 2012, se debe a la incorporacion de la titulacion de Grado a la
Universidad. El nuevo plan de estudios regula los periodos de realizacion del practicum, siendo los alumnos de 2 curso de fisioterapia y los
de tercero de enfermeria los que realizaron las practicas clinicas en el Complejo Hospitalario.

» Participa como centro colaborador en la formacion practica reglada de ciclos formativos, y estableciendo acuerdos con distintos centros de
formacion profesional para las practicas de sus alumnos.
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2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Seleccion de personal. Residentes AE. MIR. 9 11 12 14 16 16
Seleccion de personal. Residentes AP.
MIR/EIR. 12 10 13 19 25 24
MIR/EIR. 21 21 25 33 41 40

FUENTE: elaboracién propia/ // Unidad de Medida: nGmero

» La GIS esta acreditada para la docencia posgrado de MIR/EIR, participa en la formacion de profesionales realizando acuerdos de
colaboracion con diferentes universidades para la realizacion de practicas de alumnos de Medicina, Farmacia, Psicologia, Salud Mental,
Nutricion, y otras disciplinas demandadas.

» El Objetivo seria el 100% de las plazas ofertadas

8.b.8.- Indicadores ambientales (residuos generados, recogida y reciclajes, ahorro en placas, CO2, agua, etc.).

2008 | 2009 2010 2011 2012 %ii?

Residuos contaminantes AE (grupolll(;}éé\/)) 52450 | 47518 | 49.510 | 50083 | 49.339

Residuos contaminantes AP (grupo 1) (Kg.). | 9.695 10.280 8.411 5.883 4.563
FUENTE: CONSENUR // Unidad de Medida: Kg.

» La disminucion de valores viene asociada a:
e Digitalizacion de las imagenes, realizando la impresién de placas solo en los casos estrictamente necesario.

e Plan actualizado de gestion de residuos.
Plan de formacion sobre la segregacion de residuos.

8.b.- Consejos de Salud. 8.b.14.- Informacibn a la poblacion en medios de

5013 comunicacion.
2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 (sep) 5013
% de Zonas 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 (sep)
Bésicas que Ruedas y
cumplen con notas de 22 24 20 20
) las Est prensa.
reuniones 571 54 8 45 2 64.3 833 ) FUENTE: Gabinete de Prensa de la Delegacién Territorial JCyL // Unidad de Medida: ruedas
establecidas ’ ’ ’ ’ ’ 9019 y notas de prensa
para el » La informacién considerada relevante para los pacientes se
Consejo de difunde a través de los medios de comunicacion, de igual forma la
.Sa.'“d- que los propios medios demandan por considerarla de importancia
| Objetivo. 3 3 3 3 3 3 para los ciudadanos.

FUENTE: Elaboracion propia/ // Unidad de Medida: reuniones/afio » Para ello se convocan ruedas de prensa y se emiten notas de

» En 2012, la realizacion de reuniones establecidas para el | prensa a través de nuestro Gabinete de Prensa.
Consejo de Salud, se ha incluido en los pactos de objetivos de EAP.
» El resultado es positivo y se vincula a la satisfaccion de los
miembros (»8a1).

8.b.- Resultados de investigacion.

2008 2009 2010 2011 2012 ig%?
Ensayos Clinicos, proyectos, becas, ayudas y _estudlos 7 4 15 14 10 16
registrados.
Publicaciones comprobadas. 3 8 3 6 5
Comunicaciones a congresos comprobada. 9 12 6 21 14

FUENTE: Elaboracién propia/ // Unidad de Medida: nimero

» Los profesionales de la GIS desarrollan proyectos de investigacién, presentan sus
proyectos en congresos, jornadas y reuniones y difunden los resultados obtenidos mediante la
publicacion en revistas cientificas, contribuyendo asi a la consecucién de la misién, generando
conocimiento a la sociedad a través de su labor investigadora.

» Es posible que el incremento producido en el Gltimo afio en los estudios de investigacion
pueda confirmarse en el futuro que es debido a la unificaciéon de la Unidad de Investigacion y a

Delgada Az £, Ganehdumi Blbaa I,
desias Games |, Ladrén Momna E

Goneia Intagrazh da Atancién Primaria
Espacalizach do Sana. SAC VL Soria.

la potenciacion de los premios anuales. Resumen
al;s i son i daves para un e oy
criemado d pademe, rescluiva, elicdiems y de calidad. La gestidn por procescs.
permite un elective desarclio de kos modelkos de integracdian.
El ireade Soda, despobllada, dispersa, emvejecida y aislada geogrd ficamente, e
C i i imegradas icen ka
equidad, k ¥ hasst

8.b.10.- N° de participantes en charlas a la poblacion (Asociaciones vecinos, amas de casa, colegios, etc.).

2009 2010 2011 2012 2013

Atencion y Educacion al joven. 1499 1496 1619 1602 1602

Educacion Maternal. 486 611 605 517 419
Educ. para la Salud a Grupos de Pac. Diabéticos. 91 86 93 51 43
Educacion a grupos de cuidadores familiares. 43 36 37 31 14

FUENTE: Elaboracion propia/ // Unidad de Medida: reuniones/afio

» Colaboracion de los profesionales de la GIS, con la Escuela de Salud de la Fundacion Cientifica de la Caja Rural, institucion que
forma en materia sanitaria a diferentes grupos sociales.

» Los profesionales de la GIS, participan activamente en asociaciones de vecinos, colegios, amas de casa, ayuntamientos, mediante
la realizacion de charlas y conferencias, relativas a diferentes aspectos de la salud.

» Participan en la revista “El Mirén” con la publicacion de articulos relativos a educacion sanitaria y adecuacion de la utilizacion de
los servicios.
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» Edicion del libro “El hada vacunada”.
» Edicion del libro “Cémo como.
» Educacion para la salud en Centros Escolares.

8.b.- Cumplimiento metas Plan de Sostenibilidad.

» Partiendo de la necesidad de buscar el desarrollo sostenible y de la mejora de la transparencia de la organizacién, se ha
elaborado la memoria de sostenibilidad. Con anterioridad a esta no se ha realizado ninguna memoria de estas caracteristicas, con lo
gue no se pueden extraer comparativas ni establecer criterios de continuidad con alguna otra. A través de la Gerencia Integrada,
punto de contacto para cuestiones relativas a la memoria o su contenido, se ha previsto una presentacién bienal de las sucesivas
Memorias de Sostenibilidad que se elaboren en el futuro, cuya evaluacion se realizara a través de una seleccion de indicadores
agrupados en:

e Indicadores del desempefio econémico.
Indicadores del desempefio ambiental.
Indicadores del desempefio de Préacticas laborales y ética del trabajo.
Indicadores del desempefio de Derechos Humanos.
Indicadores del desempefio de Sociedad.

