% Junta de I&D Sacyl

Castillay Leon

GERENCIA DE ASISTENCIA
SANITARIA DE SORIA

Memoria EFQM

2018



iNDICE

INFORMACION CLAVE

. Hechos y datos

. Hitos clave histéricos y logros alcanzados
. Retos y estrategia

. Mercados, servicios ofrecidos y clientes

. Cadena de valor

o b W N R =

. Estructura de gestidn y actividades directivas

. AGENTES FACILITADORES

. Lideraz go ‘Agentes Fadiltadores Resultados

. Estrategia
. Personas

. Alianzas y recursos

au A W N = N

. Procesos, productos y servicios

rendizaje, Creatividad e Innovacién

RESULTADOS

. Resultados en los clientes Agentes Faciitadores Resultados

. Resultados en las personas

. Resultados en la sociedad

. Resultados clave

rendizaje, Creatividad e Innovacién

4. ANEXOS

SIGLAS



MEMORIA EFQM
GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SORIA

GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SORIA

1. INFORMACION CLAVE




MEMORIA EFQM
GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SORIA

1. HECHOS Y DATOS.

NOMBRE Y ESTRUCTURA.

La Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria (GASSO) es la organizacion a la que se asigna todo el dispositivo sanitario asistencial
publico del Area de Salud de Soria. Forma parte de Servicio de Salud de Castilla y Leén (Sacyl) que comprende el conjunto de
actuaciones y recursos publicos de la Administracién Sanitaria de la Comunidad Auténomay
de las Corporaciones Locales, cuya finalidad es la promocién y proteccion de la salud en
todos sus ambitos, la prevencién de la enfermedad, la asistencia sanitaria y la rehabilitacidn,
todo ello bajo una perspectiva de asistencia sanitaria integral seguin la Ley 8/2010, de 30 de
agosto de Ordenacidn del Sistema Sanitario de Castilla y Ledn). El Sistema Publico de Salud
de Castilla y Ledn se organiza territorialmente en Areas de Salud, Zonas Basicas de Salud,
Demarcaciones Asistenciales y otras divisiones territoriales que pudieran crearse. Estas
organizaciones territoriales componen el Mapa Sanitario de Castilla y Ledn, que es el
instrumento esencial para la ordenacién, planificacién y gestién del Sistema. El Area de Salud (AS) es la principal estructura de
referencia de las actuaciones sanitarias. Asegura la continuidad de toda la atencién, primaria y hospitalaria, coordinando los
recursos de forma integral. Se divide en Zonas Basicas de Salud (ZBS) que son el marco territorial y poblacional donde se
desarrollan las actividades de la Atencidn Primaria y cuentan con un Centro de Salud como estructura fisica y funcional de las
actividades del Equipo de Atencidn Primaria, constituido por los profesionales multidisciplinarios que prestan asistencia a un
determinado grupo de poblacién denominado Demarcacidn Asistencial. La GASSO da servicio asistencial al area de salud de Soria
que comprende la provincia de Soria y localidades de Burgos, Segovia y Zaragoza (alianzas con zonas limitrofes).

Estructura:

Hospital Santa Barbara

Hospital Virgen del Mirén

14 ZBS / 15 EAP

15 Urgencias (14 PAC + 1 Hospital)
6 Unidades de Apoyo

344 Consultorios locales

DIRECCION, SEDE Y SECTORES DE ACTIVIDAD.

La sede central de la GASSO se localiza, desde 2011, en el Hospital de Santa Bérbara, sito en el Paseo de Santa Bérbara s/n,
42005, Soria, teléfono 975234300, fax 975234305 y web http://www.sanidadsoria.es. La
GASSO despliega su actividad en el sector de la asistencia sanitaria publica y asume todos los
niveles asistenciales reconocidos en el SNS espafiol por la Ley General de Sanidad de 14 de abril
de 1986. La Atencién Primaria (AP) es el nivel basico e inicial de atencion, que garantiza una
atencién integral, global, continua permanente y descentralizada con promocion de la salud,
educacién sanitaria, prevencion de la enfermedad, asistencia sanitaria, mantenimiento y
recuperacién de la salud, rehabilitacidn fisica y el trabajo social. La Atencidn Especializada (AE)
garantiza la continuidad y la atencién integral una vez superadas las posibilidades de la AP y
hasta reintegrarse a dicho nivel. El acceso universal a la asistencia se recoge en RDL, 7/2018.

MISION.

La Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria del Servicio de Salud de Castilla y Ledn (Sacyl), tiene como mision 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 cardcter 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.

PROPIETARIOS, INVERSORES PRINCIPALES. PARAMETROS ECONOMICOS CLAVE. VALOR DE MERCADO. CAPITALIZACION.

La GASSO forma parte de la Gerencia Regional de Salud (GRS), ente Publico dotado de personalidad juridica y patrimonio propio
con plena capacidad para el cumplimiento de sus fines, aunque su caracter de organismo publico le obliga a respetar la
normativa existente en contratacidon administrativa, recursos humanos, gestion econdmica. Sus objetivos de calidad,
asistenciales o de contenido econdémico se determinan en los sucesivos Planes Anuales de Gestidon (PAG). La GASSO goza de
amplia capacidad organizativa, en las decisiones clinicas y en la utilizacion de las distintas partidas presupuestarias (respetando
el techo general) e incluso negociando pactos con las organizaciones sindicales.

El presupuesto ejecutado ascendié en 2017 a 132.871.066 €. Nuestra organizacién da empleo, con caracter directo o indirecto, a
un 5% de la poblacion activa de Soria y representa el 6% de su PIB, lo que denota su impacto econdmico, siendo la segunda
organizacion por volumen de facturacién de la provincia, lo que contribuye a que, en el ultimo trimestre de 2017, Soria fuera la
42 provincia espafola con menor tasa de paro (9,55%).

EMPLEADOS.
Empleados de la GASSO (a 31-12-2017 y segun actividad, sexo, edad >50 afos y tasa de interinidad)
Total % mujeres % hombres % edad > 50 % interinidad
Gestion / administracién 188 67,02 32,98 77,66 4,26
Servicios generales 233 62,23 37,77 72,96 30,04
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AMBITO GEOGRAFICO.

La provincia de Soria presenta una superficie de 10.287 km?2. Es la menos poblada de Espafia con una densidad de 8,75
habitantes/km?, de las menores de la Unidon Europea, que la califica como desierto demografico. Presenta, ademas una notable
dispersion poblacional. El nimero de municipios y la poblacion para la provincia de Soria, a 1 de enero de 2017, era la siguiente:

Personal sanitario 1155 81,99 18,01 62,17 20,61
- Facultativos 368 55,98 44,02 63,32 27,45
- Enfermeria 453 93,16 6,84 61,59 16,78
- TCAE 275 98,18 1,82 64,36 18,18
- Otros 59 83,05 16,95 49,15 18,64

Personal en formacion 34 61,76 38,24 2,94 0

Total 1610 76,95 23,04 64,28 19,63

Tamafo de los municipios (habitantes)
Soria 2017 Total Menos de De101a De 501 a De 1.001 a De 2.001 a De 5.001 a Mayor de
101 500 1.000 2.000 5.000 10.000 10.001
Municipios 183 116 48 8 3 6 1 1
Poblacién 88.903 5.281 9.575 6.020 4.357 19.263 5.526 38.881

Su pirdmide poblacional refleja una poblacién envejecida pero que no difiere en gran medida respecto a la de Castillay Ledn y no
tanto, como pudiera pensarse, con respecto a la piramide poblacional espafiola, con evolucidn descendente.
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tendencia conlleva a un descenso poblacional de aproximadamente 1.000 habitantes/afio.

CENTROS DE TRABAJO Y UBICACION (P Anexo 1: organigrama).

en hombres (82,06 afios) como en mujeres (87,5 afios), es superior a la media
nacional (52 en hombres y 42 en mujeres) asi como la tasa de envejecimiento (15% frente a 9,5%). A partir de 2011 y
coincidiendo con la crisis econdmica, desciende la poblacion inmigrante con efectos negativos en el crecimiento vegetativo. Esta
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La GASSO esta organizada en Unidades (grupos de profesionales que

ejecutan una actividad determinada) y cada una tiene su responsable y
su Pacto de Objetivos y/o de Actividad. En AP, las unidades asistenciales
se llaman “Equipos de Atenciéon Primaria” (14 EAP) y las de apoyo
técnico a la asistenciales “Unidades de Apoyo”. En AE, Hospital Virgen
del Mirén (HVM) y Hospital de Santa Barbara (HSB), las unidades que
realizan atencidn directa se denominan “Servicios”, siendo de tres tipos
Asistenciales, Centrales y de Apoyo técnico. En cuanto a las Unidades sin
atencidén directa se dividen en Organizativas y Centrales o de apoyo no
asistenciales. El Catdlogo de Unidades (» Anexo 2) describe las que
componen la GASSO a 31/12/2017 (58) y recoge su estructura, los

profesionales, su tipo (asistencial/central/apoyo) y su oferta de servicios. Establecen pactos anuales de objetivos o de actividad
con la gerencia. El servicio de Transporte a la Demanda de la Consejeria de Fomento facilita el desplazamiento a los ciudadanos.

2. HITOS CLAVE HISTORICOS Y LOGROS ALCANZADOS.

HISTORIA E HITOS CLAVE.

Real Decreto 137/1984, de 11 de enero, sobre Estructuras Basicas de Salud.
Decreto 60/1985, de 20-7-85, sobre organizacion funcional de las zonas de salud de Castilla y Ledn.
Inicio de actividad de todos los equipos de Atencion Primaria (1985).
Ley General de Sanidad (1986).
Real Decreto 521/87, de 15 de abril, por el que se aprueba el reglamento sobre estructura, organizacion y funcionamiento de los hospitales
gestionados por el INSALUD.
Real Decreto 1088/89, de 8 de septiembre (universalizacion practica de la asistencia sanitaria).

Periodo Historia e hitos clave
1970-1979 Inauguracién del Hospital General de Soria (hoy llamado Hospital Virgen del Mirén).
Creacion del Instituto Nacional de la Salud (INSALUD), como entidad gestora responsable del sistema de Seguridad Social.
1980-1989 Inauguracion y prestacién de servicios del Hospital General del INSALUD de Soria (hoy llamado Hospital Santa Barbara) (1980).

51




MEMORIA EFQM
GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SORIA

GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SORIA

1990-1999 Ley 1/1993, de 6 de abril, de Ordenacidn del Sistema Sanitario (creacién de la Gerencia Regional de Salud).
Traspaso desde la Diputacidn Provincial de Soria a la Junta de Castilla y Ledn del Hospital Virgen del Mirén (1996).

2000-2009 Decreto 287/2001, de 13 de diciembre por el que se aprueba el Reglamento General de Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn.

Real Decreto 1480/2001 de 27 de diciembre por el que se traspasan a la Comunidad de Castilla y Le6n las funciones y servicios del INSALUD
(1/1/2002).

Complejo Asistencial de Soria (CAS): Hospital Virgen del Mirdn + Hospital de Santa Bérbara (2003).

Firma del primer Plan Anual de Gestidn conjunto de las Gerencias de Atencidn Primaria y Especializada 2005).

Inauguracion del Edificio La Milagrosa, que incluye la nueva sede de la Gerencia de Atencion Primaria (2006).

2010-2018 Primera fase de la obras de ampliacidn del Hospital de Santa Barbara (2011).

Gerencia Integrada de Asistencia Sanitaria de Soria (GIS): Atencidn primaria + Complejo Asistencial (2011).
Implantacidn de la gestidn por procesos integrados.

Plan estratégico 2015-2020.

Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria (GASSO): GIS + Gerencia de Area.

Ao Planes estratégicos Gestion Evaluaciones externas
Anterior | |PE Hospital General (1998). Plan Calidad Atencidn Primaria (2002). 1SO 9001 Laboratorio de bioquimica (2007).
a 2012 | PE Gerencia de Atencidn Primaria (2001). | Programa Gestion Propia CS San Esteban (2004). 1SO 9001 Servicio de transfusion (2008).
Il PE Gerencia de Atencion Primaria (2009- | Plan Calidad Complejo Hospitalario (2006). EFQM 200+ CS San Esteban de Gormaz (2009).
2015). Programa Gestion Diferenciada CS Soria Norte (2006). EFQM 400+ CS Soria Norte (2009).
Il PE Hospital General (2010). Mapas de procesos (2010). 1SO 9001 Laboratorio de bioquimica (2010).
Integracion de las Gerencias de Atencién Primaria y 1SO 9001 Servicio de transfusién (2011).
Especializada (2011). EFQM 300+ CS San Esteban de Gormaz (2011).
Implantacion de la gestién por procesos (2011). EFQM 400+ Complejo Asistencial (2011).
EFQM 500+ CS Soria Norte (2011).
2012 Plan de Mejora de la Integracion Asistencial.
Estrategia de descentralizacion.
2013 Revisién de la MVV. 1SO 9001 Laboratorio de bioquimica.
Memoria de Sostenibilidad.
2014 1SO 9001 Servicio de transfusion.
EFQM 500+ Gerencia Integrada de Asistencia
Sanitaria.
2015 Plan Estratégico Gerencia Integrada de Memoria de Sostenibilidad (revision). Embajadores de la Excelencia Europea.

Asistencia Sanitaria (2015-2020).
Evaluacién y mejora Plan Estratégico
(2015-2020).

2016 Evaluacién y mejora Plan Estratégico Unidades de Gestién Clinica (3+2). 1SO 9001 Centro de trasplantes.
(2015-2020). 1SO 9001 Laboratorio de bioquimica.
EFQM 400 + Gerencia Integrada de Asistencia
Sanitaria.
2017 Evaluacién y mejora Plan Estratégico Memoria de Sostenibilidad. 1SO 9001 Servicio de transfusion.
(2015-2020). Manual de calidad.
Procesos clave.
2018 | Plan de Gestién de Profesionales (2018-2020).

Manual de gestion del conocimiento.

3. RETOS Y ESTRATEGIA.
VISION.

La Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria es una organizacion que, ofreciendo servicios de atencion 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 aportacion cientifica y docente, al mismo tiempo que sostenible y perdurable en el tiempo.

ANALISIS ESTRATEGICO EXTERNO E INTERNO.

El andlisis estratégico es el trabajo previo realizado por la GASSO con el fin de desarrollar su vision. Incluye el estudio del entorno
(externo) y de su propio potencial (interno). Se realizé en 2014 un andlisis DAFO participativo, herramienta robusta de analisis, de
cuyos resultados son fruto las VIII Lineas Estratégicas del PE 2015-2020. Dado el amplio periodo de vigencia del PE y los cambios
continuos en la organizacidn y su entorno (sociales, econdmicos, tecnolégicos, de demanda de servicios) en 2017 se realiza un
nuevo andlisis DAFO, mediante técnica Delphi, segmentado por grupos de interés (GGII) (» Anexo 3). Su utilidad radica en la posible
modificacidon de objetivos, adecudndolos a la realidad actual, y al centrarnos en las amenazas y debilidades poder realizar una
evaluacién de riesgos que nos permitan desarrollar planes de contingencias u otras medidas de control.
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ESTRATEGIA PRINCIPAL Y OBJETIVOS CLAVE.
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Los objetivos de la GASSO vienen definidos desde la GRS por el Plan Anual de Gestidn (PAG), por su propio Plan Estratégico 2015-

Estrategias transversales: 2020 (PE)y por el desarrollo de las 6 estrategias transversales en que se fundamenta.

Integracién asistencial. Todo ello para alcanzar un nuevo modelo asistencial, adaptado a las necesidades
Descentralizacién de la gestion. actuales y futuras de los ciudadanos, basado en la atencién descentralizada y la
Gestioén por procesos. continuidad asistencial como percepcion. La prestacién de servicios, en aras a la
Mejora continua de la calidad. eficiencia y calidad, debe realizarse en el lugar adecuado, por la persona adecuada, en
Sostenibilidad financiera, ambiental y social. el momento adecuado y con los medios precisos. Los objetivos estratégicos y sus

i el e e e indicadores se recogen en el Cuadro de Mando Integral (CMI) estratégico.

RELACION CON LOS RESULTADOS PRESENTADOS.

Los resultados que la GASSO planifica, en relacion con su misidn y visidn, vienen referidos en el PAG, en su PE y en sus procesos.
Los considerados clave se recogen en el CMI.

FACTORES CLAVE DE EXITO Y VENTAJA COMPETITIVA.

Factores clave: Los factores claves de éxito son los elementos que distinguen a la GASSO vy le
Adaptacion a las condiciones socio-demogréficas. permiten alcanzar sus objetivos. La ventaja competitiva guarda una relacidn
Desarrollo tecnoldgico adaptado a la capacidad resolutiva. con el concepto de valor y en nuestro caso, frente a criterios de bajo coste
Sostenibilidad financiera. o de segmentacién, se opta por la diferenciacién en el servicio por medio
Gestidn por procesos asistenciales integrados. de las personas y de los procesos: desarrollo de las personas (la gestién del

Mejora de la calidad y seguridad del paciente.
Investigacion e innovacion.

Trabajo en equipo.

Implicacién con la comunidad v el entorno.

4. MERCADOS, SERVICIOS OFRECIDOS Y CLIENTES.

conocimiento como inversién de futuro), calidad total (como concepto en el que se
engloba la gestidon por procesos) y satisfaccion del ciudadano con la atencion
(cercania, comunicacion y servicio).

MERCADOS ACTUALES Y FUTUROS.

La AE dispone de una Cartera de Servicios (CSER) similar a la de los hospitales del Grupo Il de Sacyl y lo mismo sucede con la
Gerencia de Area y la AP (P Anexo 4), y afiade actividades propias (ejemplo: deteccién de la depresién en el periparto -
http://jsierram.wixsite.com/depresionperiparto-). El proceso de integracion asistencial (2011) persigue un nuevo modelo en la
atencién de la salud resolutiva, eficiente, segura, y satisfactoria para el ciudadano, evitando desplazamientos, pruebas o
molestias innecesarias. El nicho de mercado es la poblacion de la provincia de Soria y las prestaciones futuras vienen marcadas
por la modificacidn de la distribucién geografica de la poblacidn (aislamiento y dispersidn en ndcleos rurales y concentracién en
la capital), envejecimiento, dependencia y flujo migratorio (% poblacidon extranjera 2017: 11,73%). La poblacion mds joven
demanda una atencién basada en las tecnologias de la informacién que requiere una adecuacion de medios y actitudes.

SEGMENTOS DE CLIENTES ACTUALES Y FUTUROS.

Las proyecciones de futuro para la poblacion de la provincia de Soria atendida por la GASSO se centran en:

1. La dispersion de la poblacion rural (muchos nicleos aislados con pocos habitantes —ver ambito geografico-) que influye
directamente en la prestacién de servicios y en la asignacién de recursos, ineficientes, en AP.

2. La disminucién de la poblacién (la previsidn del Instituto Nacional de Estadistica (INE) es superior al 10% para 2030).

3. El envejecimiento que precisa de una atencion dirigida a la gestion de las patologias crénicas y la dependencia.

4. La poblacidon mas joven demanda un tipo de asistencia basado en la inmediatez y la utilizacidn de las nuevas tecnologias de la
informacién, a la que deberemos dar respuesta.

5. La poblacién inmigrante que requiere de una oferta acorde con su propia cultura (gestion de la diversidad).

COMPETIDORES CLAVE.

Las condiciones sociodemograéficas y de tejido industrial de la provincia de Soria la hacen escasamente atractiva para empresas
sanitarias. La principal competencia, para poder alcanzar mayores cotas de autosuficiencia, radica en los propios servicios del
Sacyl, remitiendo pacientes a otros centros para la realizacién de pruebas o intervenciones para las que no se tiene capacidad
actualmente. La falta de empresas privadas es un obstaculo para mejorar las prestaciones a la poblacion mediante la colaboracion
publico-privada como medida para la calidad, eficiencia y viabilidad del sistema (Compromiso Lazarillo de Tormes) y la atencién lo
mas proxima posible al ciudadano.

SERVICIOS ACTUALES Y FUTUROS.

Los servicios ofertados van en relacidon con el mercado actual y futuro. Cada vez mas los conceptos de necesidad y expectativa
dejan paso al de experiencia del ciudadano. Por ello la GASSO pretende superar la compartimentacidén entre niveles asistenciales
posibilitando la comunicacidn directa, la gestion compartida de procesos y la informacidn a través de la historia clinica electronica,
con la calidad y la innovacion como herramientas y el establecimiento de un nuevo modelo asistencial basado en integracidn
asistencial y centrado en las patologias crénicas como expectativa de futuro y herramienta de sostenibilidad
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5. CADENA DE VALOR (PROCESOS OPERATIVOS, PARTNERS Y PROVEEDORES).
CADENA DE VALOR.

La creacion de valor para el ciudadano y la sociedad se basa en criterios asistenciales centrados en actividades de promocién de la
salud, prevencion de la enfermedad, asistencia médica o quirlrgica,

';'gir;f,g: n':‘:::;:, rehabilitacién y la reintegracion social en condiciones iddneas. En el nuevo
macional asistencial modelo asistencial, impulsado por la GRS compartido y asumido por la
GASSO, se han creado unidades mixtas de AP y AE para tratamiento
O O ' ‘ integral, como son la Unidad de Continuidad Asistencial (UCA), la Unidad de
Ciclo de Experiencia Diagndstico Rapido (UCAI), la Unidad de Corta Estancia (UCE) y los Cuidados
vida de los Paliativos (CP). Resulta prematuro valorar en términos de mejora de salud

laboral ciudadanos . . . . L.
de las los resultados que la GASSO esta obteniendo mediante la aplicacion de los
personas criterios del nuevo modelo asistencial. No obstante dicho modelo es un

referente en la gestion de la asistencia en nuestro dmbito y nos proporciona una posicion de privilegio organizativo (e inicialmente
de resultados, incluida la satisfaccion de los GGII) respecto al resto de areas sanitarias. El rango de la cadena de valor se define por
el desarrollo de las personas (ciclo de vida laboral) y la experiencia de los ciudadanos.