CRITERIO 9: RESULTADOS CLAVE INTRODUCCION

La consecucion de los resultados clave de la GIS nos permite alcanzar los objetivos estratégicos establecidos,
consiguiendo asi desarrollar la Mision y avanzar hacia la Visién. Los indicadores desarrollados estan directamente
relacionados con la estrategia de la Organizacion.

CRITERIO 9: RESULTADOS CLAVE Subcriterio 9A
Resultados Estratégicos Clave

ESTRATEGIA

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

PAG
9.a.1.1.- Cumplimiento presupuestario.

RESULTADOS PAG

2008 2009 2010 2011 2012
SUBTOTAL AREA. | 98,58% 99,32% 98,91% 98,07% 99,91%
| Objetivo. <=100 <=100 <=100 <=100 <=100
FUENTE: PAG // Unidad de Medida: porcentaje
» Uno de los ejes estratégicos de la gerencia Integrada de Soria es la sostenibilidad financiera de nuestro modelo asistencial. Por ello, es
en estos momentos de crisis, donde estamos obligados a ser mas rigurosos en el cumplimiento del presupuesto asignado por la Gerencia
Regional de Salud. La serie nos muestra un comportamiento excelente de cumplimiento ininterrumpido en el periodo de cinco afios
analizado. Ademas, hay que mencionar el contexto econdmico tan adverso en el que nos hemos movido. Cabe resefiar, por Ultimo, que el
total del gasto generado por la Gerencia Integrada se ha reducido de 135.116.480,2 € en el afio 2011 a 124.990.123,5 € en el afio 2012
(Ultimo ejercicio cerrado), lo que supone un descenso del 7,5% respecto al afio anterior. Teniendo en cuenta ademas que se ha mantenido
integramente la cartera de servicios y ha aumentado la actividad en muchas areas de actividad, particularmente relevante en la quirdrgica.

9.a.1.2.- Cumplimiento del PAG.
RESULTADOS PAG.

2008 2009 2010 2011 2012
SUBTOTAL AREA. | 460/600 558/600 546/600 580/600

SUBTOTAL AT. ESPECIALIZADA. | 256/400 311/400 316/400 286/400
SUBTOTAL AT. PRIMARIA. | 388/400 388/400 347/400 385/400

TOTAL. 1104 1257 1209 1251 840/1000
Objetivo. 1400 1400 1400 1400 1000
Porcentaje de cumplimiento 78,86 89,79 86,36 89,36 84,05

FUENTE: PAG // Unidad de Medida: puntuacién PAG
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% DE CUMPLIMIENTO POR NIVELES.

2008 2009 2010 2011 2012
% cumplimiento Area. 76,67 93,00 91,00 96,67
% cumplimiento AE. 64,00 77,75 79,00 71,50
% cumplimiento AP. 97,00 97,00 86,75 96,25
\ % cumplimiento total. 78,86 89,79 86,36 89,36 84,05

FUENTE: PAG // Unidad de Medida: porcentaje

» El objetivo siempre es obtener la maxima puntuacion posible. La comparacion entre afios no es real, ya que los objetivos son distintos de
un afio para otro. El de 2012 todavia no tiene definitivamente cerrada la evaluacién. De todos modos, hay que destacar los altos porcentajes
de cumplimiento muy superiores al 80% (excepto el afio 2008), considerando ademas la gran cantidad de indicadores existentes y la
dificultad de consecuciéon de muchos de ellos. También mencionar los excelentes resultados obtenidos a nivel de area y, en mayor medida
aun, en Atencion Primaria, que rozan casi la perfeccion (excepto el afio 2009, casi el 100%).

» La GRS solo ha suministrado la informacién de comparacion entre areas en el Ultimo afio 2011, la GIS ha quedado la primera a nivel de
area (580 puntos sobre 600 posibles) y de AP (385 sobre 400 posibles) y la sexta entre los hospitales (286 puntos sobre 400), penalizada en
este caso por no cumplir el techo de gasto a pesar de que si se habia cumplido a nivel de la GIS al considerar la GRS que la integracion se
habia producido a final de afio, si bien a tan solo tres puntos respecto al tecero.

9.a.1.3.- Cumplimiento de Pactos (Servicios y Equipos).
CUMPLIMIENTO DE LOS PACTOS DE OBJETIVOS DE LOS EQUIPOS DE AP.

2009 2010 2011 2012
S g o e ke 2 =} =t
i) k9] S 3 & S 3 5 S ] 5 S
) E £ T E £ ) £ £ T E £
Q a @ 2 a 7] =3 a 7] 2 a 7]
IS i} £ £ 9} £ IS 9} £ IS 9}
3 § 4 S E o S g o S g 4
MEDIA DEL AREA. | 82,73 | 76,4 | 63,5 | 82,9 76,4 63,8 84,7 68,2 58,2 81,7 69,5 57,0
‘ Objetivo. =60 100 =60 100 260 100 260 100

FUENTE: Elaboracion propia // Unidad de Medida: puntuacién sobre escala 100

» Todas las unidades tienen que tener un nivel de complejidad superior al 60%. El nivel lo definen ellos en base a la estrategia de
descentralizacion. El objetivo de cumplimiento siempre es del 100%.

» A mayor complejidad, mayor dificultad de cumplimiento, por eso el indicador de comparacién entre EAPs es el indice que engloba los dos
indicadores.

» La comparacion entre afios no es posible ya que los objetivos pueden ser diferentes.

» El objetivo global es aumentar la complejidad media y disminuir las diferencias entre unidades. Al basarse el pacto en el modelo EFQM,
las unidades disefian planes especificos de incremento de complejidad y cumplimiento de objetivos que a priori presentan cifras por debajo
de las pactadas. La Gerencia valida los planes para evitar que un exceso voluntarista de complejidad, dificulte el cumplimiento y, por tanto,
no mejore el indice.

» Aungque no sean comparables, si se observan resultados mas discretos a partir de 2011 coincidiendo con la supresién por la GRS de la
productividad variable ligada al cumplimiento de Pactos. La GIS trata de paliar esto implicando a los profesionales en su desarrollo
profesional a través de las estrategias del area y la busqueda de la excelencia.

CUMPLIMIENTO DE LOS PACTOS DE OBJETIVOS DE LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS.

2008 2009 2010 2011 2012
73,73 75,63 80,55 76,23 55,54
\ Objetivo. 40% Complejidad.

FUENTE: Elaboracion propia // Unidad de Medida: puntuacién sobre escala 100

» Hasta 2012 el objetivo era la mayor puntuacion posible. En 2012 se cambia al modelo de AP basado en EFQM con objetivos de
complejidad (40%) y de actividad.