RECURSOS Y ACTIVOS PRINCIPALES. INFRAESTRUCTURAS.

El valor catastral de los 16 edificios que gestiona la GASSO supera los 53 millones € y el inventario de equipamiento médico
asistencial disponible alcanza los 20 millones €. Para el transporte

*1 UME (Unidad Medicalizada de Emergencias) + 1 de reserva.

*8 Ambulancias de Soporte Vital Basico + 2 de reserva. sanitario cuenta con medios que se relacionan en el cuadro adjunto.
*1 UVI Mévil para traslados interhospitalarios. Se ha licitado, mediante procedimiento abierto, para la contrataciéon
13 Ambulancias convencionales (A1) + 2 de reserva. de la ejecucion de las obras de ampliacion y reforma del Hospital
13 Ambulancias para transporte colectivo (A2) + 2 de reserva. Santa Barbara, 22 fase, con un presupuesto de 35.311.764,44 € y

*Vehiculos gestionados por la Gerencia de Emergencias Sanitarias “112” fecha limite de presentacién de ofertas 9 de febrero de 2018. Se han

construido en los uUltimos afos los centros de salud de Pinares-Covaleda y San Pedro Manrique. No obstante el principal recurso
es el capital humano impulsado con el liderazgo, la formacidn, la docencia, la investigacidn, el emprendimiento, la conciliacion y
la salud laboral.

APLICACIONES DE GESTION. RECURSOS TECNOLOGICOS.

La GASSO dispone de un importante desarrollo tecnolégico, con un gran despliegue de programas y aplicaciones informaticas.
Existen aplicaciones especificas de AP o AE y comunes, tanto en el drea de gestidn econémica como en la clinica (> Anexo 5). La
digitalizacidn e indexacidn de las Historias Clinicas del archivo activo del CAS y de las nuevas que puedan surgir, accesibles desde
JIMENA 3, completa el uso de la Historia clinica Electrénica y permite avanzar hacia el concepto de Hospital sin papeles (desde 20
de marzo de 2018 no se envian historias en papel) y la Comisién de Historias (formada por profesionales del Hospital y de
Atencion Primaria) dictamina los criterios técnicos. La comunicacion en el nuevo modelo asistencial se realiza por via telefénica
directa o a través de la Historia Clinica MEDORA-AP.

PARTNERS Y PROVEEDORES CLAVE.

Para mejorar la asistencia, llevar a cabo su Misidon y alcanzar su Visidn, la GASSO identifica de forma sistematica las
oportunidades para establecer alianzas con otras organizaciones (sanitarias o no) y con proveedores para el desarrollo y
ejecucién mas eficiente de su estrategia, bajo criterios de beneficio mutuo (win-win) y de creacién de sinergias positivas,
optimizando recursos y evitando duplicidades. Las alianzas se explicitan como relaciones duraderas en el tiempo que crean y
comparten valor afiadido y los acuerdos se dirigen a realizar actividades conjuntas especificas limitadas en el tiempo. Las alianzas
se revisan y mejoran y su sistematica se recoge en E.05.102 Alianzas Externas. Los proveedores se evalUan anualmente
estableciéndose criterios de proveedores clave y mecanismos de reconocimiento a través de los Premios Institucionales Anuales
a proveedores y aliados (2017).

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

El producto final de la GASSO es la mejora de la salud de la poblacién. Su cadena de valor se basa en pardmetros asistenciales y
obtener los mejores resultados con la mayor calidad posible, en un tiempo asumible, con los recursos disponibles y con criterios
de responsabilidad social. La integracion asistencial y la gestidn por procesos nos afianzan en la mejora y eficiencia de la atencién
sanitaria .

La GASSO desarrolla sus lineas estratégicas a través de la gestidon por procesos como sistema organizativo y revisa de manera
sistematica su evolucién. Los procesos operativos se priorizan teniendo en cuenta la visién de la organizacion y las necesidades
detectadas en los GGII (> Anexo 6). La sistematica de disefio e implantacion se recoge en el proceso estratégico E.03.105 Gestidn
de Procesos y se plasma en el Mapa de Procesos (» Anexo 7), que se revisa, mejora y comunica de forma permanente. Cada
proceso operativo tiene asignado un responsable y un grupo de trabajo que determina las actividades, desarrolla los objetivos,
cuantifica los indicadores y describe los recursos para su implantacion. Se han definido los procesos clave, con criterios de
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incidencia, factibilidad, gestidon de recursos y peso en la organizacion y se gestionan sus riesgos mediante el Andlisis Modal de
Fallos y Efectos (AMFE) de proceso (» Anexo 8).
6. ESTRUCTURA DE GESTION Y ACTIVIDADES DIRECTIVAS.

ESTRUCTURA DE LIDERAZGO Y DE GOBIERNO (P Anexo 9).

El organigrama directivo desarrolla una estructura horizontal de gestién en la que prima el caracter de apoyo a las unidades
descentralizadas frente a una organizacién de tipo de tipo burocratico profesional jerarquizado. El liderazgo formal de la GASSO,
definiendo como lider a toda aquella persona responsable de la actividad de otras personas y que actuando como modelo de
referencia hace realidad la misién de la organizacidn, se estructura en: jefes de servicio, jefes de unidad, supervisoras de
enfermeria, coordinadores, y responsables de enfermeria. Se reconocen los lideres informales y se trabaja en detectar futuros
lideres, a los que se ofrece formacién y apoyo en liderazgo transformacional. La percepcidn de las personas de la organizacién de
la implicacion de los lideres, segln el cuestionario LIDGIS, evoluciona de forma muy favorable.

LIDGIS: preguntas 5, 6 y 7. Los lideres: 2014 2016 2018

Se implican con los pacientes y usuarios, estableciendo objetivos, planes de actuacion y actividades y apoyan a 542 )71 293

otras personas para que las lleven a cabo. ! ! !

Se implican con los aliados estableciendo objetivos, planes de actuacion y actividades y apoyan a otras

personas para que las lleven a cabo.

Difunden las buenas précticas de la organizacion, la cultura de la Calidad Total y la Excelencia.

2,22 2,81 3,08

2,17 2,75 3,20

VALORES.

- Integracion asistencial orientada hacia el paciente y su entorno.

- Gestion clinica basada en la descentralizacion de la gestion a través de liderazgos compartidos y motivadores.
- Capital humano emprendedor, trabajo en equipo y sentido de pertenencia.

- Busqueda de la excelencia a través de la mejora continua y la innovacion.

- Autosuficiencia.

- Implicacion en la sociedad y compromiso con el medio ambiente.

- Participacion de profesionales y usuarios.

- Planificacion con objetivos a medio y largo plazo.

- Sostenibilidad financiera y asistencial.

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

La estrategia se desarrolla, a través de las personas, con planes, estructuras organizativas y procesos que materializan el nuevo
modelo asistencial. EI PE 2015-2020 y sus ocho Lineas Estratégicas, que tienen un responsable directivo y un equipo de
seguimiento y mejora, se evalia de forma anual —con cortes especificos semestrales- y se establecen, incluso, modificaciones en
los objetivos en relacion a los resultados y a los cambios en la organizacidn y en su entorno. Las tres Gltimas autoevaluaciones, con
la herramienta Perfil y la implicacién del equipo directivo y un grupo de 75 personas representativas de la organizacion,
extienden la cultura de la excelencia y posibilitan el desarrollo de la estrategia y la deteccion de dreas de mejora. La gestidn del
desempefio es una de las herramientas para promover el talento entre las personas al posibilitarles una formacién continua y
establecer objetivos y metas: de cada unidad y de cada puesto de trabajo. Enfermeria tiene un importante desarrollo en la gestidn
del desempefio que se inicia en los lideres y que se pretende desarrollar mediante una evaluacién individual en cada unidad.
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INTRODUCCION

La Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria (GASSO) esta inmersa en el desarrollo de un nuevo modelo de atencidn sanitaria,
centrada en el paciente, como principio de servicio publico y cultura de la organizacién y para ello precisa lideres, visionarios y
empaticos, que reflexionen sobre que herramientas y habilidades deben poner al servicio de las personas que deben asumir este
cambio. La GASSO ha definido el liderazgo transformacional como el que desea desplegar, a sus
lideres y sus competencias (influencia idealizada, motivacidon inspiradora, estimulacion
intelectual y consideracion individual) y lo ha evaluado de forma individual con objeto de
establecer posteriores acciones de mejora.
El equipo directivo ha desarrollado, de forma participativa, los valores y la estrategia de la
organizacion, se ha implicado con el sistema de gestion por procesos, se vincula con los GGll y
da su apoyo y reconocimiento a las personas, estableciendo adecuados mecanismo de
comunicacion. Gestiona los riesgos que se detectan con actividades sistematicas (incuso
i peinir s mediante la percepcién social del riesgo en la interaccion con los servicios sanitarios) para
seguir manteniendo resultados equilibrados en su actividad y se compromete con el desarrollo
sostenible en las areas de derechos humanos, normas laborales, medio ambiente y lucha contra
la corrupcion con la firma del Pacto Global de UN (2017) y el inicio de la gestidn segun el modelo EFR de conciliacién (2018).

Identificar

documenta
r el riesgo

Analizary
evaluar los
niveles de
riesgo

Evaluary
monitoriza

Consistencia de los enfoques

Vinculo con los grupos El liderazgo Cultura de la
de interés transformacional organizacion

Principios de servicio

pliblico Resultados Orientacion Sistema de

mantenidos estratégica Gestién

Gestionar
los riesgos

Cadigo de referencia: 1.1 Titulo del enfoque: Principios de servicio publico.
Objetivo: Todas las estrategias
Solidez e integracidon: Los valores esenciales de universalidad, equidad y accesibilidad, propios del Sistema Nacional de Salud
(SNS), guian la actividad de la GASSO. Antes de la integracidon de la AP y AE en 2011, los lideres respectivos habian definido la
Mision, Visidn y Valores (MVV) de sus organizaciones. Como desarrollo de las politicas de “gobierno responsable” se establecieron
los Principios éticos y de conducta (2014) (» Anexo 10) y la adhesidn a los 10 principios en materia de derechos humanos, trabajo,
medio ambiente y anticorrupcién del Global Compact de UN (2017) (» Anexo 11), lo que se comunica a la organizacion y a la
sociedad.
Despliegue: El equipo directivo definié en 2012 la MVV y en 2014 los Principios éticos y de conducta para la GASSO, y los aprobd
tras un proceso participativo. En 2017 se incluyen Principios éticos del equipo directivo En todas las revisiones se han
aprovechado experiencias previas, se ha facilitado la participacion de todos los agentes vy, tras su aprobacidn, se han difundido a
toda la organizacidn, incluyendo GGII externos, y se evalua su conocimiento y la adhesion de las personas y los ciudadanos
(encuestas de satisfaccion).
Revision y perfeccionamiento:
- Aprendizaje y creatividad: Aprovechamiento de experiencias previas. Proceso participativo. Conocimiento y adherencia.
- Mejora e innovacion: 2012: redefinicion de MVV de la Gerencia Integrada, con desarrollo participativo; 2014: Principios éticos;
2015: incorporacion al Plan Estratégico 2015-2020; 2017: revision Principios éticos y de conducta, MVV de la GASSO (Delphi).

Evidencias: Resultados clave: Propietario:

e  Mision, Vision, Valores e  Encuesta de adherencia ala MVV (7a6) e  Equipo directivo

e  Principios éticos y de conducta

Cadigo de referencia: 1.2 Titulo del enfoque: Vinculo con los grupos de interés.

Objetivo: EV.1,EV.2,EVIL1, EVIL2,EVIL3

Solidez e integracion: Las politicas de didlogo y gestion de vinculos, a través del liderazgo y la cultura de la organizacién, impulsan
el actual sistema de gestion, en el que se determinan los GGl —personas, ciudadanos, sociedad, administracion sanitaria, aliados,
proveedores y administracion local-, se catalogan mediante la matriz poder/interés (> Anexo 12) y se identifican sus necesidades y
expectativas. Andlisis DAFO segmentado para cada uno que permite reconocer el perfil de riesgos existentes a partir de las
debilidades y amenazas detectadas.
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Despliegue: El analisis se ha realizado para todos los GGII, asegurando la transparencia en la actuacién e informacién, e

implicandolos en la mejora del servicio prestado por la GASSO.

Revision y perfeccionamiento:

- Aprendizaje y creatividad: posicionamiento estratégico de la organizacién respecto a cada grupo de interés, matriz
poder/interés. Los lideres se implican y comunican el sistema de gestién a los GGII (> Anexo 13).

- Mejora e innovacion: 2017: matriz de analisis de los grupos de interés (necesidades y expectativas, fuentes de informacién,
responsables y frecuencia de contacto); 2018: DAFO y posicionamiento estratégico de la organizacion.

Evidencias: Resultados clave: Propietario:
e  Matriz poder/interés e Necesidades y expectativas (8al) e  Director / Gerente
e  DAFO segmentado e  Encuestas de satisfaccion (8a2, 3,4y 7) e  Subdireccion de calidad
e  Matriz vinculos GGlI

Cddigo de referencia: 1.3 Titulo del enfoque: El liderazgo transformacional.
Objetivo: E IV.4,EV.1
Solidez e integracion: La GASSO adopta un estilo de liderazgo transformacional coherente con su sistema de gestion y cultura
organizativa tendente al desarrollo de las capacidades de las personas mediante las competencias influencia idealizada,
motivacion inspiradora, estimulacion intelectual y consideracion individual. La evaluacion del liderazgo ha evolucionado desde
preguntas aisladas en cuestionarios generales (dinamica de equipo -2008- , comunicacion interna -2010-) hasta el cuestionario
global de evaluacidn del liderazgo (LIDGIS (» Anexo 14) , adaptado de “Los 12 desafios” de Euskalit -2014-) y el Multifactor
Leadership Questionnaire (MLQ-6S ) de evaluacién individualizada del liderazgo -2017- (» Anexo 15).
Despliegue: La organizacion establece los criterios de eficacia y desempefio del liderazgo y se preocupa de su medicion y
analisis. Se ha definido al lider, identificado a los lideres, a las personas con potencial para un futuro liderazgo y a sus
competencias. La evaluacion se ha realizado en todos los ambitos de la organizacion.
Revision y perfeccionamiento:
- Aprendizaje y creatividad: evaluacidon 2702 de los lideres, y potenciales lideres identificados, mediante el cuestionario MLQ-6S,
con posterior difusidn individual de los resultados; acciones de crecimiento en liderazgo (formacion).
- Mejora e innovacion: 2014-2016: Font Roja (> Anexo 16); 2014-2016-2018: LIDGIS. 2017: MLQ-6S; 2017-18: formacién
especifica para el desarrollo de las capacidades y competencias de los lideres a partir de los resultados de MLQ-6S; 2018:
planes de mejora individuales “mentorizados” por los responsables directos de cada lider o potencial lider (pilotaje).

. . Resultados clave: Propietario:
Evidencias: ., . . - .
B e e T e e e  Evaluacion del liderazgo: e  Subdireccion de calidad
. Inf q tados d | lid Font Roja, LIDGIS, MLQ6
nformes de resultados de evaluacién liderazgo. (729 y 10) (8b6)

Cadigo de referencia: 1.4 Titulo del enfoque: Cultura de la organizacion.

Objetivo: Todas las estrategias

Solidez e integracion: Los profesionales de la GASSO han desarrollado una cultura de implicacién, delegacién, responsabilidad
compartida, innovacidn y mejora continua, centrada en las personas y en la valoracion de su compromiso con la organizacion.
Despliegue: Se estimula y fomenta la colaboracidn, participacion e implicacidn de las personas en la definicién de la estrategia y
de sus Lineas (8 grupos de seguimiento y mejora, mas de 60 personas). Se motiva y reconocen los logros y el emprendimiento
(premios anuales institucionales, 2005). Se fomenta la igualdad de oportunidades y la diversidad (fase de diagndstico con el
modelo EFR -Empresa Familiarmente Responsable- en 2018). Se apoya e impulsa la puesta en marcha de proyectos de
innovacién y mejora a través de la IDIGIS (E.04.105 Innovacién y Nuevas Tecnologias). Se impulsan e integran las acciones de
mejora en los Pactos de objetivos anuales (responsables calidad).

- Aprendizaje y creatividad: implicacion de las personas en la definicion y seguimiento anual “participativo” de la estrategia,
llegando incluso a propuestas de anulacion/creacidn de objetivos; responsables de calidad definidos en los PO (2018).

- Mejora e innovacion: 2017: 2017: encuesta de compromiso de los empleados con la organizacidn Gallup12 (» Anexo 17).

Evidencias:
Resultados clave:

E ta Gallup12 Propietario:
: Eg;ues a Lallup e  Compromiso de las personas (7a4) ropl.e a“: Uioo directivo
R o Igualdady diversidad (8b6, 8b10) <HlL

Iu

Cadigo de referencia: 1.5 Titulo del enfoque: Sistema de gestion.

Objetivo: E.I.2,EV.1,EV.2,EV.3

Solidez e integracion: El sistema de Gestion por procesos (GPP) cuenta con la implicacién de los lideres y personas de la GASSO
en todas sus fases, desde la definicidn hasta la evaluacion, revision y mejora y constituye una de sus estrategias transversales.
Despliegue: En 2014, dada la importancia concedida al desarrollo de la GPP, se modifica el organigrama directivo de la GASSO (»
ver Anexo 1), hacia uno mds horizontal con una Direccidn de Procesos como eje central, sélido y especifico. En 2017 se actualiza y
potencia con la inclusién de la Subdireccion de Calidad en apoyo de dicha estrategia. Para focalizar la gestion proactiva de los
riesgos de los procesos, se han definido los procesos clave de la organizacion (» Anexo 18); y se ha elaborado un AMFE para cada
uno de ellos, asi como para cada nuevo proceso que se pone en marcha en la GASSO (» ver Anexo 8).
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Revision y perfeccionamiento:

- Aprendizaje y creatividad: Herramientas de gestion de riesgos de los procesos (AMFE); benchmarking agil (comunicacién).

- Mejora e innovacidn: 2012-2013: se completa el Mapa de Procesos (P ver Anexo 7); 2013-2015: Jornadas de Continuidad
Asistencial; 2017: Identificacién de procesos clave; 2018: Aplicacién de AMFE en procesos clave (y en los de nueva actividad);
2018: Revisidn de procesos clave y adecuacién de indicadores; Interconsultas AP-UCA no presenciales.

Evidencias: Propietario:

Resultados clave: . - . L

e  Mapa de procesos o e  Direccion y subdireccion de

L e  Control de la variabilidad (928)
e Disefo de procesos (» Anexo 19) procesos

e  AMPFE procesos clave (y nuevos) *  Indicadores de procesos (3b6, 9y 13) e  Subdireccidén de calidad

Cadigo de referencia: 1.6 Titulo del enfoque: Orientacidn estratégica.

Objetivo: Todas las estrategias

Solidez e integracion: El equipo directivo establece la orientacién estratégica de la GASSO a través de la Planificacidn

Estratégica, desde 1998 en AP y AE antes de su integracién y en Unidades concretas (CS Soria Norte y CS San Esteban de Gormaz),

con resultados fiables, revisados y evaluados. La estratégica de la GASSO consolida un cambio del modelo asistencial basado en 6

estrategias transversales: E.01.103 Integracién asistencial, E.01.102 Descentralizacion de la gestion, E.03.105 Gestidon de

Procesos, mejora continua (E.03.101 Plan de Calidad y E.03.102 Autoevaluacion EFQM), sostenibilidad (S.04 Gestién Econdmica,

S.08 Sostenibilidad Medioambiental) y E.04.106 Gestidn del Conocimiento.

Despliegue: El Plan Estratégico (PE) 2015-2020 estd alineado (P Anexo 20), es coherente con la Mision, Vision y Valores de la

organizacion, se ha definido/revisado con la participacion activa de las personas, los responsables de calidad le inculcan los

conceptos fundamentales de la excelencia y se revisa la evolucién de sus indicadores por el equipo directivo, que lleva a cabo

acciones de mejora, desarrollando escenarios alternativos, estimando riesgos y estableciendo sistemas para su control (como

planes de contingencia, entre otros).

Revision y perfeccionamiento: Se definen y evalian un conjunto equilibrado de resultados: cuadro de mando integral (CMI)

estratégico (objetivos basicos de la GASSO en relacién con su misidén y visidn: aprendizaje y mejora, procesos, clientes y

financieros). Se define el Mapa estratégico (ME, » Anexo 21), representacién visual de la estrategia de la GASSO que muestra

como crea valor.

- Aprendizaje y creatividad: la integracion y descentralizacidn de la GASSO son estrategias innovadoras en el sector sanitario.

- Mejora e innovacion: 2009: modelo de Pactos descentralizados; 2011: estrategia de Integracién; 2018: CMI estratégico; Mapa
estratégico; Indicadores.

Evidencias: Resultados clave: Propietario:
e  Plan estratégico 2015-2020 e Analisis, evaluaciéon y mejora anual del Plan e  Equipo directivo
e  Mapa estratégico estratégico (9a1)

Cadigo de referencia: 1.7 Titulo del enfoque: Gestionar los riesgos.

Objetivo: Todas las estrategias

Solidez e integracion: Mas alla de los riesgos vinculados a la seguridad del paciente (Linea Estratégica Ill, Subdireccion de calidad

y seguridad del paciente) o los relacionados con la seguridad de las personas (Linea Estratégica V, Unidad de Prevencion de

riesgos laborales), la GASSO ha identificado y analizado tres tipos de riesgos en el PE 2015-2020: riesgos de cambios en la

demanda, riesgos de cambios en la financiacion y riesgos en cambios en la estructura de la organizacién. Ademds, la GASSO ha

establecido otras sistematicas de analisis de riesgos: en los procesos clave (AMFE) y en la relacion con los diferentes GGl tras

analisis DAFO segmentado (analisis del posicionamiento estratégico).