» La cifra evidentemente no es comparable, pero el resultado es similar al de Primaria, lo que la Direccién considera un éxito tras la
implantacién de un sistema totalmente nuevo y con el resultado indirecto de las mejoras espectaculares observadas en los indicadores del
hospital: listas de espera, gestion econdmica, actividad, etc.

» En este caso el efecto desmotivador de la desaparicion de la productividad se ha compensado con la motivacion de la descentralizacion
de la gestiéon, magnificamente acogida por los profesionales.

» El objetivo a futuro es la integracion de unidades con pactos Unicos y basados en nuestro catalogo, lo que haremos en 2014. El aumento
global de la complejidad y acortar las diferencias entre unidades para lo cual profundizaremos en el sistema y, una vez superada la distorsion
de la incentivacion, conseguir que los profesionales admitan la evaluaciéon como herramienta de mejora.

| SATISFACCION

9.a.6.- Recomendacién del Centro.

2008 2009 2010 2011 2012
AP Consult_as. 91,6
Urgencias. 80,6

TOTAL AE. 89,9 88,7
AE Hospitalizacion. 91 88,8 94,9 96,1 85,7
Consultas externas. 72 84,5 90 73,7 84,6
Urgencias. 90 80,7 75,8 87,1 85,5
GIS. 86,4

CyL. 91 91

Objetivo. 285%

FUENTE: Barémetro (2008-2009) y encuestas propias (2010-2012) // Unidad de Medida: porcentaje

» La falta de homogeneidad de las preguntas utilizadas en las encuestas hasta 2012 y la falta de representatividad en muchas de ellas al
ser realizadas desde servicios centrales hacen dificil seguir los objetivos y definir areas de mejora, no existiendo objetivos globales claros. Si
gue es cierto, que desde que se realizan encuestas, Soria siempre se ha situado en los lugares mas altos tanto a nivel regional como
nacional en los indices sintéticos de satisfaccion.
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» Este es el indicador mas sensible de satisfaccion. Desde 2012, la GIS realizara con caracter bienal encuestas con la misma pregunta,
nivel de representatividad adecuado y metodologia idéntica para permitirnos el seguimiento en el tiempo y la definicién de planes de mejora
aungue no nos permita compararnos con otras areas.

» En la encuesta de 2012, se cumple el objetivo excepto en las urgencias de AP, que atribuimos a la todavia mayor aceptacién general de
las hospitalarias y para lo cual hemos disefiado un plan especifico de dotaciébn de medios diagnésticos, formaciéon continuada de
profesionales y subprocesos compartidos entre ambos niveles. Tampoco se alcanza, aunque por muy poco, en las consultas de
especializada y aqui lo atribuimos a las demoras todavia existentes en 2012 y la estructura vieja al estar incluidas las consultas en la 22 fase
del Plan Director del Hospital. Se ha puesto en marcha un Plan de Reduccion de listas de espera en consultas, pruebas diagnésticas y
procedimientos quirdrgicos que ya esta dando frutos en 2013. Esté previsto en 2014 potenciar las consultas externas de enfermeria y con el
desarrollo de nuestros Principios Eticos, planes especificos de confidencialidad, informacion y respeto al paciente en las consultas, de los
cuales ya se ha iniciado la formacién.

» Objetivo: alcanzar antes de 5 afios una recomendacion superior al 90% en todas las areas estudiadas con medias que superen el 93%.

| MORBILIDAD GENERAL
9.a.18-19.- Morbilidad global (Diagnoésticos al alta codificacion CIE-9MC. Tasas ajustadas por 100.000).

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
SORIA. 8.456 7.992 7.978 7.980 8.007 7.873 7.173
CASTILLA Y LEON. 10.257 10.184 10.292 10.064 9.998 9.721 8.672
NACIONAL. 10.606 10.570 10.603 10.430 10.248 10.039 9.898
Objetivo. < CyL < CyL < CyL < CyL < CyL < CyL < CyL
Comparacion, | 1758 CYL 21,52 CyL 22,48 CyL -20,71 CyL -19,91 CyL -19,01 CyL -17,29 CyL
-20,27 N -24,39 N -23,51 N -23,49 N -21,87 N -21,58 -27,53 N

FUENTE: INE . Elaboracién propia// Unidad de Medida: Tasas ajustadas por 100.000

» La disminucién de las cifras de morbilidad general responden a una mejora global de la salud de la poblaciéon y de su capacidad de
autocuidado, seguimiento de habitos saludables y control de factores de riesgo, la atencion sanitaria influye solo un 20% segln consensos
internacionales (Informe Lalonde. OMS). Sin embargo se ve muy condicionado como indicador por la estructura etaria de la poblaciéon y por
los sistemas de codificacion (factor este que ha influido en la mejora a todos los niveles en los Ultimos afios).

» A pesar del mayor envejecimiento de nuestra poblacion con respecto a los estandares de comparacion, lo que favorece la morbilidad,
mantenemos diferenciales negativos en el tiempo con respecto a Castilla y Ledn y Espafia, con tendencia descendente en todos ellos.

» Tratamos de mejorar las cifras desde 2009 a través de nuestros planes anuales de mejora de Cartera de Servicios y Enfermeria, ademas
de los planes especificos de Cartera que realizan algunos EAPs.

9.a.18-19.- Morbilidad en mayores de 75 afios

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
SORIA 24.741,01 23.731,10 23.032,79 23.812,67 23902,01 24.197,99 23.593,67
CASTILLA Y LEON 27.303,32 26.542,48 27.497,10 27.649,71 27.804,32 27.390,73 27.617,09
NACIONAL 29.658,09 29.082,73 30.026,79 29.951,51 29.858,69 29.577,97 29.411,98
FUENTE: INE . Elaboracion propia// // Unidad de Medida: Tasas ajustadas por 100.000
» La Morbilidad en mayores de 75 afios se mantiene muy estable e inferior a las cifras comparadas
9.a.18-19.- Morbilidad en menores de 75 afos.
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
SORIA. 7.061,66 6.614,57 6.633,65 6.548,57 6.536,08 6.329,46 6.184,94
CASTILLA Y LEON. 8.798,15 8.752,14 8.756,29 8.474,01 8.350,58 8.050,26 7.922,23
NACIONAL. 8.974,92 8.949,85 8.868,48 8.664,54 8.433,41 8.191,95 8.007,62

FUENTE: INE . Elaboracion propia// // Unidad de Medida: Tasas ajustadas por 100.000
» La Morbilidad en menores de 75 afios tiene una tendencia descendente en los 3 &mbitos comparada, siendo inferior en el Area de Soria