Despliegue: Se identifican, priorizan (mapa de riesgo inherente (P Anexo 22) y controlan o minimizan los riesgos: fortalezas y

debilidades del analisis DAFO segmentado, benchmarking agil para incrementar la capacidad de respuesta ante escenarios

cambiantes, proceso E.01.106 Gestidn de Riesgos, planes de contingencia. Sistematica y priorizacidn de actuaciones: 1. déficit de

profesionales = Plan de gestidn de profesionales, 2. necesidades no satisfechas = estrategia de alianzas, 3. acceso del paciente

- aumento de la demanda de hospitalizaciéon, 3. pacientes pluripatoldgicos complejos = nuevo modelo asistencial, 4.

(in)solvencia econdmica = planificacion econdmica, 5. gestion ambiental 2 actuacion ante ola de calor.

Revision y perfeccionamiento:

- Aprendizaje y creatividad: a través del benchmarking agil (» Anexo 23). Conclusiones de mejora a partir del resto de andlisis.

- Mejora e innovacion: 2015. Identificacidn y gestion de riesgos en planificacidn estratégica; 2017: gestidn de riesgos estratégicos
respecto a los GGII (DAFO segmentado); 2018: gestion de riesgos en procesos clave y nuevos (AMFE). Proceso E.01.106 Gestion

de Riesgos.
Evidencias: Resultados clave: Propietario:
e  Proceso gestion de riesgos e Planes: incremento de la hospitalizacién, e  Equipo directivo
e  Matriz riesgo inherente ola de calor e  Direccién econémica
° DAFO GGll, AMFE e  Gestion de profesionales e  Subdireccién de calidad
e  Plan presupuestario e  Sostenibilidad econémica (P Anexo 24).
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Cadigo de referencia: 1.8

Objetivo: Todas las estrategias

Titulo del enfoque: Resultados mantenidos.

Solidez e integracion: A partir de la estrategia los lideres de la GASSO, junto a un equipo de trabajo para cada LE, han establecido
objetivos e indicadores, y definido un CMI estratégico, que proporciona una vision global del desempefio de la actividad y permite

@

/\

Revision y perfeccionamiento:

de forma fiable medir, evaluar, ajustar y regular las actividades en relaciéon con la estrategia y
reorientar la trayectoria de la organizacion. Tiene 4 perspectivas: aprendizaje y crecimiento,
procesos internos, clientes y financieros (ver grafico).

Despliegue: En apoyo a los resultados se ha establecido una sistematica de generacién vy
priorizacion de ideas y se mantiene una dindmica de implicacién y transparencia con los GGlI
(definiendo los clave para la organizacidn). A partir de la sistematizacion y fiabilidad de la
informacion, para alcanzar y mantener los resultados fijados, los lideres tienen la capacidad de
tomar decisiones en las dimensiones econdmica, ambiental y social. Entre estas decisiones se
incluyen iniciativas de gestion de proyectos y/o mejora de procesos. Las ideas priorizadas se
someten a prueba a través de pilotajes y se implantan y revisan.

- Aprendizaje y creatividad: Nuevas sistematicas definidas: CMI estratégico (benchmarking agil), gestion GGlI.
- Mejora e innovacion: 2013: CMI de AP y AE conjuntas; 2018: CMI estratégico y sus indicadores.

Propietario:
Evidencias: Resultados clave: e  Direccidn de procesos
e  CMl estratégico (P Anexo 25) e Indicadores PAG, PE y procesos clave e  Subdireccion de procesos
e  Subdireccion de calidad
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INTRODUCCION

Definidas su mision, visién y valores, el modelo asistencial y el organizativo la GASSO planifica la estrategia para alcanzar dichos
objetivos y disefia el modelo y los indicadores para medir los resultados en salud.

En 2014, tras la evaluacion de los Il Planes Estatégicos de AP y AE, se elabora de forma paricipativa e integrada el Ill Plan
Estrategico 2015-2020 (» Anexo 26).con el objetivo fundamental del cambio de modelo asistencial. Se basa en 6 estategias
tranversales a largo plazo y al servicio de las necesidades de los ciudadanos y que se desarrollan anualmente a través de los
Pactos de Objetivos con la Unidades (alineados con el PAG vy las Lineas Estrategicas 2015-2019 de la GRS » Anexo 27). Estas lineas
responden a un analisis DAFO (segmentado por GGIl en 2017) y a los resultados de encuestas sistematicas a los miembros de los
Consejos de Salud de Zona, entendidos como grupo focal, que realizan una priorizacién de necesidades en las que se apoya la
decisidn de desarrollar ciertos procesos (P ver Anexo 6).

El interés de la organizacion no reside unicamente en la obtencién de resultados de actividad. Cada vez se tiende mas a
compaginarlo con la calidad percibida por los ciudadanos. Por ello se apuesta por el modelo EFQM y por las Normas ISO, de
forma preferente en servicios centrales, como queda expresado en el Manual de calidad (2017).

Para alcanzar ciertos objetivos estratégicos la GASSO precisa de la colaboracion con aliados. En este sentido en 2017 se han
definido mediante una matriz influencia dependencia las alianzas prioritarias o clave (> Anexo 28), sobre las que el control de la
interaccién es mayor. Los resultados mas relevantes (clave) para el seguimiento del Plan Estrategico conforman el Cuadro de
Mando Integral estrategico (P ver Anexo 25) segun las directirces de Kaplan y Norton.

Consistencia de los enfoques

Conceptos
Mision, vision fundamentales de Capacidades de los
y valores la excelencia aliados

Comprender a los
grupos de interés

Planificacién Implantar la Desplegar la
estratégica estrategia estrategia

Gestionar la
informacién

Escenarios Resultados
alternativos clave

Cadigo de referencia: 2.1 Titulo del enfoque: Comprender a los grupos de interés.

Objetivo: E 1.2 yElll.4, EVI.1y E VL2,

Solidez e integracién: La GASSO tiene identificados y catalogados a sus GGll a través de la matriz poder/ interés que analiza su

posicionamiento. Mantiene contacto, directo o mediante encuestas, para recabar informacidn y conocimiento.

Despliegue: La GASSO cuenta con diferentes fuentes definidas y sistematizadas de recogida de informacién que le permiten

detectar y analizar las necesidades y expectativas actuales y futuras de los GGIl, asi como las oportunidades y amenazas

(contactos directos, Reclamaciones y Sugerencias (RESU), encuestas —personas, clientes, aliados-, consejos de salud como grupos

focales, RateNow (P> Anexo 29), EFR, comisiones, entrevistas personales), cuyos cambios orientan la estrategia de la organizacién y

acciones de mejora, que se incorporan a los PO, con su correspondiente evaluacion.

Revision y perfeccionamiento:

- Aprendizaje y creatividad: alianzas con asociaciones de pacientes, encuestas de satisfaccion de profesionales; encuestas GGlI.

- Mejora e innovacién: Encuestas a personal en formacidon (2013); 2017: matriz poder/interés; 2017: analisis DAFO
segmentado para GGII; 2018: RateNow; 2018: EFR; encuesta de seguridad percibida por la sociedad (tras benchmarking agil);
encuestas informatizadas a través de la intranet.

Resultados clave: Propietario:
Evidencias: e Necesidades GGl (8a1) e  Subdireccién de calidad
e  Matriz poder / interés, encuestas e RESU (6a9y 10)
e DAFO GGll, RateNow, EFR e  Seguridad percibida (6a7)

Caédigo de referencia: 2.2 Titulo del enfoque: Gestionar la informacién.

Objetivo: Todas las estrategias

Solidez e integracion: La GASSO analiza de forma sistematica su situacidn y la de su entorno, para conocer su realidad y el
conjunto de Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades que le permiten orientar sus estrategias, priorizar planes e
implementar actuaciones. Esta sistematica se lleva a cabo desde los primeros PE desplegados por la organizacién (1998). Se
consolida con autoevaluaciones EFQM (2013/2015/2017).
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Despliegue: Fuentes de informacion que dan soporte: legislacion, anadlisis demografico y socio-econdmico, innovacion
tecnoldgica, entrevistas con GGll, publicaciones, cursos, convenciones, conferencias, benchmarking agil, informacion propia
(SIGGIS, cuadros de mando). Andlisis de la informacién: andlisis DAFO, evaluacion anual del PE, evaluacién anual del PAG,
evaluacion de Planes de Mejora, analisis de resultados de indicadores claves, resultados de autoevaluaciones y evaluaciones
EFQM. Aplicaciones informaticas (»ver Anexo 5). Memorias anuales de la GASSO (y también de algunas unidades: UCI, PRL,
Urgencias).

Revision y perfeccionamiento:

- Aprendizaje y creatividad: benchmarking agil (orientado a la mejora de procesos, resultados y aprendizaje), SIGGIS, CMI.

- Mejora e innovacion: 2018: DAFO segmentado por GGII (» ver Anexo 3); 2018: EFR.

Evidencias: Resultados clave: Propietario:
e  SIGGIS, Informes de evaluacién de e  Analisis DAFO e  Equipo directivo
estrategias, planes y actuaciones e  Subdireccion de calidad
e  Memoras anuales

Cédigo de referencia: 2.3 Titulo del enfoque: Escenarios alternativos.

Objetivo: Todas las estrategias

Solidez e integracion: Sistematica de gestidn de riesgos a través del analisis AMFE que permite su identificacién proactiva y el
analisis de escenarios alternativos que los eliminen o minimicen, incluso en el disefio de nuevos procesos. Simultaneamente se
analiza el impacto de las nuevas tecnologias: actualizacion de las unidades (jornadas, congresos, bibliografia, proveedores),
IDIGIS: Comision de tecnologia e innovacidn. Cartera tecnoldgica. Previsidn presupuestaria.

Despliegue: Tres tipos de riesgos en el PE 2015-2020: riesgos de cambios en la demanda, riesgos de cambios en la financiacién y
riesgos en cambios en la estructura de la organizaciéon. AMFE en procesos clave. Ejemplos de nuevos servicios definidos a partir
del analisis de los cambios externos: UCA, UCAI, UCE, hospital de dia (HDD), unidad de mama, telemedicina (retinografia),
ecografia, tonometria, cuidados paliativos. Toda la informacion analizada es tratada en la reflexion estratégica previa a la
definicidn/revision de la estrategia.

Revision y perfeccionamiento:

- Aprendizaje y creatividad: andlisis de riesgos y escenarios alternativos, andlisis del entorno.

- Mejora e innovacion: 2017: cuidados paliativos; 2017: retinografia; 2018: AMFE en procesos clave; 2018: cartera tecnoldgica.

Evidencias: Resultados clave: Propietario:
e  AMPFE: analisis de riesgos e  Nuevos servicios (9b15) ° Equipo directivo
° DAFO: debilidades/amenazas ° Planes de contingencia e  Subdireccién de calidad

Cadigo de referencia: 2.4 Titulo del enfoque: La planificacion estratégica en apoyo de la mision y vision.
Objetivo: Todas las estrategias
Solidez e integracion: La GASSO, a partir del andlisis de la informacidn, establece metas a largo plazo con objetivos e indicadores,
adoptando planes de accion y asignando recursos necesarios para lograr su misidén (asistencial, docente e investigadora) y
alcanzar su vision. Las Lineas del PE (proceso E.01.101 Plan Estratégico), son analizadas anualmente por el equipo directivo -cada
linea tiene un responsable-, la subdireccién de calidad y las personas que componen los equipos de mejora de cada una de ellas.
Es prioritaria una gestion econdmica proactiva (P ver Anexo 24).
Despliegue: La orientacidn estratégica de la GASSO se despliega a través del PE 2015-2020 (> ver Anexo 26), el PAG (proceso
E.01.104 Plan Anual de Gestién) y los PO / PA con las unidades (proceso E.01.105 Pactos de Objetivos de Unidades) que recogen
las orientaciones de los dos anteriores. Alineamiento con las Lineas Estratégicas 2015-2019 de GRS (» ver Anexo 27). Se visualiza
en el Mapa Estratégico »ver Anexo 21). Se comunica de forma oportuna junto con el sistema de gestidon (proceso E.02.102
Sistemas de comunicacién interna e informacion). Los PO / PA alcanzan al 100% de las unidades de la GASSO.
Revision y perfeccionamiento:
- Aprendizaje y creatividad: revision participativa a través de equipos de seguimiento y mejora del PE, liderados por miembros
del equipo directivo. Modificacién de objetivos e incluso retirada de alguno de ellos.

- Mejora e innovacion: 2014: Mapa Estratégico (ME); 2017: revision del ME.
Resultados clave: Propietario:

e  Resultados PE (9a1) e  Equipo directivo

e  Gestion econdmica

e  Cumplimiento PAG (9a2)

Evidencias:
e  Planes adecuacion y mejora del
PE (anuales), ME

Cddigo de referencia: 2.5 Titulo del enfoque: Capacidades de los aliados.

Objetivo: E VI.1, EVI.2, EVI3

Solidez e integracion: La GASSO estudia posibles aliados (proceso E.05.102 Alianzas Externas) de forma continada y valora sus
competencias y capacidades para complementarla en el cumplimiento de sus objetivos estratégicos, con el fin de aumentar el
valor afiadido ofrecido a los ciudadanos y mejorar la eficiencia de sus actuaciones.

Despliegue: Andlisis de aliados a través de la matriz de influencia-dependencia que permite a la organizacidén establecer la
estrategia mas adecuada de actuacion con cada aliado y suscribir acuerdos de colaboracion, adaptados y normalizados (tras
benchmarking agil), con objetivos y revisiones. Modifica su grado de compromiso segun los resultados.
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Revision y perfeccionamiento:
- Aprendizaje y creatividad: benchmarking agil como reconocimiento de capacidades de otras organizaciones.
- Mejora e innovacién: 2017: matriz influencia-dependencia (interés de las alianzas para GASSO); 2017: acuerdos normalizados.

Evidencias: Resultados clave: Propietario:
e  Matriz influencia-dependencia e Listado de aliados clave P ver Anexo 28b e  Subdireccidn de procesos
e  Acuerdos normalizados e Accidn de benchmarking P ver Anexo 23

Cadigo de referencia: 2.6 Titulo del enfoque: Implantar la estrategia.

Objetivo: Todas las estrategias

Solidez e integracion: La estrategia se desarrolla con estructuras organizativas y procesos (al servicio del desarrollo del nuevo
modelo asistencial -2014-): planes de accidn, pactos de objetivos, sistemas de informacidon, proceso de gestidon de procesos —
como inicio del proceso en el plan estratégico-. El Mapa de Procesos apoya la implantacidon. Los procesos clave han sido
modificados y alineados con la actualizacién (revision) de la estrategia. El PE 2015-2020 consta de VIl Lineas que son
comunicadas a las personas y otros GGll: comisiones, consejos de Area/Zona, boletin, intranet, memoria anual, prensa (2015).
Despliegue: Para los procesos clave se ha establecido el propietario (nombramiento formal), y este ha definido y revisado los
indicadores, y se convierte en el responsable de su mejora continua. También se ha establecido el equipo de mejora del proceso,
constituido por personas pertenecientes a las unidades concernidas por el proceso.

Revision y perfeccionamiento:

- Aprendizaje y creatividad: planes de mejora: revisiones del PE y los procesos clave por el equipo directivo y las personas.

- Mejora e innovacion: 2017: procesos clave; 2017: actualizacion del Mapa de procesos.

Evidencias: Resultados clave: Propietario:
e  Pactos de objetivos, Procesos clave e  Evolucion del Mapa de procesos e  Equipo directivo
e Planes de mejora e  Direccion de procesos

Cadigo de referencia: 2.7 Titulo del enfoque: Desplegar la estrategia.

Objetivo: Todas las estrategias
Solidez e integracion: La GASSO despliega su estrategia a través de su Mapa Estratégico (P> ver Anexo 21), en el que ha establecido
las correlaciones (tedricas) causa-efecto entre la estrategia y los resultados. Estas relaciones (RC-E) estan basadas en los
supuestos que establecen los directivos con base en los conocimientos e intuicion constituyendo una base relativamente
confiable para la toma de decisiones. La GASSO ha designado un responsable del equipo directivo de cada Linea estratégica, y
gestiona los recursos garantizando la capacidad de respuesta a los compromisos (recursos materiales, tecnolégicos, de personal,
actividades de aprendizaje). Los resultados del PE tienen un seguimiento continuo por el equipo directivo y se revisan de forma
anual.
Despliegue: Para el despliegue de la estrategia, esta es comunicada, estableciéndose mecanismos (canales) orientados a los
grupos de interés relevantes: personas (participacion), boletin, Intranet, consejos de gestion, procesos Comunicacidén externa
E.05.101 Comunicacién externa y Participacion comunitaria E.05.103 Participacion Comunitaria.
Revision y perfeccionamiento: Se evalta el nivel de comprension y aceptacién de la estrategia a través de las reuniones de
trabajo, buzdn de sugerencias y encuestas de opinion.
- Aprendizaje y creatividad: Mapa estratégico.
- Mejora e innovacion: 2016: asignacion de responsable del equipo directivo para cada linea estratégica.
Evidencias: Resultados clave: Propietario:

e  Mapa estratégico e  Resultados del PE (9a1) e  Equipo directivo

e  Comunicacion estrategia

Cadigo de referencia: 2.8 Titulo del enfoque: Resultados clave.

Objetivo: Todas las estrategias

Solidez e integracidn: La organizacion ha establecido el conjunto de resultados clave para hacer realidad su estrategia. Estos
resultados estan ligados al esquema de procesos clave definidos, y permiten a la organizacién hacer realidad su Mision y avanzar
para alcanzar su Vision.

Despliegue: Para el seguimiento de los resultados clave se ha definido el CMI estratégico, que proporciona informacidn, de forma
fiable y sistematica, sobre el nivel de cumplimiento de los objetivos establecidos para los indicadores asociados a estos resultados
clave: seguimiento trimestral. Control permanente de indicadores.

Revisidn y perfeccionamiento:

Aprendizaje y creatividad: Directrices Kaplan-Norton sobre CMI estratégico.

Mejora e innovacidn: 2014: SIGGIS; 2017: procesos clave; 2017: diseiio del CMI y sus indicadores.

Enaeneas Resultados clave: Propietario:
° S'IGGIS PAG. PE. PO e Indicadores CMI (6al, 2y 3) (6b5) e  Equipo directivo
’ T e  Procesos clave (9b6 y 7) (9a9) e  Sistemas de informacion
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GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SORIA

INTRODUCCION

La GASSO aspira a gestionar el talento y el aporte de valor de las personas de forma integral mediante el ciclo de vida laboral,

que incluye la seleccion, la integracion, la formacién y desarrollo profesional, la retencidon y la desvinculacion con la organizacion.

pr— Las personas que trabajan en la organizacién no son Unicamente medios o

E— recursos para alcanzar los objetivos de la organizacion, sino que son seres
profesionales L trascendentes con sus propios objetivos personales.

Sistemas de ™~

B Segun el Plan bienal de Inspeccién 2016-2017 de la GRS de CyL cuyo objetivo es

Seleccion

evaluar el proceso de informacion asistencial, el Proceso de acogida al nuevo
Desvinculacién Induccién trabajador debe calificarse como excelente (> Anexo 30).
Despid M I d id . .y
Rentncia onua €€ acoBia Detectados los recurso humanos como riesgo se desarrolla un Plan de Gestién
Traslado Principios éticos de . . L.
st conducta de Profesionales 2018-2020 como herramienta bdsica para el control de
il escenarios futuros. Sus objetivos, tras un andlisis DAFO propio, se agrupan en 6
Formaciény Lineas Estratégicas (plantillas, seleccion, desarrollo profesional, reconocimiento,
Rﬁ"f“?‘,‘"" desarrollo seguridad y salud laboral y gestidn). Tiene su propio Mapa de procesos (» Anexo
otivacion
Implicacion Carrera profesional 31)-
Reconocimiento e -
Eval del rend . .. s .
\ | vetacan de ey El desarrollo profesional y la retencién del talento son basicos para nuestra
Liderazgo transformacional

Salud laboral organizacion y por ello desarrolla un amplio abanico de actividades formativas y
. docentes, con excelente aceptaciéon por los profesionales (» Anexo 32). El
reconocimiento es diario mediante acciones informales y se explicita con la entrega de los Premios Institucionales anuales
(Reconocimiento a la Innovacién, Mejor Proyecto de Investigacidn, Mejor Publicacién Cientifica, Mejor Comunicacion Cientifica y
Valores Humanos), acto en el cual reciben homenaje aquellas personas que se jubilan.
Es destacable la actuacién de los Servicios de Prevencion de Riesgo Laborales sobre las personas a nivel de prevencion
(revisiones de salud, promocion de la salud —tabaquismo-), tratamiento y accidentes laborales. Valorado mediante el Calculador
de la eficacia preventiva del INSHT su calificacion es Excelente (» Anexo 33).

Todo ello se comunica a las personas de forma general a través de la intranet y el Boletin Informativo. Como soporte se ha
desarrollado un Manual de comunicacidn interna en 2018.