9.a.- Frecuentacion en AP — Numero de atenciones sanitarias/Numero de usuarios-afo.

| 2009 2010 2011 2012 2013

SORIA. Médico de familia 10,89 10,58 10,30 10,31 10,25
CASTILLA'Y LEON. 8,29 8,39 8,67 8,54
SORIA Pediatria 4,96 5,35 5,96 5,65 4,87
CASTILLA'Y LEON. 5,73 5,44
SORIA. Enfermeria 5,19 5,59 511 5,01 4,77
CASTILLA'Y LEON. 4,69 4,48 4,35 4,29

FUENTE: SIAPCYL // Unidad de Medida: Tasas ajustadas por 100.000

» El nimero de veces que acude una persona a consulta en un afio, se mantiene mas o menos estable desde 2009 en Medicina de Familia
habiendo disminuido algo en Enfermeria. En ambas consultas es mayor que la media de Castilla y Ledn, explicable por la piramide
poblacional de Soria. En Pediatria es algo menor que en CyL, quizés debido a la falta de Pediatra en el ambito rural.

| MORBILIDADES ESPECIFICAS

9.a.26.- Grupo 0903 Infarto agudo de miocardio (Diagnosticos al alta codificacion CIE-OMC. Tasas ajustadas por 100.000).

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
SORIA. 96,5 61,4 97,0 89,6 87,9 78,4 72,0

CASTILLA Y LEON. 122,0 116,8 121,9 116,3 111,5 111,9 103,5
NACIONAL. 130,6 123,3 121,6 120,2 117,0 115,2 111,7

\ Objetivo. <CyL <CyL <CyL <CyL <CyL <CyL <CyL

FUENTE: INE . Elaboracién propia// Unidad de Medida: Tasas ajustadas por 100.000.

» El control de factores de riesgo, especialmente tabaquismo, HTA, y dislipemias, han provocado una disminucion de la incidencia de IAM
en la dltima década. Nuestros resultados se mantienen de manera estable por debajo de los estandares a pesar del mayor envejecimiento de
la poblacion. Esto esta en consonancia con los mejores resultados en Cartera de Servicios de AP con respecto a las otras areas de CyL.
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» Trabajamos en disminuir la mortalidad por infarto mejorando la atencién extrahospitalaria y el trasporte sanitario. La puesta en marcha del
servicio 112 (desde 2005), la dotacion en todos los centros de desfibriladores semiautomaticos (finalizada en 2009) y la dotacién de los
mismos en areas de concentraciéon de personas junto con los cursos de formacion de voluntarios (actualmente en expansién), estan
disminuyendo la mortalidad junto con la rapidez de traslados a centros especializados con UVIs moviles y helicépteros y la posibilidad de
fibrindlisis extrahospitalaria.

» Para disminuir la incidencia de eventos coronarios seguimos trabajando en factores de riesgo y educacién sanitaria a través de los Planes
de Mejora de Cartera de Servicios y en el Servicio de Deshabituacion tabaquica ampliamente implantado en el area.

9.a.27.- Grupo ACVA+TIA (Diagnosticos al alta codificacion CIE-9MC. Tasas ajustadas por 100.000).

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
SORIA. 164,31 164,49 153,48 174,30 179,38 200,46 194,45
CASTILLA Y LEON. 214,71 213,97 216,20 212,13 213,68 219,81 196,69
NACIONAL. 258,40 256,79 256,41 253,61 249,83 249,54 245,85

\ Objetivo. <CyL <CyL <CyL <CyL <CyL <CyL <CyL

FUENTE: INE // Unidad de Medida: Tasas ajustadas por 100.000

» La incidencia y mortalidad por ACVA se ha reducido desde 1993 hasta 2005 en méas de un 80% (también en CyL) por la puesta en
marcha de los programas de control de HTA (principal factor de riesgo). A partir de 2009 hemos puesto en marcha el “Cédigo Ictus” con la
dotacién de un neurélogo de guardia y la mejora en la rapidez del traslado al hospital que permite la realizacién de TAC y el tratamiento
fibrinolitico en menos de 3 horas.

» Incluimos en el indicador desde 2010 los accidentes transitorios para valorar la incidencia mas que la mortalidad ya que esta es muy
reducida en estos momentos y al ser una patologia muy ligada a la edad, los datos son dificiimente valorables en Soria en eventos graves.
Los datos aun no son concluyentes.

» Una vez instaurado el sistema de tratamiento urgente, seguimos trabajando a través de los Planes de Mejora de Cartera en HTA y
deshabituacion tabaquica.

9.a.- Morbilidad especifica cardiovascular (Diagnoésticos al alta codificacién CIE-9MC. Tasas ajustadas por 100.000.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
SORIA. 209,72 167,39 167,85 178,99 186,86 180,17 166,30
CASTILLA Y LEON. 279,19 278,50 247,21 234,01 228,80 228,47 203,75
NACIONAL. 337,08 326,53 272,24 262,76 255,58 250,46 239,04
FUENTE: INE // Unidad de Medida: Tasas ajustadas por 100.000
» La morbilidad por causas cardiovasculares en Soria se mantiene inferior a las tasas de CyL y nacionales.
| CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
9.a.20.- Prevalencia Ulceras por presion (% Pacientes con UPP adquirida en el ingreso/total ingresados afio *100).
2008 2009 2010 2011 2012 2013 (sep.)
3,7 4,6 3,67 3,42 3,33 3,35
\ Objetivo. <4 <4 <4 <4 <4 <4

FUENTE: EPINE // Unidad de Medida: porcentaje

» El aumento de la esperanza de vida y la dependencia ha provocado un aumento de la prevalencia de Ulceras de decubito no controlada
con la mejora de los tratamientos. En 2009 se puso en marcha el Servicio de Atencién a Cuidadores y los planes de cuidados de enfermeria
en inmovilizados. En 2010 el Proceso integrado de ulceras por presion con medidas dirigidas no solo a los profesionales sino también a los
pacientes. Tras una mejora significativa inicial, las cifras se han estancado ya que la incidencia aumenta por la edad y la pluripatologia
crénica.

» En 2013 se pone en marcha la Unidad del Paciente Crénico y Pluripatol6gico con caracter de piloto en CyL, asi como el correspondiente
Subproceso integrado entre la unidad, AP y el resto de la organizacion. Esta unidad en 2014 se trasformaré en una Unidad de Continuidad
para atender precozmente las descompensaciones de los 2600 pacientes con multipatologia crénica de la provincia y evitar asi la
inmovilizacion de mas de 72 horas, causa de las ulceras y de su incidencia. La prevalencia debe de disminuir con el Proceso de ulceras que
estandariza el tratamiento de las mismas.