Consistencia de los enfoques

Atencién alas
personas

Gestion del talento y Propuesta de valor Sistema integral de
del desempeno para las personas comunicacién

Gestion estratégica de Ciclo de vida laboral de Reconocimiento a las
las personas las personas personas

Cddigo de referencia: 3.1 Titulo del enfoque: Gestion estratégica de las personas.
Objetivo: EIV.1,EIV.2,EIV.3,EIV.4,EV.],EV.2, EV.3,EVIL3
Solidez e integracion: Como instrumento de sostenibilidad y desarrollo la GASSO ha disefiado, mediante un equipo de trabajo y la
coordinacién de la Direcciéon de Profesionales del equipo directivo, el Plan de Gestidon de Profesionales 2018-2020. En él se
establecen los objetivos de largo plazo de gestién de las personas, alineados con el PE 2015-2020 y con la normativa de la GRS.
Despliegue: La implantacidn del Plan de Gestidn de Profesionales (PGP) se acompafia de la definicién del Mapa de procesos y del
desarrollo de los mismos. El Plan se presenta/revisa por la Junta de Personal y se aprueba y difunde.
Revision y perfeccionamiento:
- Aprendizaje y creatividad: planificacién a largo plazo de la gestidn de las personas que permita el desarrollo del nuevo modelo
de atencién innovadora en cuanto a la sistematizacién y la alineacidn con las estrategias globales de la GASSO.
- Mejora e innovacion: 2018: PGP 2018-2020; 2018: Mapa de procesos del PGP; 2018: Procesos de PGP; 2018: Objetivos PGP.
Evidencias: Resultados clave:
e  Plan de Gestidn de Profesionales e  Objetivos del Plan de Gestion de
(ver »Anexo 31) Profesionales (alineados con PE y MS)

Propietario:
e  Direccion de Profesionales
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Cadigo de referencia: 3.2 Titulo del enfoque: Ciclo de vida laboral de las personas.

Objetivo: EIV.1,EIV.2,EIV.3,EIV.4,EV.1,EV.2,EV.3,EVI.3

Solidez e integracion: Método para visualizar la forma en la que los empleados se relacionan con la organizacion. Se sustenta en
el PGP 2018-2020. Esquema en la introduccidn: seleccidn, induccién, formacidn y desarrollo, retencidn y desvinculacién.
Despliegue: SELECCION: Se determinan las necesidades actuales y futuras de profesionales partiendo de los objetivos del PGP
2018-2020, la adecuacién de los servicios y el andlisis de las necesidades y expectativas de los ciudadanos. Se garantizan los
principios de igualdad, mérito, capacidad y publicidad / transparencia en el acceso. La contratacion indefinida se realiza mediante
OPE y procesos selectivos. La movilidad voluntaria se realiza por concurso de traslado. La contratacion temporal regulada a través
de bolsas de empleo. INDUCCION: manual de acogida (organigrama, MVV, cédigo ético y de conducta, mapa de procesos, PE, PRL,
formacion e investigacién). FORMACION Y DESARROLLO. Ver Cédigos de referencia 3.3 y 3.5. RETENCION: Movilidad interna
(Mesa de movilidad) y promocién interna (ver Cédigo de referencia 3.4). DESVINCULACION: El indice de rotacién es la medida en
que los empleados dejan la organizacion. Crecimiento personal mediante la formacién continuada. Reconocimiento en la
jubilacion. Personal emérito. Todas las sistematicas afectan al 100% de las personas de la organizacién.

Revision y perfeccionamiento:

- Aprendizaje y creatividad: gestion integral de las personas a través de su ciclo de vida dentro de la GASSO.

- Mejora e innovacion: 2018: DAFO de la gestion de los profesionales; 2018: Mapa de procesos de gestion de los profesionales.

Evidencias: Resultados clave: Propietario:
° Manual de acogida (ver P Anexo ° indice de rotacién (7a12) ° Direccion de Profesionales
30) e Tasadeinterinidad (7b10)
e  Plan de formacion e  Pertenencia (7al)

Cadigo de referencia: 3.3 Titulo del enfoque: Gestion del talento y del desempeiio.

Objetivo: EIV.1,EIV.2,EIV.3,EIV.4,EV.1

Solidez e integracion: Talento y desempefio se gestionan mediante la adquisicion de conocimientos, la actualizacién de las

habilidades y la mejora de actitudes hacia el trabajo y la organizacion a través de la formacion continuada, la carrera profesional y

la evaluacion del rendimiento.

Despliegue: 1. Formacion continuada: sistematica completa de gestion (aplicacidon Gestion@FC: deteccidn de necesidades abierta

y permanente (individuales, colectivas y/o de la organizacién), Plan Anual de Formacion Continuada y evaluacién de la

satisfaccion y de la transferencia al puesto de trabajo. Acreditacion de sesiones clinicas en las Unidades y asistencia a jornadas y

congresos. El gasto en formacion ha crecido un 62% en el periodo 2012-2017. 2. Carrera profesional: con 4 grados y repercusion

econdémica. Las dreas competenciales las define el Sacyl: asistencial, docente, investigadora, gestién clinica y formacién. 3.

Evaluacion del rendimiento (diccionario de 12 competencias P Anexo 34): influir en las actitudes y comportamientos de las

personas y mejorar su rendimiento futuro (desarrollado y evaluado en enfermeria -2014-, en los lideres -2017- y con un modelo

general simplificado en pilotaje -2018-). Las Unidades con certificacion ISO 9001 (» Anexo 35): definen los perfiles de los puestos
de trabajo.

Revision y perfeccionamiento:

- Aprendizaje y creatividad: sistema de gestién de la formacidn continuada (aplicacion Gestion@FC). Metodologia propia de
gestidon por competencias: enfermeria (diccionario, perfiles competenciales) y liderazgo (competencias del liderazgo
transformacional).

- Mejora e innovacion: 2017: evaluacidon de competencias en enfermeria; 2018: desarrollo de planes de mejora a partir de los

resultados de evaluacién del liderazgo transformacional; 2018: pilotaje de modelo general simplificado.
Resultados clave: Propietario:
Evidencias: e  Evolucion de la formacion (7b2, 3y 4) e Direccion de
e  Formacion continuada: Gestion@FC e  Satisfaccion con la formacion (7a7) Profesionales
e  Carrera profesional e  Transferencia (7a8)
e  Evaluacién de competencias e  Satisfaccidn relaciones personales (7a5)

Caddigo de referencia: 3.4 Titulo del enfoque: Reconocimiento a las personas.
Objetivo: EV.3
Solidez e integracion: Se fomenta (con permisos laborales e, incluso, ayudas econdmicas) y reconoce con la participacién de las
personas en jornadas y congresos. Premios institucionales anuales. En 2012 se suspendio la incentivacidon econdmica vinculada al
cumplimiento de objetivos. Actualmente existen otros tipos de reconocimientos y mecanismos de incentivacion no econdémicos.
Despliegue: La GASSO tiene sistematizado un procedimiento de reconocimientos: Publicos (la direccién hace publicos los
reconocimientos externos y a través de medios de comunicacién y/o en el Boletin Informativo o en las reuniones organizativas) y
Privados. La GASSO mantiene como instrumento de incentivacidon y motivacion la descentralizacion de la gestion con PO y UGC
(P Anexo 36). Acto anual de reconocimiento a las personas que se desvinculan de la organizacién por jubilacion o término de la
relacion laboral (MIR, EIR, estudiantes de enfermeria y fisioterapia).
Revision y perfeccionamiento:

- Aprendizaje y creatividad: premios Institucionales anuales de creacidn propia, no existentes en otras Gerencias de Sacyl.
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- Mejora e innovacion: 2013: se unifica metodologia, sistematica, despliegue y evaluacién del proceso de incentivacion a través
de los planes de gestién derivado hacia objetivos individuales; 2015: se da opcidn y se presentan 5 proyectos de UGC;
2014/15/17: se amplian las categorias de los premios institucionales.

Evidencias: Resultados clave: Propietario:

e  Premios institucionales e  Satisfaccion con las relaciones (7a5) e  Direccidn de
e  Satisfaccion laboral (7a2) profesionales, médicay
de enfermeria

Cadigo de referencia: 3.5
Objetivo: EV.2,EV.3
Solidez e integracion. La GASSO, no solo respeta e impulsa la legislacion sobre conciliacién de la vida laboral y familiar, sino que
pretende ir mas alld mediante su adscripcion al modelo Empresa Familiarmente Responsable (2018) en el que se ha acabado la
fase diagndstico. Cuenta con Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales (PRL, 2002), con area médica y técnica.

Despliegue: Adopta una posicion favorable a la concesion de permisos y licencias (acumulacién de licencia por lactancia a la carta,
cambios de turnos por necesidades familiares o personales). Se conceden reducciones de jornada retribuidas por cuidado de
familiar grave, por hijo afecto de patologia grave y permisos retribuidos por maternidad/paternidad/adopcion/acogimiento,
acompanamiento a consulta, tratamiento o prueba médica. Se favorece la reduccién de jornada por cuidado de menor de 12
afos o persona mayor y se adoptan criterios favorables en la aplicacién del Pacto de vacaciones y permisos. La organizacion
considera prioritarias las actuaciones en salud laboral - condiciones fisicas y psicoldgicas que los trabajadores experimentan como
resultado del ambiente de trabajo - y para ello esta alineado con la Estrategia de Actuacion en Prevencion de Riesgos laborales de
la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn 2016-2020. Protocolo de actuacidon de los profesionales ante una situacion de
agresion..

Revision y perfeccionamiento:

Aprendizaje y creatividad: medidas adicionales a las establecidas en convenios laborales, el Hospital General de Soria y el CS Soria
Norte reconocidos como dispositivo docente de la Unidad Docente de Medicina y Enfermeria del Trabajo.

Mejora e innovacién: protocolos especificos de atencidén: embarazadas, personas que precisen adaptaciones y/o cambios de
puestos de trabajo, riesgos bioldgicos, agresiones, etc. por motivos de salud laboral; 2008: Protocolo de actuacion de los
profesionales ante una situacién de agresion; 2014: procedimiento para valoracion del puesto de trabajo por salud laboral; 2015:
Plan de Autoproteccidon del HSB, Protocolo ante situaciones de hostilidad psicolégica, Intranet: PRL; 2016: Plan de Autoproteccion
del HVM; Sello Unidad de Gestidn Preventiva (GRS). 2017: Interlocutor Policial Territorial Sanitario; 2018: Certificacidon EFR (fase
de diagnéstico).

Titulo del enfoque: Atencion a las personas.

Evidencias:
e  Modelo EFR
e  PRL: planesy protocolos

Resultados clave:
e Accidentes laborales (PAG) (7b7)
e Vacunacion antigripal (PAG) (7h)
e  Agresiones (6all)

Propietario:
e  Direccidn de
profesionales
o SPRL

Caddigo de referencia: 3.6
Objetivo: Todas las estrategias
Solidez e integracion: La propuesta de valor es el factor diferenciador que hace que un profesional se decida por la GASSO para
desarrollar su actividad y busca satisfacer sus necesidades de forma innovadora. Materializa la estrategia de la organizacion para
el GGII Personas. Se recibe feedback de los profesionales de forma sistematica, través de las encuestas de satisfaccion laboral.
Despliegue: Son factores diferenciales para todos los profesionales y desplegados en la organizacién: el desarrollo de un nuevo
modelo de asistencial (UCA, UCAI, UCE, HDD), la descentralizacién de la gestion basada en implicacidn y el compromiso (UGC), la
gestion por procesos como eje vertebrador de la asistencia (Mapa de procesos), el desarrollo de la actividad y de la asuncién de
responsabilidad por enfermeria (enfermera gestora de casos), la prevencion y promocién de la salud como pilares de la actividad,
las alianzas estratégicas(Alianzas), la mejora continua y la calidad en la gestiéon (modelo EFQM, normas ISO, Manual de equipos de
mejora), la seguridad laboral y el cuidado de la salud (SPRL), la formacién continuada como desarrollo personal, la docencia e
investigacion como estimulo, el trabajo en equipo potenciando el liderazgo (liderazgo transformacional), la politica de puertas
abiertas, la conciliacién familiar y laboral (EFR) y la gestién de la diversidad (personal no nacido en Espafia: 2,38% (8b10) ).
Revision y perfeccionamiento:
- Aprendizaje y creatividad: descentralizacidn, asuncién de responsabilidades y liderazgo transformador, benchmarking agil
(entidad financiera, hospital de Madrid), valoraciéon de la adhesidon y compromiso mediante encuestas.
- Mejora e innovacion: 2016: estrategia de Actuacidén en PRL de la GRS de Castilla y Ledn 2016-2020; 2016: UGC; 2017: liderazgo
transformacional; 2018 EFR.

Titulo del enfoque: Propuesta de valor para las personas.

Evidencias: Resultados clave: Propietario:
e Nuevo modelo asistencial, procesos e  Satisfaccion laboral (7a2) ° Equipo directivo
e  Mejora continua (EFQM), EFR e Tasade interinidad (7b10)
e Liderazgo transformacional e  Desgaste profesional (7a3)
e  Grado de carrera profesional (7b1) e  Capacidades de las personas (7al1)
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Cadigo de referencia: 3.8 Titulo del enfoque: Sistema integral de comunicacion.

Objetivo: EIV.1,EIV.2,EIV.3,EIV.4,EV.1,EV.2,EV.3

Solidez e integracion: La comunicacion interna es un objetivo estratégico de la GASSO; se ha realizado una reflexién mediante un

analisis DAFO para determinar las actividades que permitan que todos sus profesionales conozcan la MVV, el PE, los PAG y PO asi

como sus resultados y mejoras y que a su vez que faculten a la organizacion a conocer las expectativas de las personas.

Despliegue: Proceso E.02.102 Sistemas de comunicacidon interna e informacion: canales, emisores, receptores y objetivos

(> Anexo 37). En comunicacién ascendente, orientada a proporcionar al equipo directivo el retorno necesario para la toma de

decisiones (E.02.103 Satisfacciéon y motivacion de los Profesionales), la GASSO realiza encuestas bienales con cuestionarios

validados (2012, 2014 y 2016) (» Anexo 38). Para la recogida de opiniones se dispone de buzdn de sugerencias en la intranet y de

una politica de puertas abiertas. La comunicacién descendente, dirigida a fomentar la alineacidn de las personas con los objetivos

de la organizacién (motivar, implicar y retener), se establece a través de circulares, reuniones, comisiones e intranet, y al inicio de

la relacion laboral con el Manual de acogida. De especial relevancia es el Boletin Informativo bimestral (» Anexo 39) donde se

recogen las actividades sociales. Los nuevos proyectos, las memorias, el PE o los PO requieren un plan de comunicacién especifico

recogido en el Manual.

Revision y perfeccionamiento:

- Aprendizaje y creatividad: Benchmarking agil (2 hospitales: Castilla y Ledn, Madrid) de comunicacién interna, cuestionarios de
disefio propio, Boletin Informativo (desde 2003).

- Mejora e innovacion: evolucion de los canales (de comunicacion oral/escrita a canales digitales como el correo electrénico
corporativo o la Intranet); 2018: Manual de comunicacién interna.

Evidencias: Resultados clave: Propietario:
- Manual de comunicacion interna e  Satisfaccion laboral (7aly 2) e  Direccidn de
- Boletin informativo, Intranet e  Satisfaccién con la formacion (7a7) profesionales
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INTRODUCCION

La GASSO identifica de forma sistematica las oportunidades para establecer alianzas con otras organizaciones (sanitarias o no) y
con los proveedores para el desarrollo y ejecucion mas eficiente de sus procesos, bajo criterios de beneficio mutuo y creacién de
sinergias positivas, optimizando recursos y evitando duplicidades. Las alianzas (P ver Anexo 28) se explicitan como relaciones
duraderas en el tiempo que crean y comparten valor afiadido en apoyo a los objetivos estratégicos de cada partner y los
acuerdos puntuales se dirigen a realizar actividades conjuntas con otras organizaciones o proveedores mediante una
colaboracion para una actividad especifica limitada en el tiempo. Tanto las alianzas, cuya relacién con la organizacién se
segmenta con la matriz influencia-dependencia (en accesorias, competitivas, conservadoras o prioritarias) como los acuerdos
puntuales se comunican, revisan y mejoran y su sistematica se recoge en el proceso estratégico E. Relaciones externas. Los
proveedores se evalian anualmente, y como a los aliados, se les reconoce (desde 2017, premios anuales institucionales).
La gestidn de las infraestructuras viene marcada por la Fase Il de las obras de reforma
y ampliacion del HSB (presupuesto de 35.311.764,4€), el CS San Pedro Manrique
(presupuesto de 725.327,81€) y la previsidon de construccién de 3 nuevos CS: Soria
Norte, El Burgo de Osma y San Leonardo de Yagiie, asi como el Plan de contingencias
ante episodios de altas temperaturas estivales (presupuesto 2017: 29.007€). Las
actividades de mantenimiento se gestionan a través de la aplicacién MANSIS.
La sostenibilidad financiera, desde el punto de vista de la ejecucidn presupuestaria, ha
obtenido en los ultimos afios unos excelentes resultados enmarcados por la crisis
econémica y el mantenimiento de la cartera de servicios y de los resultados
asistenciales, especialmente en lista de espera quirurgica. El presupuesto o techo de
gasto es fijado anualmente por la GRS y se recoge en el PAG (2017: 132.871.066 €).
Destaca en 2017 la unificacion del centro de gasto en la GASSO (anteriores en GAE,
GAP y GSA) y el incremento en la partida de inversiones (1.272.264 €). Desarrollo de la
contabilidad analitica.
En 2018 se actualiza la Memoria de sostenibilidad, se aprueba por la Comisién de
Direccion de la GASS y difunde a las personas y a la sociedad.
La gestion de la tecnologia se reraliza mediante la Comisidon de nuevas tecnologias
_— G % . (IDIGIS) y la Cartera tecnoldgica (2018). La informacidn se sustenta en los CM de AP
e . (SIAPCYL) y de AE (SIAE), el CMI SIGGIS (2013) y el CMI estratégico (2017).
’ La gestidn del conocimiento (GC), que se desarrolla en 2017, depende de la IDIGIS que
incluye investigacion (E.04.104 Lineas de Investigacién), formacion (E.04.101 Plan de
Formacion Continuada, docencia (E.04.103 Plan de Gestion de Calidad Docente), innovacidén y nuevas tecnologias (E.04.105
Innovacién y Nuevas Tecnologias) -en fase de revisién-.

Consistencia de los enfoques

Objetivos estratégicos

Las alianzas Informacion

como factor de ¥ precisa y
mejora Sostenibilidad Sostenibilidad Gestion AUt

econdémicay ambiental y de de la tecnologia

. financiera recursos o
Interaccion con Conocimiento

los proveedores compartido

Cadigo de referencia: 4.1 Titulo del enfoque: Las alianzas como factor de mejora de las capacidades.

Objetivo: EV.1, EVI.2, EVI3

Solidez e integracion: La GASSO gestiona sus alianzas estratégicas desde los criterios de beneficio mutuo, a partir de las
necesidades identificadas en el despliegue e implantacidon de su estrategia, haciendo realidad la Misién y permitiendo a la
organizacion avanzar hacia su Visién. La matriz influencia-dependencia clasifica las alianzas en seguln su interés para la GASSO en
accesorias, competitivas, conservadoras o prioritarias.

Despliegue: La sistematica, establecida en el proceso E.05.102 Alianzas Externas, contempla el establecimiento de acuerdos de
colaboracion cuyos objetivos son: mejorar y ampliar los servicios prestados al paciente, familiares y a la poblacidn de referencia,
optimizando recursos, aprovechando sinergias y evitando duplicidades, dando respuesta al cumplimiento de los objetivos
estratégicos tanto de nuestra organizacion como de nuestros aliados. Ejemplos de alianzas: Asociacion Espafiola Contra el
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Céncer: colaboracion en procesos. Asociacion de diabéticos: formaciéon de pacientes. Nuevas alianzas con asociaciones de

enfermos y familiares: ASOVICA, Esclerosis multiple, Plataforma afectados por hepatitis C, Fibromialgia, Cruz Roja, Uva.

Revisidn y perfeccionamiento:

- Aprendizaje y creatividad: Segmentacidn de alianzas; difusion de las alianzas (reportajes en television).

- Mejora e innovacion: 2017: alianza con Universidad de Valladolid (Campus Soria) para Investigacién en Salud y Medio
ambiente; Matriz influencia-dependencia; Acuerdos normalizados (benchmarking agil).

Evidencias: Resultados clave: . .
e  Proceso gestion alianzas e N2alianzas (8al12), alianzas clave Propietario: . »
. . e e  Subdireccion de procesos
e  Convenios de colaboracién e  Encuestas especificas (8a83)

Cddigo de referencia: 4.2 Titulo del enfoque: Interaccion con los proveedores.

Objetivo: EVI.2, EVIL.1

Solidez e integracion: La GASSO gestiona los proveedores necesarios para cubrir las necesidades de recursos que surgen del

desarrollo de sus actividades, asi como todos aquellos servicios que la organizacion decide externalizar, revisa su interaccién y

reconoce a los mejores. Existe una homologacién de proveedores desde Sacyl y/o Consejeria de Hacienda.

Despliegue: Las relaciones estables y de confianza con los proveedores son esenciales para la GASSO (S.06 Suministros), al no

poder prestar todos los servicios con medios propios y no contar con personal de plantilla necesario. Los proveedores aportan

tecnologia, especializacidon y experiencia en técnicas innovadoras que comparten con la organizacion. Las relaciones con

proveedores se regulan mediante documento contractual en el que se determinan los compromisos econdmicos, técnicos y de

servicio (pliego de clausulas administrativas y técnicas) en base a los cuales se realiza un seguimiento de todos los servicios

prestados y de los productos suministrados. La GASSO evalta la proactividad de sus proveedores para generar innovacion

(pilotajes de nuevos productos o servicios). La evaluacién y aprobacion de los servicios se efectia por el Responsable de

Evaluacidn de suministros. En 2017 se produce la adaptacion a la Ley de Contratacidon en la Administracidon Publica.

Revision y perfeccionamiento:

- Aprendizaje y creatividad: (» Anexo 40)

- Mejora e innovacidn: 2013: Sistematica de evaluacién de proveedores; 2017: Aplicacién nueva Ley de Contratacion en la
Administracion Publica; 2018: Premios institucionales a aliados y proveedores.

Evidencias: Resultados clave:
° Evaluacion de proveedores e Analisis de evolucion del gasto en capitulo Il de Propietario:
e  Expedientes de contratacion bienes y servicios e Direccion econémica
e  Procesos suministros (compras) e  Premio institucional

Cadigo de referencia: 4.3 Titulo del enfoque: Sostenibilidad econémica y financiera.

Objetivo: E VII.1, E VIL.2, EVIIL.4, EVIL5, E VIII.1

Solidez e integracion: La financiaciéon de la GASSO la fija anualmente el presupuesto de la GRS que se ha recuperado en 2017
alcanzando cifras similares a las de 2011 (> Anexo 41). El ajuste del gasto en este periodo se ha logrado por el esfuerzo de los
profesionales y por la supresidn de bolsas de ineficiencia, la renegociacion de contratos de suministros y servicios y la implicacion
del ED, manteniendo los servicios, ampliando prestaciones e incrementando la actividad asistencial.

El control financiero se realiza por el Servicio de Control Financiero del Sector Publico dependiente de la Intervencidon General de

la Administracion de la Comunidad de la Consejeria de Hacienda de la JCyL, con marco legal establecido. Inversiones: Todos los
centros de actividad sanitaria poseen una dotacidn tecnoldgica acorde con su cartera de servicios. Descentralizacidn de recursos:
paralela a la descentralizacion de gestion a través de los PO de las Unidades, que establecen objetivos en financiacién. La
planificacion de estos objetivos se realiza en base al presupuesto anual determinado en PAG para garantizar el cumplimiento
presupuestario. En el marco de descentralizacion de la gestion, se han desarrollado herramientas especificas en materia de
recursos, como el indice INCOAS en AP. Contabilidad: La gestion econdmico-financiera se articula en 3 tipos de contabilidad,
segln grado de desarrollo: a) Contabilidad presupuestaria: realiza el seguimiento presupuestario fijado por la GRS (capitulos
fundamentales: 1. Gastos de personal y 2. Gastos en bienes corrientes y servicios). b) Contabilidad analitica: da conocimiento de
la estructura de costes. El sistema de calculo de costes por proceso es el Full Costing o Costes Completos: costes directos,
obtenidos en funcién de los consumos de recursos generados por la atencion sanitaria, costes repercutidos de otros servicios y
costes estructurales del propio servicio que atiende al paciente. En 2014, se incorpora AP. Hay comparativas con otros hospitales
en valores medios, maximos o minimos, referidos a distribuciones internas de costes, costes por estancia o procesos. c)
Contabilidad financiera: de obligado cumplimiento por normativa, aporta poco valor a la estrategia de la GASSO.

Despliegue: Control financiero: Los planes anuales de control se aprueban por resolucion de la Intervencién y se realiza de
acuerdo a los objetivos, alcance y procedimientos de auditoria. Los objetivos pretenden verificar las actuaciones de las gerencias
en los aspectos normativos, contable y gestion financiera. La auditoria se realiza sobre periodos anuales. Inversiones: Las
inversiones que se realizan a través de Planes de Montaje (renovacion y mejora de equipamiento) y Planes de Necesidades
Ordinarios (reposicion de equipos que requieren sustitucién). Descentralizacién de recursos: Desde la Direccidon de Gestién se
determina el presupuesto por servicio con informes de seguimiento mensual. A nivel agregado, desde la Direccién de Gestion se
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realiza un seguimiento mensual de todas las grandes partidas, con andlisis de desviaciones y propuestas de mejora. Evaluacion

anual del cumplimiento del presupuesto de cada servicio. Contabilidad de costes: vision integral de la organizacidn y posibilidad

de analisis a distintos niveles, con la finalidad de evaluar la eficiencia en la utilizacion de los recursos. Se dispone de un sistema de

informacion que permite obtener Costes por Servicio (homologados para la AE y homologados para AP), por Procesos, por G.F.H.,

por Paciente y por Episodio.

Revisidn y perfeccionamiento:

- Aprendizaje y creatividad: presupuestacion Unica (Plan de integracion de las unidades de contenido econémico financiero de la
GASSO, 2017), INCOAS, mejoras a partir del analisis de informes de auditoria y seguimientos periodicos.

- Mejora e innovacion: 2009: INCOAS, garantiza cumplimiento presupuesto y facilita la descentralizacién. 2012: Mecanismo de
pago a proveedores y eliminacién de deuda de ejercicios. anteriores. 2013: Presupuestos conjuntos de la GASSO. 2014:
Contabilidad Analitica integrada AE-AP. 2012-2016. Planes de eficiencia. 2015. Asignacién exhaustiva de presupuestos por
servicios en AE. 2018: Cartera tecnoldgica.

Evidencias: Resultados clave: Propietario:
e Informes de auditorias e  Presupuesto ejecutado (9a3) e  Direccion
e  Planes econdmico-presupuestarios 2016/17/18. e  Cumplimiento techo gasto (9a4) econdmica
e  Ejecucion presupuestaria anual. Evaluacion PAG. e  Facturacion a terceros (9a6)
e  Pactos de objetivos, Plan de inversidn e INCOAS (7b9)

Cadigo de referencia: 4.4 Titulo del enfoque: Sostenibilidad ambiental y de recursos.
Objetivo: E VIL.4, E VIIL.1
Solidez e integracion: Gestidn de infraestructuras: La GASSO gestiona sus infraestructuras (16 edificios) con criterios de eficiencia

y sostenibilidad. Mantenimiento: Servicio basico para garantizar el correcto funcionamiento, tanto de las estructuras fisicas como
de los equipos de electro-medicina, siendo su cometido principal la planificacion y ejecucion (proceso S.05.102 Mantenimiento de
instalaciones y Equipos). El mantenimiento se realiza a través de tres modalidades: preventivo (proactivo), correctivo y técnico-
legal. Integrado en la aplicacion MANSIS: Sostenibilidad: La sostenibilidad de la GASSO se apoya en su Memoria de Sostenibilidad
(2018) como herramienta capaz de facilitar la comunicacion institucional y dar solidez al sistema desarrollo sostenible de la
organizacion y del entorno. Se establecen los principales impactos, riesgos y oportunidades de la GASSO, a través de las
dimensiones econdmica, medioambiental y social. Residuos: La gestion de residuos esta protocolizada y gestionada por el
Servicio de Medicina Preventiva. Manual de gestidon de residuos, revisado y actualizado, en 2018. Stocks: El programa Saturno
facilita la organizacién de suministros de todos los centros y servicios de la GRS con una Unica herramienta de gestion que regula
entregas de un catalogo de mas de 4.000 articulos y que permite registrar los movimientos de materiales, entradas y salidas de
almacén. Los productos de farmacia hospitalaria se gestionan actualmente por FARMATOOLS, con tres grandes areas de trabajo:
pacientes hospitalizados, ambulatorios y externos.

Despliegue: Gestidn de infraestructuras: Existe actualmente un Plan funcional de mejora de las instalaciones, elaborado por la

Direccion de la GASSO con la participacidn de los responsables de las Unidades implicadas en las obras del HSB, aprobado por la

GRS en abril de 2016. Fase Il de las obras de reforma y ampliacién del HSB. Previsidon de construccion de 3 nuevos CS: Soria

Norte, El Burgo de Osma y San Leonardo de Yagle. Mantenimiento: Todas sus actuaciones estan sujetas al Plan de

Mantenimiento de Electromedicina, con acciones preventivas, protocolos, correctivos y clasificacion de equipos por riegos: 1:

riesgo vital, 2: dafos a pacientes y 3: anomalias. Sostenibilidad: Se han desarrollado diversas acciones alineadas con las

propuestas de la Memoria de Sostenibilidad: contencion de gasto, calor por biomasa, politica social, etc. Stocks: los Pactos de
consumo se utilizan para el aprovisionamiento de los GFH y tienen como caracteristica 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.

Revision y perfeccionamiento:

- Aprendizaje y creatividad: Memoria de Sostenibilidad, Manual de gestion de residuos,

- Mejora e innovacion: 2012: Programa Saturno (suministros); 2013: Memoria de Sostenibilidad; 2013: Mejora de integracion,
revision del catalogo y creacién de Comisién de Compras; 2014: Nuevos procesos integrados de compra, almacenamiento,
distribucion y contratacion del area de Suministros.; 2014: Unificacion fisica de servicios de Suministros de AP y AE. 2014.
Elaboracién de Plan de Contratacidn de bienes corrientes y servicios integrado de area; 2016: MANSIS: mantenimiento; 2018:
revision Memoria de Sostenibilidad.

Evidencias: Resultados clave: Propietario:
° Plan funcional ° Inversiones (9a5) ° Equipo directivo
e  Plan de mantenimiento de equipamiento electromédico e  Gestion de recursos (8b1y 2) e  Direccion
e  Procesos: suministros (MANSIS), residuos e  Gestion de residuos (8h3) econdmica y
e  Memoria de sostenibilidad e  Aspecto de las instalaciones financiera
(encuesta a la poblacion) e SSGG

Cadigo de referencia: 4.5 Titulo del enfoque: Gestion de la tecnologia.
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Objetivo: E VIII.1, E VIII.2, E VIIL.3, E VIII.4

Solidez e integracion: Para una adecuada gestion de la tecnologia se identifican, estudian, valoran, pilotan y extienden las nuevas
tecnologias que incrementan la calidad de la prestacidon asistencial, la incorporacion de nuevos servicios y la autonomia y
autocontrol del paciente.

Despliegue: El criterio fundamental de introduccidn de tecnologia es la necesidad asistencial de la poblacion y el desarrollo
profesional. A fin de fomentar la participacion de los profesionales y la calidad en la toma de decisiones se pone en marcha la
Comision de nuevas tecnologias (IDIGIS) lo que implica la identificacion, evaluacion, seleccion, adquisicién, incorporacion,
optimizacién y mejora continua de la tecnologia (innovacidn y ventaja competitiva). Cartera tecnoldgica: es una representacion
de todas las tecnologias de la empresa, caracterizadas en funcion de las variables de madurez, valor competitivo y
posicionamiento tecnoldgico incluyendo criterios esenciales en los desarrollos futuros gracias a la disponibilidad de dichas
tecnologias.

Revisidn y perfeccionamiento:

- Aprendizaje y creatividad: quiréfanos inteligentes, monitores a pie de cama, historia clinica electrénica, digitalizaciéon de HC

- Mejora e innovacion: Aplicaciones informaticas (P ver Anexo 5); 2018: cartera tecnoldgica

Evidencias: Resultados clave: Propietario:
e  Comisidn de nuevas tecnologias e  Nuevas tecnologias e IDIGIS
e  (Cartera tecnoldgica e  Programas informaticos e  Direccién econémica
e  Digitalizacion Historia Clinica

Cadigo de referencia: 4.6

Objetivo: EIV.1, EIV.2, EIV.3,EVIIL.1
Solidez e integracion: El Cuadro de Mando (CM) proporciona a los lideres una vision global del desempefio y se utiliza para medir,
evaluar, ajustar y regular las actividades de forma fiable, reforzando la efectividad y facilitando la toma de decisiones. Existen CM
en AP (SIAPCYL) y en AE (SIAE). En 2013 se disefié un CMI: SIGGIS. En 2017 se ha disefiado un CMI estratégico.

Despliegue: SIGGIS cuenta con los datos generales de la estructura del Area de Salud, asi como las estrategias, objetivos y
resultados. Agrupa en una plataforma comun toda la bateria de indicadores, documentos y registros, antes dispersos y con
formato normalizado, los responsables y los plazos de actualizacion. Consta de 4 areas: Estrategias, Estructura, Informacion
General y Control de Gestidén. Se realizan citaciones a Responsables de Unidades o profesionales individuales para aclarar
desviaciones (gasto y calidad en farmacia). El CMI estratégico es una herramienta de gestion que convierte la vision (PE 2015-
2020), de la organizacién en acciones concretas mediante un conjunto equilibrado de indicadores Cada linea del PE tiene un
coordinador miembro del equipo directivo.

Revision y perfeccionamiento:

- Aprendizaje y creatividad: CMI estratégico (benchmarking agil)

- Mejora e innovacion: 2013: SIGGIS. 2017: CMI estratégico; Fichas de indicadores (integridad de la informacidn).

Titulo del enfoque: Informacidn precisa y suficiente.

Evidencias: Resultados clave: Propietario:
e  CMISIGGIS e Indicadores CMI e  Equipo directivo
e  CMl estratégico e  Servicio de informacién
e  Fichas de indicadores

Caddigo de referencia: 4.6
Objetivo: EIV.1, EIV.2, EIV.3,EVIIIL1
Solidez e integracion: EIl Manual de gestion del conocimiento desarrolla el proceso E.04.106 Gestion del Conocimiento vy
proporciona a la organizacion la sistematica datos = informacién compartida-> conocimiento - capital humano.
Despliegue: La intranet actia como medio de comunicacidn y como gestor del conocimiento. Es un area de consulta, también,
para otro tipo de informacidn (memorias de actividad, planes, etc.) como SIGGIS. Se actualiza de forma permanente y cada
nueva accién se comunica a los profesionales.
Se programan sesiones internas en las Unidades de forma sistemdtica y se acreditan.
Revision y perfeccionamiento:

- Aprendizaje y creatividad: proceso de gestidn del conocimiento (benchmarking agil); gestidon del conocimiento en la intranet.

- Mejora e innovacién: 2018: Proceso de gestidn del conocimiento; Manual de gestidn del conocimiento;

Titulo del enfoque: Conocimiento compartido.

Evidencias:
e  Manual y proceso Gestion del
conocimiento, IDIGIS

° Intranet, SIGGIS

Resultados clave:
e  Gestion del conocimiento (6b9)
e Incentivacion para acudir a
congresos (dias, financiacion)

Propietario:
e  Subdireccion de calidad
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INTRODUCCION

El producto final de la GASSO es la mejora de la salud de la poblacién y su cadena de valor se fundamenta en parametros
asistenciales al alcanzar los mejores resultados con la mayor calidad posible, en un tiempo asumible y con criterios de
responsabilidad social. La integracidn asistencial y la gestion por procesos posibilitan la mejora de la atencién sanitaria
atendiendo en el nivel asistencial mas 6ptimo para el paciente y mas eficiente para la organizacion. El Complejo Asistencial de
Soria dispone de una Cartera de servicios (P ver Anexo 4) similar a los hospitales del Grupo Il de Sacyl y, con caracter general, el
hospital de referencia para aquellas especialidades no disponibles es el Complejo Asistencial Universitario de Burgos.

El organigrama (P ver Anexo 1) desarrolla una estructura horizontal de gestiéon en la que prima el caracter de apoyo a las
Unidades descentralizadas frente a un posicionamiento organizacional de tipo burocratico profesional jerarquizado.

La GASSO desarrolla sus lineas estratégicas a través procesos como sistema de gestidon y revisa de manera sistematica su
evolucion. Los procesos operativos se priorizan teniendo en cuenta la visidon de la organizacion y las necesidades y expectativas
detectadas en los grupos de interés. La sistematica de disefio e implantacidn se recoge en el proceso estratégico E.03.105
Gestidn de Procesos y se plasma en el Mapa de Procesos (P ver Anexo 7), que se comunica (es accesible desde la intranet), se
revisa y mejora. Cada proceso operativo tiene asignado un responsable y un grupo de trabajo que determinan las actividades,
desarrollan los objetivos, cuantifican los indicadores, definen los responsables y detallan los recursos necesarios para su
implantacion, revisién y mejora. Se han definido los procesos clave para la organizacion en base a su relevancia clinica y se
gestionan sus riesgos mediante un AMFE de proceso (»ver Anexo 8). Asimismo estan definidos los proceso de docencia e
investigacion, claves para nuestra organizacion e integrados en la IDIGIS, y elaborado un Manual de calidad.

Mediante la comunicacién externa informamos a los GGIl sobre el modelo asistencial que se pretende desarrollar, previsto en
nuestra mision y por lo tanto en nuestra estrategia, intentando promover el concepto de experiencia del ciudadano que va mas
alla de la satisfaccidn en asistencia ya que implica ademas las emociones y la percepcidn social de la relacidn. Con ello cerramos
el circulo iniciado con el enfoque 1.1 Principios de servicio publico y que termina en forma espiral con el enfoque 5.8 Experiencia
del ciudadano.

Resulta prematuro valorar en términos de mejora de salud los resultados que la GASSO esta obteniendo mediante la aplicacion
de los criterios de este nuevo modelo asistencial. No obstante el modelo resulta referente de gestion de la asistencia en nuestro
paisy reporta una posicion de privilegio organizativo (e inicialmente de resultados, incluida la satisfaccion de nuestros grupos de
interés) respecto al resto de areas sanitarias.

Consistencia de los enfoques.

Seguridad del
paciente

Atencidn sanitaria

Innovacioén en la Difusion de la
prestacion de Gestion y mejora
servicios de procesos

Experiencia del

Docencia propuesta de )
ciudadano

valor

Investigacion

1.1 Principios de
servicio publico

Cadigo de referencia: 5.1 Titulo del enfoque: Innovacion en la prestacion de servicios (modelo asistencial).
Objetivo: E.I.1, E.I.3, E.l.4, E.II.1, E.I.3, E.VIII.1, E.VIII.3, E.VIIL.4

Solidez e integracidn: Para hacer realidad su Misidn la GASSO implanté en 2014 un Modelo Asistencial Integrado, basado en la
atencién holistica de la salud de los ciudadanos, sin fragmentacion por enfermedad o nivel asistencial, resolviendo sus
necesidades en el lugar mas adecuado y con los medios precisos para una atencion resolutiva, eficiente, segura y de calidad sin
desplazamientos, pruebas o molestias innecesarias para el paciente. La planificacidon estratégica 2015-2020 estd al servicio de
este cambio de modelo asistencial y las alianzas posibilitan un incremento en las prestaciones y la mejora de la atencién. No es
una propuesta de servicios cerrada ya que esta sujeta a las mejoras que provienen de las propuestas de los profesionales (capital
humano emprendedor) y de los GGl (priorizacién de problemas de salud a través de los Consejos de Salud) y acciones de la
GASSO para dar adecuada respuesta (P ver Anexo 6).

Despliegue: A partir de este enfoque de atencidén integral, se han puesto en marcha nuevos servicios como: UCA, UCAI, UCE,
gestora de casos, soporte domiciliario en cuidados paliativos, comité de lactancia materna. En AE: elastosonografia, fototerapia,
litotriptor laser, laserterapia prostatica. En AP: teléfono de consultas pediatricas, técnica rapida de deteccidon estreptococo,
ecografia, retinografia, tonometria. Otros nuevos servicios: recordatorio citas SMS, registro de recién nacidos en el Hospital. La
Cartera de Servicios, que incluye las prestaciones que dan respuesta a las NyE explicitadas por los ciudadanos, se da a conocer a
través de los canales de comunicacidén e informacion de las Unidades que conforman la GASSO. También se difunde a nivel

31 |



MEMORIA EFQM
GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SORIA

institucional desde la GRS. Los resultados de Cartera se evaluan a través del grado de cumplimiento de los PO anuales y de los

indicadores del PAG (9a2). Con los resultados obtenidos se elaboran los Planes de mejora.

Revisidn y perfeccionamiento:

- Aprendizaje y creatividad: Creacion de nuevas unidades. Priorizacion de NyE por los Consejos de Salud de Zona. Digitalizacién
de las Historia Clinicas del CAS. Enfermera gestora de casos (EGC) en oncologia radioterapica y esclerosis lateral amiotrdfica.

- Mejora e innovacion: Creacion de nuevas unidades del nuevo modelo asistencial: UCA, UCAI, UCE. Gestidon de agendas en AP
para asegurar consulta en el dia. 2015: Ampliacion de CMA para aumentar % de cirugia sin ingreso.

Evidencias: Resultados clave: Propietario:
e  Cartera de Servicios e  2020: el 80% de las actuaciones se prestaran con el e  Equipo directivo
e  Evaluaciones PAG y PO nuevo modelo integrado e  Direccidn de procesos
e  Memorias anuales e  Pacientes incluidos en el proceso PCP-UCA:
ingresos, urgencias (9a4)

Titulo del enfoque: Gestidon y mejora de procesos para afiadir valor a los grupos de

Cadigo de referencia: 5.2

interés .

Objetivo: Todas las estrategias

Solidez e integracion: La Gestion por procesos, estratégicos, operativos y de soporte, es una estrategia transversal de la GASSO

que le permite situar a los GGlI, y en este caso de forma preferente a los ciudadanos, como eje fundamental de la prestacion

sanitaria publica. Significa contemplar con especial interés la relacién directa con ellos, que se constituyen en el juez de la
evaluacion de la idoneidad de nuestra actividad desplegada en los procesos. Los antecedentes de este enfoque se encuentran en
los Mapas de procesos de 2010, tanto en AP como en AE, y en la estrategia de mejora continua de la Gerencia de AP de Soria de

2010. Los indicadores de los procesos estan alineados con los del PAG y el PE y se actualizan segin su utilidad.

Despliegue: Desde 2013, se ha reforzado la apuesta por la Gestion por procesos y en su desarrollo se genera un nuevo Mapa de

procesos conjunto de la GASSO, que da respuesta a las necesidades asistenciales detectadas y/o manifestadas por los ciudadanos

del Area de Salud de Soria. La gestién por procesos permite disminuir la variabilidad innecesaria en la practica clinica y poner a

disposicién de los profesionales la informacion precisa para una asistencia de calidad. La sistematica de elaboracidon se recoge en

el proceso E.03.105 Gestion de Procesos (subprocesos E.03.105.1 Elaboracién, E.03.105.2 Integracion y E.03.105.3 Modificacién).