» En nuestro proximo Plan Estratégico, el objetivo se va a situar por debajo de 2.00.

9.a.21.- Infeccién nosocomial.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 (sep.)
8,3 10,29 8 9,71 8,21 5,85
Objetivo. <CyL <CyL <CyL <CyL <CyL <CyL
Comparacion CyL. 8.01 6.98 6.92 6.38 7.29 6.55
Comparacion Espafa. 8.18 7.79 7.75 7.11 7.7 7.19

FUENTE: EPINE // Unidad de Medida: porcentaje

» Cualquier resultado de infeccién nosocomial es susceptible de mejora, al entender esta como un efecto secundario adverso de la
hospitalizacién. Los resultados no son comparables al no diferenciaar hospitales por entorno y nivel asistencial, los resultados han mejorado a
partir de 2012 con la apertura de la 12 fase del nuevo hospital, con nuevos quir6fanos, UCI y habitaciones de aislamiento infeccioso. También
con la puesta en marcha de planes mas rigurosos (legionela, UCI, lavado de manos, etc.).

» Nuestro objetivo es bajar de 3, dificil hasta que no finalicen las obras en el hospital. Mientras mejoraremos con planes especificos de
mejora en areas y patologias concretas, con el Plan de disminucién de la estancia media hospitalaria, con la Unidad de Corta Estancia y la de
Continuidad (la primera ya funcionando y la segunda que se abre en 2014) que permitirdn que las estancias de pacientes fragiles por
descompensacion de sus problemas cronicos no superen las 72 horas, con la unidad de cuidados intermedios (prevista en 2015) que hara
gue un 15% de los pacientes intervenidos no ocupen la hospitalizacion convencional, lo que sumado al 62% que en este momento ya se
intervienen por CMA, reducird a un 33% los pacientes con riesgo de infeccidon postquirirgica y con la puesta en marcha del sistema de
notificacién de efectos adversos sin dafio SISNOT que permitira areas y actuaciones criticas y definir en ellas sisteméticas de buenas
préacticas.

9.a.- Reingreso en urgencias.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 (sep.)
4,63 4,58 4,43 4,48 3,94 4,1
\ Objetivo <5 <5 <5 <5 <5 <5

FUENTE: SIAE // Unidad de Medida: porcentaje
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» Mas de un 95% de las urgencias atendidas en el hospital quedan resueltas al alta. La cifra es muy buena y sostenida en el
tiempo. Sin embargo, mas que un indicador de resultados clinicos, este es un indicador de alarma, por encima del 10% indicaria una
pérdida de calidad en el servicio o una prematurizacién de las altas por hiperfrecuentacion o limitaciones a la hospitalizacion (Ej. falta
de camas). Las cifras bajas también hablan, aunque sea indirectamente, de un buen y accesible servicio de Atencién Primaria que
continda el tratamiento tras el alta.

» No nos proponemos acciones concretas porque el bajar el resultado puede indicar un aumento de la hospitalizacién o de patologia
banal.

» Nuestro objetivo en urgencias hospitalarias es la integracion total con las urgencias extrahospitalarias y someter a subprocesos
asistenciales especificos el 90% de los motivos de consulta en urgencias. En este momento existen 5 protocolos que cubren el 45%
de las hospitalizaciones procedentes de urgencias.

» Especialmente valioso esta siendo nuestro proceso de continuidad de cuidados al alta de enfermeria, donde la enfermera de AP
contacta en el mismo dia con el paciente dado de alta y asegura la continuidad de cuidados. Esta implantado desde 2010 y alcanza
ya el 90% de las altas hospitalarias. También la posibilidad desde 2012 que tiene el médico de familia de seguir a través de Jimena el
devenir, en tiempo real, de su paciente por urgencias.

9.a.23.- Ingresos tras CMA.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 (sep.)
2,04 3,04 1,77 2,73 2,19 1,42
\ Objetivo. - - - <5 <5

FUENTE: SIAE // Unidad de Medida: porcentaje

» Fijamos un objetivo de 5% de ingreso de intervenciones por CMA, en el plan anual de gestion 2012. Anteriormente no existia
objetivo mientras extendiamos la CMA a patologias méas complejas y, por tanto, susceptibles de acabar en ingreso. También
contabamos que la lejania de la residencia de algunos pacientes (por la extension y dispersion de la provincia) podia hacer necesario
su ingreso tras la intervencion.

» Los resultados han seguido mejorando a pesar de que no ha parado de crecer el porcentaje de cirugia realizada
ambulatoriamente. Llegados a mas del 60% y con un porcentaje de ingresos por debajo del 2%, la capacidad de mejora es pequefia.
» Ahora estamos trabajando en acortar el tiempo de estancia en CMA (superior a otros hospitales) para aumentar su capacidad,
esto podria ocasionar un pequefio repunte de los ingresos que trataremos de controlar desarrollando todos los subprocesos derivados
del proceso matriz de CMA (todas las patologias susceptibles).

» Laimplantacion del check-list supone una garantia de calidad y seguridad en todas las intervenciones (inicio diciembre 2013).

» El subproceso de preanestesia en AP previsto para el 2014 acortara el tiempo de estancia preoperatorio, disminuyendo el tiempo
total sin necesidad de acortar tanto el periodo de observacion.

CRITERIO 9: RESULTADOS CLAVE Subcriterio 9B
Indicadores Clave de Rendimiento

o uox SN WSS ::asnsuvunuulmna=

| CUMPLIMIENTO DE PRESUPUESTO

9.b. - GASTO EN FARMACIA CAPITULO IV

2008 2009 2010 2011 2012
Gasto real 26.245.381,85 27.215.777,04 27.273.069,86 25.420.050,47 22.020.620,30
Objetivo 26.795.420,75 28.257.010 28.594.118,1 26.252.242,7 23.852.296
Dif sobre Objetivo
(%) -2,05 -3,68 -4,62 -3,17 -7,68
FUENTE: DIRECCION TECNICA DE FARMACIA // Unidad de Medida: euros

» Los gastos de farmacia de Capitulo IV son aquellos productos (generalmente medicamentos) que se tramitan a través de las oficinas de
farmacia. Por ello, forman parte del Capitulo IV denominado transferencias corrientes. Esta partida, de altisima importancia relativa, no forma
parte “per se” del presupuesto de la Gerencia Integrada valorable en PAG (9a1), pero es inducido de manera directa por los profesionales de
Atencién Primaria y Especializada; pues las decisiones clinicas de nuestros trabajadores influyen de manera directa en la gestion de un gasto
de tanta relevancia para los presupuestos regionales en sanidad.