Se han definido los procesos clave para la organizacién - aquellos que conciernen directamente a la prestacion del servicio y/o

contribuyen a lograr su misidn y vision (ver Anexo 18) y se han identificado y gestionado sus riesgos (AMFE de procesos). La

gestion por procesos esta implantada y difundida en toda la GASSO (intranet, boletin, comisiones, consejos) y como consecuencia
de los resultados del cuestionario de evaluacion de la gestion por procesos (2017) se han propuesto iniciativas de mejora. Desde

2017 se normaliza, en nuevos procesos, la gestion los riesgos con un AMFE de procesos.

Revision y perfeccionamiento:

- Aprendizaje y creatividad: Cuestionario de conocimiento y adherencia a la gestién por procesos. Andlisis de riesgos en
procesos (AMFE de procesos).

- Mejora e innovacién: 2008: Comisién de Continuidad Asistencial del Area de Salud de Soria, con una Subcomisién de Gestién de
procesos; 2010-2011: Mapa de procesos de AP, AE y CSSN y CSSEG; 2012: Mapa de procesos de la GASSO, accesible y operativo
en la intranet; 2013-2018: evaluacidén continua de la gestidon por procesos, incorporando nuevos subprocesos, modificando o
eliminando cuando es necesario; 2014: Gestidn por procesos como LE en el Ill PE. 2017: Evaluacidén gestién por procesos,
Procesos clave, AMFE de procesos. 2018: Mapa de procesos del Area de profesionales.

Evidencias: Resultados clave: Propietario:
e  Plan Estratégico 2015-2020 e Conocimiento y adherencia a la e  Direccion de procesos
e  Mapas de procesos (GASSO, profesionales). gestion por procesos 2017 e  Subdireccion de calidad
e  Procesos clave. AMFE. e  Adecuacion de procesos (928)

Cadigo de referencia: 5.3 Titulo del enfoque: Atencion sanitaria.

Objetivo: E.I.1,EIL1, EI.2, EIL3, EIl.4, EVIL3, EI3

Solidez e integracion: Cronicidad y pluripatologia. En un escenario sociodemografico con una poblacién escasa, dispersa, rural y,
sobre todo envejecida, las patologias crénicas son muy prevalentes y ademds tienden a agruparse en un mismo paciente, al que
consideramos con pluripatologia compleja y que clasificamos como G3, con limitada calidad de vida e importante consumo de
recursos sanitarios y sociales —dependencia-. La GASSO, a partir de 2012, modifica su modelo asistencial y lo centra en el
paciente y en su calidad de vida.

Despliegue: En 2010, se puso en marcha la UCAI, para cubrir las necesidades de atencion sanitaria hospitalaria en una sola visita.
En 2012 se implantd el proceso A.300 Paciente Crénico y Pluripatolégico Complejo que trata de atender las necesidades de estos
paciente desde los servicios de AP con apoyo hospitalario de unidades especificas: UCA, que permite compensar a pacientes
cronicos descompensados con ingresos inferiores a 72 horas y UCA de atencién ambulatoria rapida, con médicos y enfermeras de
enlace para facilitar la continuidad asistencial (revisado en 2018). La UCE permite atender problemas urgentes antes de
ingresarlos en un plazo maximo de 72 horas. Se sistematizd el benchmarking para el intercambio de informacién previa al
desarrollo de estrategias del nuevo modelo -mejores practicas-. Ante las dificultades para disponer de informaciéon que le permita
identificar oportunidades de mejora se adopta la sistematica de “benchmarking agil” (» ver Anexo 23) tanto para prestacion
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sanitaria como para aspectos de la gestion.

Revision y perfeccionamiento:

- Aprendizaje y creatividad: Benchmarking agil

- Mejora e innovacion: Proceso Paciente Crénico Pluripatoldgico. Integracion AP y AE. Nueva seccién “Nuevo Modelo” en M.
Interna. Nuevas unidades: UCAI, UCA, UCE. Nuevas figuras de enfermeria de apoyo..

Evidencias: Resultados clave: Propietario:
e Evaluaciones PAGy PO e Resultados de gestion de PCPP e Subdireccidn de
e Memorias anuales (937, 9a8, 9a10) continuidad
e Resultados implantacion estrategia ¢ Encuestas de satisfaccion (6a4) e Subdireccién de
cronicidad GRS procesos

Cddigo de referencia: 5.4 Titulo del enfoque: Seguridad del paciente.
Objetivo: E.lI.2, E.IIl.3. Poner en marcha, analizar y mejorar los procesos y metodologias basadas en evidencias que propenden a
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencién de salud o de mitigar sus consecuencias, en beneficio
individual del paciente y colectivo de la sociedad.
Solidez e integracion: La GASSO gestiona la seguridad de los pacientes mediante la deteccidn, activa y pasiva, de riesgos
asistenciales tanto de forma anénima como nominal y la incorporacién de soluciones que los prevengan, ofertando un servicio lo
mas seguro posible. Participa en todos los proyectos zero de seguridad del paciente.
Despliegue: El Servicio de Medicina Preventiva y la Subdireccién Calidad y Seguridad del paciente se encargan de comprobar los
efectos adversos de la atencion colaborando en estudios de control de infeccién como: EPINE, ENVIN, etc. Se colabora en los
proyectos Neumonia zero, Bacteriemia zero, Resistencia zero, y, desde 2018, ITU zero. A través de SISNOT, herramienta integral
que da apoyo a todo el proceso de gestion de riesgos, desde la notificacion hasta la gestiéon de notificaciones, mejoras e
intercambio de buenas practicas, se analizan los aspectos relativos a efectos adversos de atencion - area de mejora. Comision
de Seguridad del paciente definida y con reuniones periddicas. Apoyan estas actuaciones los proyectos de infecciéon quirurgica
zero (colon y recto) y el analisis y control de las infecciones nosocomiales (6b12).
Revision y perfeccionamiento:

- Aprendizaje y creatividad: Sistema estable de registro y control.

- Mejora e innovacion: 2017: Infeccidn quirdrgica zero. 2018: ITU zero

Evidenci Resultados clave: Propietario:
videncias: ) o . . e Infecciones nosocomiales (6b12) e Subdireccién de
° Neumonia zero, Bacteriemia zero, Resistencia .
e Proyectos zero (9b11) calidad

zero, ITU zero

e SISNOT e Percepcion de seguridad (6a12)

SISNOT (» Anexo 42)

Caddigo de referencia: 5.5 Titulo del enfoque: Docencia.

Objetivo: EIV.2,EIV.4

Solidez e integracion: La Unidad Docente de Formacion Especializada de Soria sigue los programas oficiales de especialidades

médicas y de enfermeria, para garantizar la adquisicion de competencias y valores que permitan la asuncion progresiva de

responsabilidades, la ulterior practica de su especialidad y establecer los fundamentos y habitos de un continuo crecimiento

profesional y personal.

Despliegue: En el Area de Soria se forman especialistas (> Anexo 43) en M. Familiar y Comunitaria, M. Interna, M. Intensiva,

Urologia, M. del Trabajo y Enfermeria Familiar y Comunitaria, solicitando la acreditacidon de nuevas especialidades. La formacion

especializada cuenta con un completo sistema de gestion que abarca hasta la medicion de la satisfacciéon de los residentes y

tutores, con resultados sobresalientes. También se realizan actividades docentes pregrado en enfermeria y fisioterapia, mediante

una alianza con la UVa, y con alumnos de formacién profesional

Revision y perfeccionamiento:

- Aprendizaje y creatividad: Proyecto hospital universitario. Solicitud de nuevas acreditaciones. Acreditacion de nuevos tutores.

- Mejora e innovacion: 2013: Integracidn de las Comisiones de Docencia de AP y AE; 2010: residentes de Enfermeria Familiar y
Comunitaria; 2014: LE de formacidn especializada 2015-2020; 2015: Mapa de Procesos de formacidn especializada.

Evidencias: Resultados clave: Propietario:
e Memorias anuales e Numero de alumnos (8b7 y 8) e Responsables
e PE 2015-2020, LE E.IV.2. Docencia e Satisfaccion con la docencia Unidad Docente
e Mapa de procesos de Formacion Especializada pregrado y posgrado (8a2,3,y 4)

Cadigo de referencia: 5.6 Titulo del enfoque: Investigacion (IDIGIS).

Objetivo: EIV.3,EIV.4

Solidez e integracion: La IDIGIS, constituye la unidad funcional encargada de agrupar e integrar la innovacidn, investigacién y
nuevos desarrollos del area, prestando apoyo técnico a la investigacion.

Despliegue: Existe un apoyo implicito hacia la investigacién desde la direccidn y los lideres, y explicito en la Misién. Este apoyo se
materializa fomentando la formacidn, la medicina basada en la evidencia (MBE), la docencia pos/pregrado, asi como la formacion
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continuada. La IDIGIS Integra a las Comisiones de Investigacidon, Docencia, Innovacidon, Compras, Cuidados, Uso racional

medicamento y EBE (y se encuentra en fase de reestructuracion). Convenio con la Fundacidn Burgos por la investigacion de la

salud. Comité ético de investigacion de Burgos y Soria.

Revisién y perfeccionamiento:

- Aprendizaje y creatividad: Sistema de gestién IDIGIS. Manual de gestiéon del conocimiento. Gestidon del conocimiento
publicitado en la intranet.

- Mejora e innovacion: 2012: Integracién de la coordinacidon de investigacién. 2015: Creacion de la IDIGIS 2015: Alianza
investigacion con UVa; 2017: revision de la alianza con la Uva.

Evidencias: Resultados clave: Propietario:
. IDIGIS. e  Gestidn del conocimiento: resultados . IDIGIS
e  Gestion del conocimiento (8b9)
e  Premios anuales institucionales

Cadigo de referencia: 5.7 Titulo del enfoque: Difusion de la propuesta de valor (comunicacién externa).

Objetivo: EII.1, EVI.1

Solidez e integracion: El Manual de comunicacion externa (2018), que surge del desarrollo del proceso E.05.101 Comunicacion

externa y de la Estrategia E VI.1: Comunicacion y participacion comunitaria del PE 2015-2020, recoge los medios de que dispone

la GASSO para que su posicionamiento estratégico de servicio publico llegue a los GGll, en especial a los ciudadanos, para
alcanzar una imagen de organizacién abierta y accesible a la sociedad. Para difundir la propuesta de valor de la GASSO a la
sociedad son claves los contactos directos que se mantienen con los GGII externos Consejo de Salud de las Zona (CSZ) y el Consejo
de Salud de Area, 6rganos de participacién comunitaria. La difusion de las prestaciones se realiza a través de su Cartera de

Servicios e informacidn relevante vinculada.

Despliegue: La promocion de los servicios entre los clientes y otros GGIl se sistematiza a través del proceso E.05 Relaciones

Externas. Desde su creacion, el ED ha remitido noticias a los medios de comunicacion relacionadas con la actividad de la Gerencia

con el fin de contribuir y dar a conocer su oferta de servicios e innovaciones, incluso mediante ruedas de prensa especificas. Para

ello la GASSO tiene a su disposicion un Gabinete de comunicacidén externa integrado en la Delegacion Territorial de la JCyL de

Soria. En los manuales de comunicacidn se recoge la utilizacidon de un lenguaje inclusivo, la sistematica de comunicaciones de

especial relevancia, la estrategia de comunicacion en las crisis y el proyecto de creaciéon de un Gabinete de comunicacion

(benchmarking agil). Medios sustanciales para la difusion de nuestra propuesta de valor y de creacién de imagen de marca son la

pagina web de la GASSO http://www.sanidadsoria.es y el Boletin Informativo (ver »Anexo 3). La GASSO se encuentra en un

proceso de adaptacion al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo relativo al tratamiento de datos
personales y a la libre circulacidon de estos que entrd en vigor el pasado 25 de mayo de 2018 y a la proxima Ley Orgénica de

Proteccion de Datos. Para ello se ha designado a nivel regional con un delegado de proteccién de datos y, a nivel interno, se

cuenta con un responsable de seguridad y otro del sistema.

Revision y perfeccionamiento:

- Aprendizaje y creatividad: Sistematizacion del envio de noticias relacionadas con la actividad de la GASSO a los medios de
comunicacion. Difusién de la participacién por parte de la organizacién en congresos, jornadas, reuniones, etc. Ruedas de
prensa para presentar nuevos servicios. Participacion en el grupo de trabajo de la GRS de comunicaciéon. Manual de
comunicacion externa. Proyecto de Gabinete de comunicacién. Pagina web.

- Mejora e innovacion: Manual de comunicacién externa. Pagina web. Proyecto de Gabinete de comunicacién. Proyecto de
encuesta de comunicacidn externa. Plan de mejora Consejos de Salud de Zona (P> Anexo 44).

Evidencias: Resultados clave: Propietario:
e  Manual de comunicacién externa e  Grupo focal Consejos de Salud e  Equipo directivo
e  Boletin informativo, pagina web e Desarrollo de la pagina web

Cadigo de referencia: 5.8 Titulo del enfoque: Experiencia del ciudadano.
Objetivo: E11.3
Solidez e integracion: Satisfaccidn de los usuarios: La opinién de los usuarios es fundamental para evaluar el cumplimiento de

nuestra misién, e influye directamente en la Estrategia, los Planes y el desarrollo de la asistencia, por ser ellos a quien va dirigida
nuestra actividad. Las encuestas (B ver Anexo 38) proporcionan datos a nivel de Area para realizar esta tarea. Relacién con los
usuarios: La orientacion al cliente de la GASSO impulsa la busqueda de toda la informacién relevante durante su mutua relacion, y
la gestion de todas aquellas necesidades y expectativas no directamente relacionadas con la actividad asistencial

Despliegue: Satisfaccion de los usuarios: Desde 2003 se hacen encuestas internas en el Hospital y en diferentes EAPs. En 2012,
tras la integracion de ambas Gerencias, la GASSO 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 recepcidén por correo
franqueado. En 2015 la GRS realiza encuesta a pacientes hospitalizados donde los resultados de los centros que basan su Gestion
en el modelo EFQM, aparecen destacados por sus usuarios y pacientes. Otras encuestas: Consejos de Salud. Relacién con los
usuarios: Quejas, agradecimientos y sugerencias. Guias de informacion al usuario en AP, con actualizacion periddica, distribuidas
en los CS con informacidén completa sobre actividad y prestaciones. Las Guias informativas de hospitalizacion para usuarios, se
entregan a todos los pacientes que ingresan en AE. Tarjeta “Te cuido” para cuidadores de pacientes (Alzheimer, Inmovilizados,
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etc.) con beneficios al solicitar asistencia. Trdmites administrativos realizados directamente en las Unidades administrativas de los

CS (TSI, visado de recetas, etc.). Buzones de sugerencias en AE y AP. Cita automatizada en AP (teléfono, internet), en los CS

Urbanos. Recordatorio de cita por SMS Exposicién publica preferente de la MVV y Principios Eticos.
Revision y perfeccionamiento:

- Aprendizaje y creatividad: Encuesta unificada de Area
- Mejora e innovacion: Traductores para extranjeros. Visados de recetas sin desplazamiento. Receta electréonica. RateNow.

. . Resultados clave:
Evidencias:
[ ]

Propietario:
e Equipo directivo
e  Personas de la GASSO

, -, . e Informes de resultados de
Guias atencidn usuario

e Guias informativas encuestas (6al, 2y 3)

e RateNow: NPS (6a7)
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INTRODUCCION
Ambito y relevancia: La GASSO estudia los indicadores de resultados de la calidad percibida por los ciudadanos, a través de
encuestas desde 2002, dando continuidad a las iniciadas por el INSALUD. Las encuestas externas institucionales (GRS, SNS), en
ocasiones, no responden a las necesidades especificas de informacién de la GASSO y por ello se realizan, ademas, encuestas
propias complementarias (temas especificos) (»ver Anexo 38). Los resultados son de dificil comparabilidad externa, dada la
escasa y fragmentada informacion actualizada en el sector sanitario y por los indicadores utilizados que no son, en general
homogéneos.
Los indicadores de rendimiento, que tienen definidos nombre, forma de calculo, fuente de informacion, frecuencia de medicidn
y estandar, se obtienen del Cuadro de Mando Integral y son acordes con aquellos aspectos que mas impacto tienen en la calidad
percibida. Los objetivos de las acciones de mejora precisas, dada su relevancia para la organizacion, se llegan a incluir en la
actualizacién anual del Plan Estratégico.
Integridad: Se realiza una planificacion anual que comprende: los responsables, la poblacidn diana, el lanzamiento, los plazos, la
recogida, la revision, el andlisis de datos por el equipo directivo y la propuesta de acciones de mejora, en su caso. Los resultados
se presentan internamente en los drganos de participacion, en las Memorias Anuales y en los Boletines Informativos y al resto
de GGll a través de ruedas de prensa y los Consejos de Salud.
Segmentacion: Los indicadores de percepcion tienen en cuenta la segmentacidon en las cuestiones mas relevantes eficaces para
profundizar en el analisis de cada uno. Se considera la segmentacidén por el ambito (primaria, hospitalaria), tipo de consulta
(normal o urgente), edad y sexo.
Objetivos: Los objetivos definidos con cada indicador se definen en base a los resultados en salud previstos en la planificacién
estratégica y en los resultados claves. En las encuestas institucionales (GRS) se consideran habitualmente dptimas cifras
superiores al 80% vy las propias de la GASSO tienen como referencia para su seguimiento los resultados del afio anterior o los
recogidos, en su caso, en el Plan Estratégico 2015-2020.
Comparacion: Se realiza con organizaciones de nuestro ambito (Sacyl, hospitales del Grupo Il de CyL y en un segundo paso con
otras entidades nacionales (SNS, servicios de salud y organizaciones sanitarias) reconocidas por su calidad. El principal
inconveniente es la falta de informacion homogénea.
Confianza: Se espera mantener, e incluso mejorar, las tendencias derivadas de la calidad de los servicios, del desarrollo del
nuevo modelo asistencial, de la planificacidn a medio/largo plazo y de la confianza y experiencia en estrategias de mejora. Para
ello, en 2018, reforzamos nuestras mediciones con un nuevo sistema, desplegado en todos los ambitos de la organizacion,
(RateNow), para obtener informacion de forma continua de la opinidn y experiencia de los ciudadanos (Net Promoter Score -
NPS- (> ver Anexo 29) y se han realizado encuestas de seguridad percibida en relacién con la asistencia, tema al que se concede
relevancia.
Los indicadores de rendimiento pretenden ser predictivos de los de percepcidn y son consecuencia de las estrategias/enfoques
desplegados. Las relaciones de causa-efecto estan basadas en las investigaciones previas con indicadores o en los supuestos que
establecen los directivos con base en los conocimientos empiricos e intuicidn acumulados en sus afios de experiencia. A
continuacidén, se muestran esas relaciones causa-efecto en los resultados en los clientes:

Indicador de rendimiento Indicador de Enfoques
percepcion (resaltados en negrita los enfoques principales)
6b2,6b5,6b6,6b7,6b8,6b12 6al 5.4,5.5,1.5,1.8,5.1,5.2,3.3,4.5,4.6
6b3,6b4,6b12 6a2 5.4,5.5,1.5,1.8,5.1,5.2,3.3,45,4.6
6b9,6b10,6b11 6a3 5.4,5.5,1.5,1.8,5.1,5.2,3.3,4.5,4.6
6b1 al 6b12 6a4d 5.4,5.5,15,1.8,5.1,5.2,3.3,45,4.6
6b2, 6b4, 6b6, 6b11 6a5 3.3,3.4,15,1.8,4.5,4.6
6b1, 6b3, 6b5, 6b7, 609, 6b10, 6b11 6a6 3.3,34,3.6,15,1.8,4.5,4.6
6b2, 6b4, 6b6, 6b12 6a7 5.4,1.7,15,3.3,3.7,4.4
6b1, 6b3, 6b9, 6b10, 6b11 6a8 5.4,5.5,1.5,1.8,5.1,5.2,3.3,45,4.6
6b1 al 6b12 6a9 5.4,5.5,5.8,4.4,5.2,4.2,45
6b1 al 6b12 6al10 5.4,5.5,5.8,4.4,5.2,4.2,4.5
6b1 al 6b12 6all 3.3,34,3.6,1.5,1.8,4.5,4.6
6b1, 6b2, 6b5, 6b6, 6b7, 6b8, 6b12 6al2 5.4,5.5,15,1.8,5.1,5.2,3.3,45,4.6

A lo largo de los resultados presentados en los criterios 6, 7, 8 y 9, se especifica para cada uno de los indicadores:

e (CMI):si el indicador esta incluido en el Cuadro de Mando Integral de la GASSO.
e (CLAVE): si el indicador esta incluido en los Procesos Clave.
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Subcriterio 6a. Resultados en los clientes: indicadores de percepcidn.

6al.- Valoracion global de la atencion hospitalaria (CMI). 6a2.- Valoracion global de la atencidn en urgencias hospitalarias (CMI).
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Encuesta GRS CyL. 2015. % buena + muy buena. ‘ Encuesta GRS CyL. 2016. % buena + muy buena.
6a3.- Valoracion global de la atencion en el centro de salud (CMI). ‘ 6a4.- Satisfaccion global de los ciudadanos con la con la asistencia (CMI). ’
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Encuesta GRS CyL. 2017. % buena + muy buena. ‘ Satisfaccidn con la asistencia (encuesta propia).
iy L. . 6a6.- Valoracion de la amabilidad en el trato de los profesionales
6a5.- Valoracion de la preparacion de los profesionales (CLAVE). P
(CLAVE).
10 10
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Preparacion de los profesionales: conocimientos, habilidades y | Amabilidad de los profesionales en el trato (encuesta propia.
experiencia (encuesta propia). (P Anexo 45). (> Anexo 46).
6a7.- Seguridad percibida al utilizar los servicios de la GASSO. 6a8.- Satisfaccion con los tiempos de atencion.
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Encuesta propia al grupo focal de Consejos de Salud de Zona. 2018. Satisfaccidn con los tiempos de atencidn (encuesta propia).
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6a9.- Reclamaciones x 10.000 usuarios (CMI) (CLAVE).