» En cuanto a la serie, hay un cumplimiento presupuestario continuado, incrementandose el margen de eficiencia (diferencia entre lo
presupuestado y el gasto real) que va desde el 2,05% en 2008 (afio inicial de la serie) hasta un maximo del 7,68% obtenido en el afio 2012. La
consecucion de este indicador encaja en uno de los pilares fundamentales de esta Gerencia Integrada como es la sostenibilidad financiera del
sistema. Con este indicador se demuestra que no solo hemos cumplido el objetivo de presupuesto asignado, sino que ademas hemos
aportado un saldo favorable que puede servir para corregir desviaciones en otras partidas de la Gerencia Regional de Salud. Por lo que
respecta al gasto real, se observa un comportamiento estable en los tres primeros afios, dentro del margen estimado de crecimiento de la
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demanda prevista y es partir de 2011 cuando se producen un esfuerzo mayor de contencion del gasto apoyado fundamentalmente en las
medidas del Gobierno Central y que se han incrementado en el afio 2012, con la entrada en vigor del Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril,

de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones.
9.b.3.- Facturacion aterceros.

2008 2009 2010 2011 2012
Facturado asistencia sanitaria GIS. 1.402.581 1.545.461 1.941.871 1.896.867 2.001.518
Cobrado asistencia sanitaria GIS. 1.174.990 1.456.669 1.773.530 1.830.586 1.765.303
% cobrado / facturado GIS. 83,77 94,25 91,33 96,51 88,20
\ Objetivo de facturacion. | 1.328.793 1.328.793 1.328.793 Sin objetivo Sin objetivo

FUENTE: Elaboracion propia // Unidad de Medida: euros

» La evolucion de la serie muestra una clara tendencia al alza del volumen de facturacion por asistencia sanitaria en la Gerencia Integrada
de Soria, llegando al punto més alto en el ejercicio 2012, si bien se produce una reduccién del porcentaje de cobros que hace que baje
ligeramente la recaudacion efectiva. Esto se produjo, en gran medida, por la promulgacién del Real Decreto ley 16/2012, de 20 de abril, de
medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones que
retiré la asistencia sanitaria a muchos inmigrantes, a los cuales nos vimos obligados a facturar si bien con poco éxito en la recaudacion. En
cualquier caso, es una partida de bastante relevancia (supone un 2% del presupuesto de la Gerencia Integrada) que muestra un aumento
sostenido en el tiempo y que sin embargo ha dejado de ser un objetivo para la Gerencia Regional de Salud desde el afio 2011.

| CALIDAD Y EXCELENCIA

9.b.4.- Calidad farmacia (DOE, EFG, etc.),

2008 2009 2010 2011 2012
Soria, | 27,30 28,79 32,23 41,46 50,40
) , , , , , ,
% EFG en ddd, GRS, | 2473 26,18 30,35 39,80 49,16
%6 DOE on oy Soria, | 32,00 34,46 37.96 49,89 70,83
' GRS, | 2713 30,19 35,82 48,53 66,04
% Nov env Soria, 2,84 2,22 1,54 1,63 2,55
' GRS, | 293 2.78 1,92 2,27 3,06
0, - 1 0, 1 0, i
% ARA2 | o pRaz-asoc | womEnBp | PHDA IBP 1o Meyapo | % MettSO DHDaj | o agp ger | % Antid
monof aj /ADO osteo elecc
afo | GIS | GRS | GIS | GRS | GIS | GRS | GIS | GRS | GIS | GRS | GIS | GRS | GIS | GRS | GIS | GRS | GIS | GRS
2008 | 38,03 | 42,69 | 52,00 | 65,87 | 83,87 | 76,29 | 10,40 | 12,94
2009 | 42,27 | 44,90 | 54.41 | 67,08 | 83,99 | 75,58 | 11,14 | 13,76 | 37,96 | 38,20
2010 | 43,04 | 44,76 | 56,14 | 67,13 | 83,74 | 74,92 | 12,35 | 14,63 | 42,37 | 40,33 | 77,71 | 75,48
2011 | 42,09 | 44,17 | 56,36 | 67,01 | 82,85 | 74,50 | 13,01 | 15,13 | 39,14 | 38,60 | 78,89 | 74,09 | 38,62 | 385 | 60,92 | 60,31
2012 | 41,93 | 43,40 | 59,52 | 67,48 | 82,54 | 74,74 | 12,97 | 15,18 | 41,91 | 39,41 | 77,67 | 71,50 | 32,05 | 28,6 | 61,53 | 60,97 | 46,27 | 39,81

FUENTE: CONCYLIA // Unidad de Medida: porcentaje

» Los resultados de prescripcion de genéricos y por principio activo, claves para asegurar la calidad de la prestacion y controlar el gasto
farmacéutico muy especialmente desde la entrada en vigor del sistema de Precios de Referencia (precios maximos que paga el sistema por un
medicamento), se han incrementado de manera notable y sostenida en la GIS en los Ultimos afios. Destaca el incremento en 2012 de la
prescripcion DOE a la puesta en marcha del nuevo modulo de prescripcion de Medora que la favorece. En todos los casos la comparacion con
CyL es favorable a la GIS.

» La prescripcién de novedades, mas ineficiente y dudosamente eficaz, siempre se mantiene por debajo de CyL. La serie temporal no es
comparable al ser las novedades diferentes de un afio a otro.

» Siendo estos indicadores muy sensibles de la calidad de la atencion sanitaria, la GIS desarrolla un programa de Uso Racional del
Medicamento, con informe mensual a todos sus facultativos de sus indicadores y adopcién de medidas correctoras a través de la Subcomision
de Area de URM creada al efecto.

» Existen guias de prescripcion de calidad de medicamentos y boletines de URM (SACYLite) que se distribuyen periédicamente entre los
facultativos.

» En el resto de indicadores de calidad, solamente las celdas sombreadas marcan cifras peores que CyL.

» El objetivo de la GIS en los proximos afios es mantener su posicion puntera en calidad de la prestacion farmacéutica y gasto/hab ajustado
gue ha mantenido con relaciéon a CyL desde hace mas de diez afios.

| ACTIVIDAD ASISTENCIAL

9.b.- Cobertura de crénicos.
EVOLUCION CARTERA DE SERVICIOS DE AP.

2009 2010 2011 2012 2013 (Sep)
Cédigo Servicio Soria Soria Soria CyL Soria CyL Soria
305 HTA. 16,05 17,53 18,50 21,10 19,46 22,20 20,16
306 Diabetes. 5,52 5,90 6,31 7,30 6,63 7,70 6,78
307 EPOC. 2,50 2,66 2,74 3,50 2,77 3,60 2,77
308 Obesidad. 7,51 8,34 8,67 9,80 8,92 10,20 9,02
309 Hipercolesterol. 10,89 14,55 16,09 19,30 17,21 21,40 17,89

FUENTE: PAG // Unidad de Medida: porcentaje
*Prevalencia

» Vemos como evoluciona la prevalencia en Soria, y en los dos ultimos la podemos comparar con GRS. En los anteriores no hay
comparacion, ya que se media cobertura, y no tenemos los datos suficientes para calcular las prevalencias a nivel de CyL

» En todos los casos los indicadores reflejan porcentajes de personas diagnosticadas de esas patologias frente a poblacién total.
Prevalencias menores indican mejor nivel de salud de la poblacion.

» Disponemos de Planes de Mejora anuales de Cartera de Servicios, desde 2005 y de Planes sectoriales a nivel de ZBS.
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9.b.- Listas de espera. » La evolucién de las listas de espera en Castilla y
2011 | 2012 | 2013 (sep.) Ledn se ha visto condicionada tremendamente por dos
EVOLUCION LEQ. hechos fundamentales: por un lado, la completa
Demora media Soria. 39 44 41 eliminacion de las peonadas (jornadas de tarde
Demora media SACYL. 52 97 111 retribuidas) en todos los hospitales y la suspension de
PACIENTES EN LEQ POR 1000 HAB. los conciertos quirdrgicos con clinicas privadas. En
C.A. SORIA. 6,21 6,27 7,17 estas circunstancias, la lista de espera quirirgica
MEDIA CASTILLA Y LEON. 7,55 14,62 13,99 (LEQ) ha pasado de un total de 19.013 pacientes (a
DEMORAS MEDIAS LEQ | DEMORA MEDIA 2011 (a | DEMORA MEDIA 31/12/11) a 35.262 (a 30/9/13), después de alcanzar
POR HOSPITALES. 31-12-2011. 2013 (sep..) los 39.384 en el primer trimestre de 2013. (Fuente:
AVILA 72 117 Portal de Salud de Castilla y Ledn, datos trimestrales
LEON 40 79 de LEQ).
PALENCIA 37 36 » En este contexto de tanta complicacion laboral, ha
SALAMANCA 35 86 sido preciso asumir las intervenciones quirdrgicas que
CASE 39 76 antes de 2012 se hacian por la tarde a realizarlas en
CASO 38 41 horario de mafiana. A través de la descentralizacion
CAZA 37 56 de la gestion con los propios servicios quirlrgicas, se
CABU 79 156 han conseguido unos excelentes resultados de
HCUV 43 173 actividad quirtgica, que nos han permitido mantener la
HMED 40 51 demora media practicamente en los mismos niveles
HBIE 72 112 que en 2011, algo de lo que solo puede presumir
HSA 43 114 también el Complejo Asistencial de Palencia. La media
HSR 43 74 regional ha crecido mas de un 113% en este corto
HURH 53 84 periodo de tiempo.
SACYL 52 111

FUENTE: https://www.saludcastillayleon.es/ // Unidad de Medida: dias

9.b.- Intervenciones programadas.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 (sep.)
4517 4530 4936 5150 5483 4231
\ Objetivo. | 4595 4683 4718 5015 5015 5483

FUENTE: SIAE // Unidad de Medida: porcentaje

» En el cuadro de mando el objetivo puesto para 2013 es 5015 que es el mismo del afio anterior, segun lo negociado en jornada el objetivo
seria 5483 para cubrir las necesidades.

Como puede observarse existe un aumento marcado y paulatino en la actividad quirdrgica del centro, mas marcado en los dos Ultimos afios y
gue pretende mejorar los tiempos de atencion y la eficiencia del centro.

La mejora se ha hecho patente al descentralizar a los profesionales la programacion y actividad de quiréfano, razén fundamental para
profundizar en las estrategias de descentralizacién en los préximos afios.

9.b.11.- Vacunaciones.
% COBERTURA ALCANZADA.

2009 2010 2011 2012 2013 (sep.)
GIS GRS GIS GRS GIS GRS GIS GRS GIS GRS
Vacunaciones infantiles (2 - 24 meses) 92,86 94,80 98,96 98,7 99 100,7 101,6 86,98 92,86
Vacunaciones infantiles (de 2 a 7 afios) 80,74 86,60 93,87 95 94,6 95,26 94,60 94,86 80,74
Vacunaciones infantiles (15 afos) 72,85 71,10 86,00 90,9 83,8 86,19 82,90 100,9 72,85

FUENTE: MEDORA // Unidad de Medida: porcentaje
» El porcentaje de vacunacién es superior en Soria respecto a Castilla y Ledn, excepto en menores de dos afios quizas debido al bajo
porcentaje de nacimientos de la provincia.

CALIDAD Y SEG.PACIENTE

9.b.16.- Indicadores de adversidad hospitalaria.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 (sep.)
% Mortalidad por neumonia. 14,79 11,97 10,63 15,34 17,61 13,20
Objetivo y comparacion. 11.3 11.3
% Mortalidad ACVA. 15,51 18,48 19,03 17,04 12,24 11,84
Objetivo y comparacion. <18,1 <11.8
% Mortalidad IAM. 2,94 1,45 3,12 1,59 1,54 2,04
Objetivo y comparacion. <5%-CyL 0.99-6.25 <8.7 <1.8
% Mortalidad insuficiencia cardiaca. 10,72 12,82 12,01 13,76 14,79 14,18
Objetivo y comparacion. <12.3 <12.4
% Mortalidad por fractura de 272 419 582 6,01 6,99 5092
cadera.
Objetivo y comparacion. <5.2 <5.2
% Reingresos |IAM. 7,94 12,20 6,72 3,08 0,95
Objetivo y comparacion. <6.8 <6.6
% Reingresos EPOC. 7,02 5,26 6,56 9,76 6,80 13,51
Objetivo y comparacion. <15 <7.7

FUENTE: PAG // Unidad de Medida: porcentaje

» Las cifras no son muy comparables por no haber objetivos hasta 2012. Los primeros resultados de este indicador nos presentan mayores
dificultades para cumplir el objetivo (genérico para todo SACYL) en las patologias muy ligadas al envejecimiento (Insuficiencia cardiaca,
fractura de cadera, neumonia) que en las prevenibles (IAM, EPOC).

» A partir 2014 esté previsto elaborar Planes anuales especificos de Mejora en estos indicadores.
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9.b.17.- Indicadores especificos de calidad (% CMA).