6a10.- Reclamaciones x 100.000 consultas (CMI) (CLAVE).
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GASSO SACYL e SNS

Niveles inferiores mantenidos en el tiempo. 100% contestadas en
<30 dias (21,2 dias en AP en 2017). ). (P Anexo 47).
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Niveles inferiores mantenidos en el tiempo. 100% contestadas en <30
dias. (23,71 dias en AE en 2017). (P Anexo 47).

6all.- indice de agresiones al personal sanitario.

6al2.- NPS: consultas externas/hospitalizacion.
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indice: n2 agresiones / n2 trabajadores) x 1000. Interlocutor Policial
Territorial Sanitario (2017).
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% promotores - % detractores.
Hospital de Santa Barbara. 2018. (ver P> Anexo 29).

Subcriterio 6b. Resultados en los clientes: indicadores de rendimiento.

6b1.- Primeras consultas (CMI).

| 6b2.- Capacidad resolutiva: % de consultas de alta resolucién (CMI).

Urgencias atendidas x 1000 habitantes.
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Total de primeras consultas segmentadas por ambito. | Consultas de alta resolucién / primeras consultas totales x 100.
6b3.- Urgencias hospitalarias (CMI). | 6b4.- Capacidad resolutiva: tasa de retornos a urgencias (CMI).
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La tasa de retornos a urgencias (72 horas siguientes al alta):
indicador de calidad asistencial. Resultados mantenidos.
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6b5.- Evolucién de la CMA (CMI) (CLAVE).

6b6.- Capacidad resolutiva: ingresos tras CMA (CMI) (CLAVE).
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Evolucién mantenida con buenos resultados.
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Pacientes ingresados / pacientes intervenidos con CMA x 100.

6b7.- Evolucidn de las Intervenciones quirurgicas (CMI) (CLAVE).

6b8.- Intervenciones quirurgicas suspendidas (CMI) (CLAVE).
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Intervenciones quirdrgicas x 1000 habitantes. Mantenida en el
tiempo, algo superior al resto de hospitales del Grupo Il de CyL.
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Intervenciones suspendidas / intervenciones programadas x 100.
Evolucién comparativa positiva mantenida en el tiempo.

6b9.- Frecuentacion en AP. Médicos (CMI).

6b10.- Presion asistencial en AP. Médico (CMI).
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Segmentacion —enfermeria, pediatria (P Anexo 48).
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Segmentacion —enfermeria, pediatria (P Anexo 48).

6b11- Médicos de AP. Tiempo de consulta.

6b12.- Prevalencia de infeccion nosocomial (CMI).
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% de consultas de médicos de AP con duracién > 8 minutos. En
relaciéon con la menor presidn asistencial, en especial en el medio
rural (6b10), lo que incrementa capacidad resolutiva y satisfaccion.
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Prevalencia de pacientes con infeccién nosocomial adquiridas en el
centro  (fuente: Estudio EPINE). Resultados mantenidos
comparativamente mejores y proximos al estandar.
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INTRODUCCION

Ambito y relevancia: La GASSO estudia los indicadores de resultados de percepcidn de los profesionales a través de diferentes
encuestas desde 2009 (CSSN) (»ver Anexo 38). Los resultados son de dificil comparabilidad externa, dada la escasa informacion
en el sector sanitario y la variabilidad de cuestionarios/indicadores utilizados que no estan, en general, normalizados. La GASSO
emplea cuestionarios de satisfaccién validados (Font Roja, MBI, Gallup Q12), a los que ha afiadido preguntas propias sobre otros
ambitos relevantes para la organizacion.

Los indicadores de rendimiento, que tienen definidos nombre, forma de calculo, fuente de informacién, frecuencia de medicidon
y estandar, se consignan el Cuadro de Mandos y son acordes con aquellos aspectos que mas impacto tienen en la calidad
percibida por los profesionales. Los objetivos de las acciones de mejora precisas, dada su relevancia para la organizacion, se
llegan a incluir en la actualizacién anual del Plan Estratégico.

Integridad: Se realiza una planificacion anual que comprende: los responsables, la poblacion diana, el lanzamiento, los plazos, la
recogida, la revision, el andlisis de datos por el equipo directivo y la propuesta de acciones de mejora, en su caso. Los resultados
se presentan internamente en los dérganos de participacion (Pver Anexo 9), en las Memorias Anuales y en los Boletines
Informativos y al resto de GGl a través de Ruedas de Prensa y Consejos de Salud de Zona y de Area.

Segmentacion: En los indicadores de percepcion se tiene en cuenta la segmentacién en las cuestiones mas relevantes y en la que
sea eficaz para profundizar en el analisis de cada uno. Se considera la segmentacién por sexo, edad, dmbito y categorias
profesionales.

Objetivos: Los objetivos, definidos en cada indicador que se describe a continuacién, se definen en base a los resultados
previstos en nuestra planificacion estratégica y en nuestros resultados claves. La mayoria tienen como referencia para su
seguimiento los resultados del afio anterior.

Comparacion: Se compara con organizaciones de nuestro ambito (Sacyl, hospitales del Grupo Il de CyL) y en un segundo paso
con otras entidades nacionales (SNS, servicios de salud y organizaciones sanitarias destacadas por su calidad). El principal
inconveniente es la falta de informacion homogénea.

Confianza: Se espera mantener los resultados y las tendencias positivas, en base a las actuales politicas de gestién de personas,
con el impulso que el Plan de gestion de profesionales 2018-2020 representa para estas politicas y para el sistema de gestidn de
las personas de la organizacion.

A continuacidn, se muestran esas relaciones causa-efecto en los resultados en las personas:

Indicador de rendimiento Indicador de Enfoques
percepcion (resaltados en negrita los enfoques principales)

7b1 al 7b11 7al 3.2,3.3,3.4,3.5,3.6,3.1,3.7, 1.4, 4.4,4.5,4.6, 4.7
7b1 al 7b11 7a2 3.2,3.3,3.4,3.5,3.6,3.1,3.7, 1.4, 4.4,4.5,4.6, 4.7
7b1 al 7b11 7a3 3.2,3.3,3.4,3.5,3.6,3.1,3.7,1.4,5.4,5.5,5.6,5.7, 5.8
7b1 al 7b11 7a4 3.2,3.3,3.4,3.5,3.6,3.1,3.7, 1.4, 4.4,45,4.6, 4.7
7b7, 7b8, 7b9, 7b10, 7b11 7a5 1.4,3.7,3.5,3.1,3.2, 3.4
7b2, 7b3, 7b4 7a6 1.1,1.6,3.6,1.4,3.7
7b2, 7b3, 7b4 7a7 3.3,1.3,4.7,5.4,5.5,5.6,5.7
7b2, 7b3, 7b4 7a8 3.3,1.3,4.7,5.4,5.5,5.6,5.7
7b1, 7b2, 7b3, 7b4 7a9 1.3,1.4,15,16,1.7, 18,33
7b1, 7b2, 7b3, 7b4 7a10 1.3,1.4,15,16,1.7, 1.8, 3.3
7b2, 7b3, 7b4, 7b9, 7b10, 7b11 7all 3.2,3.3,1.3,4.7,5.4,55,5.6,5.7
7b1 al 7b11 7a12 3.2,3.3,3.4,3.5,3.6,3.1,3.7, 1.4, 4.4,4.5,4.6, 4.7
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SUBCRITERIO 7a

7al.- Satisfaccion con la pertenencia (Unidad, GASSO, Sacyl) (CMI) (CLAVE).

7a2.- Satisfaccion laboral (Font Roja) (CMI) (CLAVE).
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Encuesta propia. Segmentada por categoria profesional, ambito de
trabajo, sexo y antigliedad (» Anexo 49).
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7. En mi trabajo me encuentro satisfecho. Segmentada por categoria
profesional, dmbito de trabajo, sexo y antigliedad (P Anexo 49).

7a3.- Desgaste profesional (MBI) (CMI) (CLAVE).

7a4.- Compromiso de las personas con la organizacion (Gallup Q12).
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Medicion del bournout segmentado por categoria profesional, ambito
de trabajo, sexo y antigiiedad (P Anexo 49).
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Mayores cifras de compromiso que las medias de Espafia y Mundial.
(™ ver Anexo 17).

7a5.- Satisfaccion con las relaciones personales en el ambito laboral
(cm).

7a6.- Adherencia de las personas a la MVyV de la GASSO.
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Superiores y comparieros. Segmentado por categoria profesional y
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Cuestionario propio (2017). Importante adherencia tras un proceso
incial de definicion de la MVyV colaborativo (2014).

7a7.- Satisfaccion con las actividades formativas (CMI).

7a8.- Transferencia de la actividad formativa (CMI).
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Encuesta aleatoria por actividades formativas: De lo aprendido,
écuanto ha podido llevar a la practica?
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7a9.- Liderazgo. LIDGIS (CMI).

7a10.- Liderazgo transformacional (MLQ).

5
4
268 3,04
3 2,41 :
2
1 )
Liderazgo

020142 020162 O2018

Valoraciéon global del liderazgo en la organizacion. Progresivo
incremento de la valoracion. (P ver Anexo 14). Las acciones de
mejora del analisis LIDGIS 2014 se incluyen en el Plan Estratégico
2015-2020 (Linea Estratégica V).

12

9,3
85 89 8,2

Consideracién
individualizada

Estimulacién
intelectual

Influencia idealizada Motivacién inspirada

Encuesta de liderazgo transformacional 2702 con resultados
individualizados y por estamento (jefe servicio, jefe unidad, jefe
servicio no sanitario, coordinador, supervisora, .) (P ver Anexo 15).

7all.- Aprovechamiento de las capacidades de las personas (CMI).

7a12.- indice de rotacién del personal (CMI).
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P. Facultativo P. Sanitario No P. No Sanitario
Facultativo

02012 02014 O2016

Pregunta 11 Cuestionario Font Roja: Tengo la sensacién de que lo que
estoy haciendo merece la pena.
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[ Indice de Rotacién del Personal —ai— Estandar

Movilidad voluntaria de la personas. Da idea de la retencion del
talento - insatisfaccion laboral. Estandar segin EasyRecrue.

SUBCRITERIO 7b

7b2.- Horas de formacidn acreditadas por categoria profesional

7bl.- Grado de carrera profesional alcanzado (CMI).

(cmi).
400 327 60
- 53,6
300 /; 45,9
172 40
200 39 //// 29,9
— N ===z
63
100 25 38 2 27 21 9,6
= e S = [ S , 0 - - - - |
Grado | Grado Il Grado lll 2013 2014 2015 2016 2017
sl 4 PSNF PNS Residentes

OPF OPSNF OPNS

El 51,2% de los profesionales tienen grado de carrera reconocido.
Supone un complemento econdmico. En desarrollo el grado IV.

Incremento de las horas de formacidn a partir de 2014-15. Reciben
mas horas los residentes al ser personal en formacién.

7b3.- Horas de formacion x personal de plantilla (CMI).

7b4.- Inversion econdmica en actividades formativas.
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25 —
20 114,6
15 — —
10 | —
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2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

O Presenciales OA distancia

Horas de formacién acreditadas / n2 persona de plantilla de GASSO.
Resultados segmentados por categoria profesional (P Anexo 32)

€60.000

£52.525

€50.000 £€41.815 >
€40.000 €32.298 €35.513 €38.764

€30.000

€20.000

€10.000

€0 T T T T T !
2012 2013 2014 2015 2016 2017

Incremento progresivo de la inversién en formacion desde 2015.
Media de los ultimos 6 afios: 38.877€. Incremento 2012-2017: 60%.
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7b5.- Absentismo por IT. Pérdida de jornadas global (Cmi).

7b6.- Absentismo por IT. Media de pérdida de jornadas por persona.
(cmi).
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9000
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"l sl
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[OHombres AP O Mujeres AP EHombres CAS E Mujeres CAS

Segmentado por ambito y sexo.
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o 15 16 15 M
10
1l il
0 : . . :
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OHombre AP OO0 Mujeres AP @ Hombres CAS O Mujeres CAS

Segmentado por ambito y sexo. Historicamente mas alto en mujeres
del CAS.

7b7.- Accidentes de trabajo (CMI).

7b8.- Revisiones en salud laboral.
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0 /\/_\

/ =~ 56
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\/—\ 30
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—_— 9
0 . . . . . 5

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Atencidn especializada Bioldgicos Atencidn especializada Otros

Atencidn primaria Bioldgicos Atencidn primaria Otros

Cifras mantenidas con discreta tendencia a la disminucién. Los
accidentes de trabajo se analizan en el SPRL, implantando, en su caso,
medidas correctoras. Jornadas perdidas en 2017: AP 364, AE 2.424.
Objetivo del PAG 2018.
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2012 2013 2014 2015

—#— Estandar PE

2016 2017
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Porcentaje de personas de la organizacion que se realizan revisiones
en el Servicio de Salud Laboral.

7b9.- Dias de ausencia laboral con sustitucion (CMI).

7b10.- Tasa de interinidad (2017) (CMI).
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Porcentaje de sustituciones de ausencias en el ambito laboral.
Cobertura inferior al 50% y menor para el personal facultativo.
Sobrecarga de actividad laboral.
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GASSO 31/12/2017. Plan de gestion de profesionales 2018-2020:
objetivo para 2020: 17%.

7b11.- Remuneracién media.
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4000 +—
3000 -+
2000 -+
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Médico AE Médico AP Enfermeria AE Enfermeria AP

OMujer OHombre

Remuneracion media segiin ambito laboral y sexo.

Otros resultados de rendimiento de las personas:

e Plan de Gestion de profesionales.- En él se recoge la
estabiilizacién en el empleo con una tasa de interinidad
decrecie3nte: 2018 < 19%, 2019 < 18% y 2020 < 17%.

e La vacunacién antigripal en las personas de la organizacion
es un objetivo del PAG de la GRS. La GASSO es la gerencia de
CyL con mejores resultados de CyL mantenidos en el tiempo
(campafia 2017-2018: vacunados 42%). Objetivo del PAG.
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INTRODUCCION

Las medidas de percepcion de la sociedad se realizan a través de encuestas y son complementarias de las Encuestas bienales de
satisfaccion de usuarios. En 2018 se ha incorporado la herramienta RateNow (P ver Anexo 29) de evaluacidn de la experiencia del
ciudadano que nos permite, forma segmentada -2 centros de salud, consultas externas/ingresos en 2 hospitales y urgencias
hospitalarias-, conocer la valoracion de servicios. A fecha 1 de septiembre de 2018, y tras su implantacion en el mes de marzo, se
llevan contabilizadas 9.560 opiniones, lo que supone una muestra poblacional, aunque no aleatoria, de indudable interés
representativo.

Ambito y relevancia: Se abordan los logros que la organizacién alcanza en relacién con el entorno en el que encuentra ubicada y
son una consecuencia de aplicar una estrategia acorde con las necesidades de los grupos sociales. Las medidas de percepcion se
obtienen mediante encuestas (P ver Anexo 38) (alumnos pregrado -enfermeria y fisioterapia-, residentes posgrado, consejos de
salud, aliados, poblacién- , reclamaciones y aquellas otras fuentes de informacién de los GGIlI que nos permiten detectar su
experiencia (6rganos de participacion —consejos de salud de drea y de zona-, medios de comunicacién, reclamaciones,
agradecimientos y entrevistas personales). Los resultados se han incorporado a los diversos planes estratégicos, en su analisis de
situacion y sus correspondientes andlisis DAFO.

Integridad: Las encuestas son autorizadas por el Equipo Directivo y desde 2017 se canalizan a través de la Subdireccién de
Calidad y Seguridad del Paciente, que se responsabiliza de la preparacion, realizacidn, procesado, andlisis e interpretacion de
resultados — proceso E.05.104 Voz del Ciudadano- . Los indicadores de rendimiento abordan los aspectos con mds impacto e
incluidos en el Cuadro de Mando.

Segmentacion: Los indicadores de percepcidon se segmentan segun los items identificados. Los datos de los indicadores de
gestion se desglosan para conocer el rendimiento de forma mas especifica.

Objetivos: Los objetivos en consumos de recursos se dirigen a preservar el medio ambiente (biomasa, gestiéon de residuos,
consumo de agua y electricidad) y disminuir los costes. Incluimos la perspectiva de género, en relacién con el liderazgo, y la
inclusividad como valores, asi recogidos en los Principios éticos y de conducta, en el Pacto mundial de UN y en el modelo efr. La
gestion del conocimiento es prioritaria para nuestra organizacion. Se fomentan las actividades relacionadas con la calidad, tales
como ser miembro del CEG, miembro del Foro de sanidad del CEG, colaboraciéon (Grupo de trabajo 3) en la Guia de
interpretacion para el sector sanitario del modelo EFQM de Excelencia y colaboracidn en 30 proyectos y un marco para avanzar
en calidad en el Sistema publico de salud de Castilla y Ledn.

Comparacion: Los datos comparativos de los que disponemos son de la Comunidad de Castilla y Ledn, en residentes,
suministrados por Sacyl. El resto son actividades propias.

Confianza: Se espera mantener la tendencia positiva gracias al desarrollo de las Lineas Estratégicas de Formacion Especializada
2015-2020, al propio Plan Estratégico 2015-2020 y al resto de medidas implantadas y en perspectiva.

A continuacion, se muestran esas relaciones causa-efecto en los resultados en la sociedad:

Indicador de rendimiento Indicador de Enfoques
percepcion (resaltados en negrita los enfoques principales)

8b9 8al 1.2,4.1,2.1,1.1,5.2
8b7, 8b9 8a2 5.6,3.3,4.1
8b8, 8b9 8a3 5.6,3.3,4.1
8b8, 8b9 8a4 5.6,3.3,4.1
-- 8a5 5.1,4.6,5.8

- 8ab 5.1,4.6,3.3,5.8

8b1 al 8b10 8a7 4.1,1.2,5.2

8b1 al 8b10 8a8 5.4,5.5,5.8,4.4,4.5
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Subcriterio 8a. Resultados en la sociedad: percepcion.

8al.- Priorizacion de necesidades de salud (CMI).

8a2.- Satisfaccion general con la docencia posgrado (CMI).

S 0 N < @ 2 o 2> 9 & NI 2
& € K&K & L L FEE TSP
S LT F S &£ & E & & F & ,\'m“
& A g [SENP QENS ? :
& R « O Q\ IR 7}6 0
¢4 S

2014 2016 e—32018

Encuesta propia realizada al grupo focal de Consejos de Salud de
Zona. Alineacion: necesidades -» procesos -> procesos clave
(™ Anexo 6).
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2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

[C—1GASSO [ SACYL e=ge=Estandar PAG

Encuesta anual de la GRS (MIS, EIR). Excelentes resultados mantenidos
en el tiempo.

8a3.- Satisfaccion con la formacion. Alumnado de pregrado de
enfermeria (CMI).

8a4.-. Satisfaccion con la formacion. Alumnado de pregrado de
fisioterapia (CMI).

10

8,7
8
8 6.9 73
6
4
2
0 T T T

2015 2016 2017 2018

Encuesa anual al alumnado de pregrado de enfermeria. Excelentes
resultados mantenido y con evolucidn positiva (alianza clave).

10

76 8,1 8,1

2015 2016 2017

Encuesta anual al alumnado de pregrado de fisioterapia. Excelentes
resultados mantenido y con evolucidn positiva (alianza clave).

8a5.- Facilidad para la tramitacion de documentos.

8a6.- Claridad con la informacion recibida.

10 10
g 7.4 7,6 73 73 8 7,6 78 77 73
6 6
4 4
2 2
0 T T T 0 T T T
2012 2014 2016 2018 2012 2014 2016 2018
Encuesta poblacion propia bienal. Resultados aceptables mantenidos
a pesar de incorporar nuevos servicios (inscripcion de recién nacidos)
8a7.- Cumplimiento de expectativas: RateNow (2018) 8a8. Evaluacion de las alianzas.
5 4,6 4,93 4,8
4,43
HSB Urgencias \ CSSS  CSSN 4 1 —
80,8 3 —
Abril 51,4 | 63,9 56,2 79,3 2 - —
Mayo 552 | 616 57,6 | 66 | 1 —
Junio 68 67,9 53 79,2 0
T L
78,1 2016 2018

RateNow segmentado.

7

D Estrategia compartida O Satisfaccién con la alianza

Excelentes resultados. Alineacidn estratégica.
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8b1.- Consumo de recursos naturales (CMI).

8b2.- Sustitucion de materias primas (ejemplo: HYM) (CMI).

100.000
50.000
Jn e e e
2013 2014 2015 2016 2017
M Agua HSB (enm3.) mAgua HVM (en m3.)

10.000.000
i
0 T T T T

2013 2014 2015 2016 2017

M Electricidad HSB (en Kwh) Electricidad HVM (en Kwh)

Discreta tendencia a la disminucién en el consumo de reursos (agua y
electricidad) en el CAS.

200.000

150.000
52.933 104.264 117.484

100.000

50.000
0 104.170 -52.128 - 32.740

2015 2016 2017

E Gasoleo HYM @ Biomasa HVM

HVM: cambio prograsivo de gasoleo a biomasa no contaminante.
También en el CS Olvega.

8b3.- Residuos generados (CMI).

8b4.- Evolucién del gasto en energia (CMI).