2008 2009 2010 2011 2012 2013 (sep.)
indice de ambulatorizacién de Cirugia. 49.81 47.91 51.40 58.27 59.11 62.67
\ Objetivo. >46.82 >49.81 >49.81 >51.40 >58.27 >59.11

FUENTE: SIAE // Unidad de Medida: porcentaje

» La CMA (Cirugia Mayor Ambulatoria), es una disciplina en crecimiento en muchos hospitales, que consiste en realizar una operacion
quirdrgica sin necesidad de ingreso y sin la utilizacion de una cama de hospitalizacion, lo que, segin algunos estudios, conlleva un ahorro
medio de entre el 25% y el 68% del coste de una intervencién. Para llevar a cabo este tipo de operaciones se utilizan técnicas quirirgicas
minimamente agresivas para el paciente, junto con técnicas anestesiologicas que ocasionan los menores efectos secundarios. Durante su
breve estancia en el hospital, los enfermos estan siempre atendidos por profesionales de enfermeria altamente cualificados que proporcionan
los mejores cuidados en el postoperatorio y dan toda la informacion necesaria para que la convalecencia en el domicilio resulte segura y
satisfactoria. Este procedimiento, mejora la calidad percibida por el paciente y disminuye la tasa de infeccion nosocomial.

» Por otra parte, gracias a la mejora de gestiéon de los recursos hospitalarios y a la reduccion de la hospitalizaciéon, un servicio de CMA
supone una importante mejora de la eficiencia quirdrgica.

» Por lo que respecta al CAS, se aprecia una mejora significativa de este indicador de calidad, hasta el punto de que, ademés de ser uno de
los mejores datos a nivel regional y nacional, estamos ya muy cerca de alcanzar de alcanzar el techo para este tipo de intervenciones;
considerar que de cada 100 intervenciones gque se realizan en un hospital casi 63 son ambulatoria es ya un dato muy elevado.

i ) = 'a
GERENCIA INTEGRADA DE SOR ..Ls,x,.
Se encuentra Vd. en un centro sanitario de la Gerencia Integrada de Asistencia Sanitaria de Soria-Sacyl.
Queremos atender sus problemas de salud con la mayor eficacia, rapidez, c didad y calidad posibl
Es ruestra MISION (lo que somos), VISION (lo que queremos ser) y los PRINCIPIOS ETICOS por los que nos regimos.
MISION
La Gerencia Integrada de Atencién Sanitaria de Soria del Servicio de PRINCIPIOS ETICOS
Salud de Castilla y Leon (Sacyl) tiene como mision atender, de
p ra global e integrada, las necesidades sanitarias de la poblacion
;":ln:pr:vincia de Soria, contribuyendo a promover, cuidar, recuperar *RESPONSABILIDAD
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La Gerencia Integrada de Atencién Sanitaria de Soria es una .TRABA-'O EN EQU‘PO
i oganisacion que,  alredendo servicios de atendn saaltaria que «CAPITAL HUMANO EMPRENDEDOR
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AE
ALCER
AP
ARAII

AECC
AMPA
CA
CAS
CCEE
CDG
CE
CEG
CG
M
CMA
CMBD
CS

CS SEG
CS SN
CvP35
CyL
DAFO

DOE
DPCCR
EAP
EFG
EFQM

EP
EPIs:
EU
E/S/U
GAE
GAP
GFH
GGII
GIE

GIS

GRI
GRS
GSA
HCE
HSB
ICICOR
IECSCYL

INCOAS

GLOSARIO

Atencién Especializada INE
Asociacion de Enfermos renales IS
Atencion Primaria JCyL
Antagonistas Receptores angiotensina ISO
tipo 1l
Asociacién Espafiola contra el Cancer JP
Auto Medida Presién Arterial JTA
Carcinoma LE
Complejo Asistencial de Soria MAP
Consultas Externas MAPA
Centro De Gasto
Cadigo Etico NyE
Club Excelencia en Gestion MVV
Consejo de Gestion NOV
Cuadro de Mando PA:
Cirugia Mayor Ambulatoria PAC
Conjunto Minimo Basico de Datos PAG
Centro de Salud PE
CS San Esteban de Gormaz PO
Centro de Salud Soria Norte PGP
Cuestionario Calidad Vida Profesional PGCSP
Castilla y Ledn
Debilidades, Amenazas, Fortalezas, PIB

. REDER
Oportunidades
Denominacion Oficial Espafiola RyS
Diagnostico Precoz Cancer Colorrectal SAU
Equipo de Atencién Primaria SEDAP
Especialidad Farmaceutica Genérica
European Foundation for Quality SEDISA
Management SERAM
Encuesta Profesionales
Equipos de Proteccién Individual SIAE
Encuesta Usuarios
Equipos/Servicios/Unidades SIAPCYL
Gerencia de Atencién Especializada
Gerencia de Atencién Primaria SIGGIS
Grupos Funcionales Homogéneos
Grupos de Interés
Grupos de Interés Externos SIS
Gerencia Integrada de Soria SNS
Global Reporting Initiative SS
Gerencia Regional de Salud TAO
Gerencia de Salud de Area TSI
Historia Clinica Electronica UCA
Hospital Santa Barbara UCAI
Instituto Ciencias del Corazon UCE
Instituto de Ciencias de la Salud de UPCP
Castilla y Ledén
indice de cobertura de ausencias URM

Instituto Nacional de Estadistica
indice de Satisfaccion

Junta de Castilla y Ledn
Internacional Organization for
Standarization

Junta de Personal

Junta Técnico Asistencial

Linea Estratégica

Médico Atencién Primaria
Monitorizacién Ambulatoria Presion
Arterial

Necesidades y expectativas
Misién, Visién y Valores
Novedades

Principio Activo

Punto Atencion Continuada
Plan Anual de Gestion

Plan Estratégico

Pacto de Objetivos

Programa de Gestion Propio

Plan de Gestién de la Calidad y
Seguridad del Paciente (SACYL)
Producto Interior Bruto
Resultados Enfoque Despliegue
Evaluacion Revision
Reclamaciones y Sugerencias

Servicio de Atencion al Usuario
Sociedad Espafiola de Directivos de
Atencién Primaria

Sociedad Espafiola Directivos Sanidad
Sociedad Espafiola de Radiologia
Médica

Sistema de informacién de atencion
especializada

Sistema de informacion de atencion
Primaria

Sistema de Informacién para la
Gestion de la Gerencia Integrada de
Soria

Sistema de Informacién Sanitaria
Servicio Nacional de Salud
Seguridad Social

Terapia Anticoagulante Oral

Tarjeta sanitaria Individual

Unidad de Continuidad Asistencial
Unidad Clinica de Atencion Inmediata
Unidad de Corta Estancia

Unidad del Paciente Crénico y
Pluripatologico

Uso Racional Medicamento
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