40000 __ — 33877 2.500.000 15 Gee537 2.052.393
30000 - M 2.000.000
16322 1.500.000
20000 -
A 1.000.000
o e e L E L HT A E
500.000
O T T T T 1 0
2013 2014 2015 2016 2017 2013 2014 2015 2016 2017
OGrupo Il OGrupo IV Citotéxicos  OGrupo IV Otros B CAS GASTOS EN ENERGIA €
La GASSO cuenta con un Plan de gestidn de residuos (actualizacion
2018) que asegura la correcta segregacion, etiquetado, transporte Evolucién muy favorable del gasto en energia en el CAS.
interno, almacenaje y entrega a la empresa consignataria.
8b5.- Incidencia directa en la economia local: % de participacion de 8b6.- Liderazeo transformacional: perspectiva de zénero
la GASSO en el PIB provincial. ) 8 s persp g )
15 o
8 8,6 8,7
6 6,1 6,1 6 5,8 5,7 10 8,5 776 8,4 8,2 76
4 I L 5 B _!_’>
2 T 0 ; .
0 T T T T 1 Influencia idealizada Motivacién Estimulacién Consideracién
2013 2014 2015 2016 2017 inspiradora intelectual individual

O% PIB Soria

Politica general de la organizacién de apoyo a las empresas locales.
Importante aportancion mantenida al PIB provincial, idea del peso de
la GASSO en la economia provincial (incidencia indirecta elevada).

OMujeres OHombres

Las mujeres puntuan mas alto en todas las competencias del liderazgo
transformacional (MLQ6S, 2017). En la GASSO el 60% de las personas
que la organizacion define como lideres son mujeres.

8b7.- Docencia postgrado (CMI).

8b8.- Docencia pregrado (CMI).

i1 el e 15

2012 2013 2014 2015 2016 2017

OMFyC OEFyC OM. Interna OUCI EUrologia M M. Trabajo

Solicitada acreditacion para un mayor numero de residentes y
especialidades, para paliar el déficit de profesionales.
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OEnfermeria OFisioterdpia O Formacién profesional @ Otros

Colaboracién docente con la UVa (alianza clave).
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8b9.- Gestion del conocimiento (CMI).

8b10.- Profesionales que trabajan en la GASSO no nacidos en Espafa.
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Referencia de consulta en la intranet. En linea con nuesta misidn.
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La inclusividad, como valor, implica aceptar la diversidad como
condiciéon humana fundamental.

8b11.- Apariciones en prensa escrita.

8b12.- Nimero de alianzas y segmentacion (2017) (CMI).

500
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O Valoracién positiva B Valoracion negativa O Valoracién neutra

Importante nimero de apariciones en prensa escrita en general de
caracter ibformativo (neutro). Predominan las positivas con un ratio
de3,95/1.

40 33 33 37 36 27
29 _ _ -
30 —
20 + 10
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OTotales EClave

En 2017 se segmentan las alianzas mediante la matriz influencia
dependencia, diferenciando aliados prioritarios o clave. (P ver Anexo
28)
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INTRODUCCION

Como consideraciones respecto al dmbito y relevancia, integridad, segmentacién, objetivos, comparacién y confianza; se

consideran vdlidas las incluidas en la introduccién del Criterio 6.

Las actuales estrategias de la GASSO estan dando resultados

positivos, y se espera que sigan en la misma linea en préximos periodos. Existen actualmente iniciativas de mejora en ambitos
como la el cumplimiento del Plan Estratégico 2015-2020, del PAG, de la atencién en urgencias (tras evaluacién de resultados del
RateNow) y la presion de urgencias (UCE) o del indice de ocupacion de quirdfanos. Destacar los excelentes resultados de
cumplimiento presupuestario, los resultados de cumplimiento del Plan Estratégico 2015-2020 y los PAG, el repunte de las
inversiones, la relacion sucesivas/primeras consultas, los cribados, la tasa de ceséreas, la CMA y la seguridad del paciente. Los
costes por persona son elevados por dos circunstancias: el envejecimiento de la poblacién y la dispersidn. Debemos seguir
avanzando en el desarrollo del nuevo modelo asistencial con un seguimiento de PCP-UCA y de la adecuacion a los procesos.

SUBCRITERIO 9a

9al.- Porcentaje de cumplimiento anual de las actividades del Plan
Estratégico 2015-2020 (CMI) (CLAVE).

9a2.- Cumplimiento del Plan Anual de Gestién (CMI).
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% de cumplimiento de actividades 2015-2017: 73,2% (cumplimiento
adecuado).
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No evaluado en 2016. Las cifras de 2017 estdn pendientes de la
resolucién de alegaciones pero muestran una recuperacion clara.

9a3.- Presupuesto ejecutado (en millones de €) (CMI) (CLAVE).

9a4.- Cumplimiento del techo de gasto (CMI) (CLAVE).
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9a5.- Inversiones (€) (CMI). 9a6.- Facturacion a terceros (€) (CMI).
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Importante incremento de las inversiones a partir de 2015 tras un
periddo de disminucion de las inversiones.

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

I \V/ariacion respecto al afio anterior e Estandar historico

Captacion de ingresos suplementarios por la atencion sanitaria,
prestada tanto en AP como en AE, y su evolucidn interanual. En 2017:
1.770.904€.
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9a7.- Presion de urgencias (CMI).

9a8.- Capacidad resolutiva: urgencias ingresadas (CMI) (CLAVE).
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Proporcién entre los ingresos realizados a través del Servicio de
Urgencias y los ingresos totales del hospital.
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Ingresos desde urgencias / total urgencias atendidas x 100.

9a9.- indice de ocupacién de quiréfanos (CMI) (CLAVE).

9a10.- Consultas sucesivas / primeras (CMI).
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Estandar consensuado de
quiréfanos.
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Indicador de eficiencia de las consultas externas hospitalarias.

9all.- Estancia media global (CMI).

9a12.- IEMA: indice de Estancia Media Ajustada (CMI).
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Suma total de estancias divididas por elm total de eopisodios de
hospitalizacién en el mismo periodo. Progresiva disminuciéon con
cifras asimilables al resto de Sacyl. No obstante es un drea de mejora.
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Compara los dias de estancia que un hospital ha utilizado para atender
a sus pacientes con los dias que hubieran precisado el conjunto de
hospitales de agudos de su grupo en el afio. Estandar < 1.

SUBCRITERIO 9b

9b1.- Gasto per cdpita (CMI).

9b2.- Gasto por persona ponderado (sin VHC) (CMI).
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A partir de 2015 se produce una modificacidon en la asignacion del
gasto por lo que la evolucidon no es comparable con afios anteriores.
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A partir de 2015 se produce una modificacién en la asignacién del
gasto por lo que la evolucidn no es comparable con afios anteriores.
Ligeramente superior a los hospitales del Grupo Il de CyL.
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9b3.- Estancia media preoperatoria (CMI).

9b4.-. Coste medio por estancia (CMI).

1,50
0,87 0,99
1,00 ] ™ B
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2012 2013 2014 2015 2016 2017
OGASSO B Grupo |l OSACYL

Indicador de eficiencia < 1.

800
600 282 54524
400
200
0 . . ; ; .
2012 2013 2014 2015 2016

B Cyl OGrupoll OCAS

Mantenido en el tiempo. Ligeramente superior a los hospitales del
gruupo Il de Sacyl.

9b5.- Tasa de cesareas (CMI).

9b6.- Porcentaje de CMA (CMI) (CLAVE).

27
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21
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15 T T
2013 2014 2015 2016 2017
% GASSO % SACYL

—a&— % CatSalut e SaludMadrid

e==de== Objetivo PAG

La proporcidn de cesareas servir como guia para que los responsables
de la formulacién de politicas de salud calidad de la atencidn y la
utilizacion de los recursos. Excelentes datos comparativos.
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emgre SaludMadrid g CatSalud

Cifras mantenidas elevadas y con ventajas comparativas. Importante
en el nuevo modelo asistencial.

9b7.- Seguimiento de PCP-UCA (CMI) (CLAVE).

9b8.- Adecuacion de procesos (CMI) (CLAVE).

60,00% 51,32% 51,63% 51,06%
35,83%
40,00% +— 3132 - 30,76%
20,00% +— —
0,00% T T 1
2015 2016 2017

0% Pacientes PCP-UCA que acudieron a URG hospitalarias/
total pacientes PCP-UCA

0% Pacientes PCP-UCA que ingresaron en MI-GRT-UCA/ total
pacientes PCP-UCA

No se objetivan diferencias en la evolucién de estos pacientes en
acudir a urgencias o ser ingresados. Plan de mejora tras evaluacién
externa del proceso. Elemento clave del nuevo modelo asistencial.

90,9
100 i i i 26
52,6,
50 -
o L . . .
2015 2016 2017 2018*

[ Lumbalgia [ Hipotiroidismo C— Obesidad

C—ACXFA em=fe= Estandar PE

Adecuacion a los procesos en AP. Importante en el nuevo modelo
asistencial. Se realizan acciones de mejora: remitir los resultados,
comentar casos, formacion.

9b9.- Cribado poblacional de cancer de mama (como ejemplo de

9b10.- Valoracién adicional mediante ecografia o biopsia en el

otras actividades preventivas oncoldgicas: cérvix, colon) (CMI) | cribado del cancer de mama (CMI).
(CLAVE).
50 2733
Tkl By B B B §
8551, 55,6 53,4 49 49,2 50,9 0 : : . | . |
50 “ r rT 2013 2014 2015 2016 2017
0 , , , 50 41 43
2014 2015 2016 2017 25 1|
DGASSO M SACYL 0 - - - -
2013 2014 2015 2016 2017
Sacyl

Promocién de la salud poblacional. Ejemplo: deteccién precoz de
cancer de mama (cobertura).

Capacidad resolutiva ante resultados de cribado de sospecha.

55 |




MEMORIA EFQM
GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SORIA

9b11.- Seguridad del paciente (CMI).

9b12.- Gasto en farmacia. Capitulo IV (recetas).

Bacteriemia zero ‘ 2014 2015 2016 ‘ 2017 ‘
GASSO 1,3 5,9 1,7 1,8
SACYL 2 2,4 2,7 2,4
Estandar 3 3 3 3
Neumonia zero ‘ 2015 2016 ‘2017 ‘
GASSO 0 0 0,9 1,1
SACYL 4,1 3,8 3,7 3,9
Estandar 7 7 7 7
Resistencia zero

GASSO 1 0,5 0,4 0
SACYL 1,5 1,4 1 1,1
Estandar 1,3 1,3 1,3 1,3

En 2018 se afiade a los anteriores el proyecto ITU zero. Excelentes
resultados mantenidos en el tiempo

6 4,53

4

2 0

0 . T . . .
2 186
4 2,78 -

_6 .

8
40 L_-7.68

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Productos que se tramitan a través de las oficinas de farmacia.
Diferencia entre gasto real y presupuesto. Excelentes resultados
mantenidos en el tiempo.

9b13.- % de pacientes diabéticos con Hblc <7 (CMI).

9b14.- Pacientes en LEQ/1000 habitantes (CMI) (CLAVE).

0 45,3
10 352 384

30 -+
20 A
10 A
0 T T T 1
2014 2015 2016 2017

[—JGASSO B SACYL [—JSaludMadrid === QObjetivo

Cifras mantenidas alcanzando el objetivo. No obstante debe ser un
area de mejora.

15 —
11,3
10,3
10
5,7
5 -
0 , , ,
2014 2015 2016 2017
DGASSO D Grupo |l B SACYL

Excelentes resultados mantenidos en el tiempo.

9b13.- Primeras visitas en las nuevas unidades (UCA, UCAI, UCE).

1000

~ 821

2017

2012 2013 2014 2015 2016 2018

UCA Primeras e |JCAI| Primeras e UCE Ingresos

Resultados mantenidos en el tiempo. En marcha un Plan de mejora.
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ANEXOS 1. INDEXADOS EN EL TEXTO

1 Organigrama.

2 Catdlogo de Unidades.

3 Andlisis DAFO segmentado por grupos de interés (ejemplo: Sociedad).

4 Cartera de Servicios de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria.

5 Aplicaciones informaticas.

6 Priorizacion de las necesidades de salud (Consejos de Salud) alineadas con los procesos de la GASSO.
7 Mapa de procesos.

8 AMFE de procesos.

9 Organos de direccién, participacién y representacion.

10 | Principios éticos y de conducta.

11 | Los 10 principios del Pacto Global UN.

12 | Matriz poder / interés (Gardner).

13 | Vinculos con los grupos de interés.

14 | LIDGIS. Evaluacién del liderazgo global.

15 | Cuestionario de liderazgo transformacional MLQ-S6 y resultados.

16 | Cuestionario de satisfaccién laboral Font Roja

17 | Encuesta de compromiso de los empleados Gallup Q12.

18 | Procesos clave.

19 | Fichay flujograma de procesos (ejemplo: proceso A.031 Cancer de mama: deteccidén precoz
20 | Alineamiento del Plan Estrategico 2015-2020.

21 | Mapa estratégico.

22 | Mapa de riesgo inherente (Owally).

23 | Benchmarking agil.

24 | Acciones de sostenibilidad econdmica.

25 | Cuadro de mando integral estratégico ( perspectiva aprendizaje y crecimiento).

26 | Plan Estratégico GASSO 2015-2020.

27 | Alineamiento del Plan Estratégico GASSO 2015-2020 con las Lineas Estratégicas GRS 2015-2019.
28 | Aliados: aliados clave (o prioritarios) como resultado de la matriz influencia-dependencia..
29 | RateNow.

30 | Manual de acogida.

31 | Plan de Gestidn de Profesionales.

32 | Aplicacién Gestion@FC. Horas de formacion.

33 | Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales. Calculador de la eficacia preventiva (INSHT).
34 | Diccionario de competencias de enfermeria.

35 | Unidades con certificacién 1SO 9001.

36 | Unidades de gestion clinica.

37 | Comunicacion interna: estrategia.

38 | Encuestas: internas y externas.

39 | Boletin informativo: segmentacion de la informacion.

40 | Evaluacion de proveedores.

41 | Presupuesto ejecutado 2013-2017.

42 | SISNOT.

43 | Personal en formacidn y tutores.

44 | Consejos de Salud de Zona: numero, evolucidn de la satisfaccion y accién de mejora.

45 | Percepcién de los ciudadanos sobre la preparacion de los profesiones (segmentada).

46 | Percepcidén de los ciudadanos sobre la amabilidad en el trato por los profesionales (segmentada).
47 | Reclamaciones (segmentadas por ambito y motivo).

48 | Presion asistencial y frecuentacién en atencién primaria (segmentado).

49 | Cuestionarios a las personas: pertenencia, MBI y Font Roja (segmentados).
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Anexo 1. Organigrama Directivo.

SUBDIRECCION DE
PROCESOS,
PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS Y
SERVICIOS
CENTRALES

SUBDIRECCION DE
PROCESOS CON
INGRESO Y
MEDICINA
INTERNA

SUBDIRECCION DE

SUBDIRECCION DE CONTINUIDAD
CONTINUIDAD DE ASISTENCIALY

CUIDADOS PROCESOS
AMBULATORIOS

DIRECCION DE
PROCESOS
ASISTENCIALES

GERENTE DE
ASISTENCIA

SANITARIA

SUBDIRECCION DE
CALIDADY
SEGURIDAD DEL
PACIENTE

SUBDIRECCION DE
PROCESOS

DIRECCION DE
INSPECCION

DIRECCION

ECONOMICA
FINANCIERA Y

PRESUPUESTARIA

DIRECCION
ECONOMICA

DIRECCION DE
PROFESIONALES

DIRECCION DE
INNOVACION, FORMACION
CONTINUADA, DOCENCIA E
INVESTIGACION

DIRECCION DE
SERVICIOS
GENERALES

Generales.

El Organigrama directivo persigue la integracion asistencial y organizativa,
aumentar la capacidad resolutiva en AP, los rendimientos de AE y la
percepcion del paciente de que la atencion sanitaria en Soria es un todo al
servicio de sus necesidades de salud. Se organiza con caracter funcional, y
en 2017, se ha incluido la Subdireccién de Calidad y Seguridad del Paciente
y una nueva Subdireccion Asistencial Médica, con lo que la Direccidon de
Procesos Asistenciales se configura con:

o Subdireccion de Procesos, que incluye la direccién de la IDIGIS.

e Subdireccion de Continuidad Asistencial y Procesos Ambulatorios, que
incluye Atencion Primaria.

e Subdireccion de Procesos y Procedimientos Quirurgicos y Servicios
Centrales, que incluye el servicio de urgencias hospitalarias.

¢ Subdireccion de Procesos con Ingreso y Medicina Interna, que incluye la
direccidn del Hospital Virgen del Mirén.

e Subdireccion de Continuidad de Cuidados, con sus dos secciones de
atencién primaria y hospitalaria.

e Subdireccion de Calidad y Seguridad del Paciente.

La Direccion Econdomica, Financiera y Presupuestaria es responsable de la
gestion del presupuesto de gastos e ingresos y de los principales servicios
generales de la GASSO como mantenimiento, hosteleria, orden interno.
Cuenta con dos divisiones: la Direccion Econdmica y la de Servicios

La Direccion de Gestion de Profesionales ejecutara con caracter general la politica de recursos humanos. Ademdas asumira las areas de
seguridad y salud en el trabajo y la gestidn de la formacion continuada y la docencia de los centros sanitarios.
La Direccién de Inspeccién asume todas las funciones que el Decreto 24/2003, de 6 de marzo, encomienda a este drgano en materia de

asistencia sanitaria e inspeccion.

Anexo 2. Catdlogo de Unidades.

ASISTENCIALES

1. Servicio de Urgencias Hospitalarias

2. Servicio de Cuidados Criticos e Intensivos

3. Unidad de Salud Mental y Psiquiatria

4. Servicio de Cirugia General y Digestivo

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

7. Unidad de Patologia Mamaria

8. Unidad Céancer Colon

9. Servicio de Otorrinolaringologia

10. Servicio de Oftalmologia

11. Servicio de Urologia

12. Servicio de Dermatologia

13. Servicio de Pediatria

14. Servicio de Medicina Interna. Modelo Clasico.
15. S. Medicina Interna/Geriatria. Nuevo modelo
16. Servicio Medicina Interna. Seccion especialidades:

e  Aparato Digestivo

e Cardiologia

e  Aparato Respiratorio.
e  Endocrinologia.

e  Neurologia

e  Reumatologia

e  Nefrologia y Dialisis.

17. EAP Almazan
18. EAP Arcos de Jalén
19. EAP Berlanga de Duero

CENTRALES
33. Servicio de Anatomia Patoldgica
34, Servicio de Diagndstico por Imagen
35. Servicio de Farmacia
36. Servicio de Farmacia AP
37. Servicio de Medicina Preventiva y SP
38. Unidad de celadores de AE
39. Servicio de Gestion de Usuario y Admision y

Documentacién Clinica

40. Servicio de Recursos Humanos
41. U. Gestion Econémica y Contabilidad
42. Servicio de Mantenimiento
43. Servicio de Hosteleria
44. Servicio de Suministros
45. Servicio de Control de Gestion
46. Servicio de Informatica
47. IDIGIS
48. Unidad de Formacién Continuada
DE APOYO
49. Servicio de Anestesia y Reanimacion
50. Unidad de Enfermeria del Bloque Quirurgico,
esterilizacion y hospital de dia quirurgico
51. Servicio de Neurofisiologia
52. Unidad de Trabajo Social
53. Servicio de Rehabilitacion y Fisioterapia
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20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

EAP Burgo de Osma

EAP Gémara

EAP Olvega

EAP Pinares-Covaleda

EAP San Esteban de Gormaz
EAP San Leonardo de Yaglie
EAP San Pedro Manrique
EAP Soria Rural

EAP Soria Norte

EAP Soria Sur

Unidad Funcional de Tardes
Unidad de Pediatria de Area

54. Unidad de Prevencion de Riesgos Laborales
55. Unidad de Salud Bucodental
56. Unidad de Apoyo al Equipo Directivo

MIXTAS

57. Servicio de Hematologia

Anexo 3. Analisis DAFO segmentado por grupos de interés (ejemplo: Sociedad).

| PROYECTO

SOCIEDAD. Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria (GASSO)

EDICION PRRHH.1 |

FECHA[ 28/02/2018 |

TABLA DE CLASIFICACION
3 Ideal - Mejor ible - Excelente impresion- Excede las ivas- Genial
2 Por encima de la media - Mejor que la mayorfa - No es habitual
1 En la media - Suficiente - Expectativa mejorable
0 No buena, puede generar problemas - Se puede mejorar
o Peso Valor Peso Valora
Debilidades (suma 100) [de 02 3] PxV Amenazas (suma 100) {de 02 3] PxV)
N Sistematica investigadora N 2 N Entrada en el mercado de nuevos N 15
20| competidores (servicios privados) 15|
Comunicacién externa Incremento de la demanda sanitaria
2 1 15 2 ) . X 2 40
15 (epidemias, accidentes) 20
Promocién de la salud Aumento de la demanda de
3 2 30 3 . ) o 1 20
15, servicios sociosanitarios 20|
a4 Falta de equidad 20 2 40 4 |Mal uso de los recursos sanitarios 10 1 10
s Politica medio-ambiental i 20 s Falta de compromiso social con la N 10
30| salud (habitos inadecuados) 10]
6 ] 6 |Transfromacién digital 15 2 30
Cambios en las necesidades y
7 0 7 ) 1 10
gustos sociales 10
8 0 8 o
9 9 [
10 o 10 o
Suma 100 135 Suma 100 135
Peso Valor . Peso Valor
Fortalezas (suma 100) [de 0a3] PxV Oportunidades (suma100) [de 0a3] PxV
1 Nuevo modelo asistencial 20| 2 40 1 Recuperacion econémica 15 1 15
2 Docencia (MIR, EIR, pregrado) 20 2 40 2 Nuevas tecnologias 20 2 40
3 Investigacion 15| 1 15 3 |Ejecucion de obras 20 3 60
Innovacién tecnoldgica Foro de profesionales (GASSO,
a 2 20 4 |colegio médicos, farmacéuticos, 2 30
10 enfermeros) 15
Creacion de empleo Acceso ilimitado a través de
5 2 20 5 N . L 1 15
10 dispositivos tecnoldgicos 15
Incorporacién de la mujer Experiencia del paciente: confort,
6 2 30 6 . S o 2 30
15 seguridad, intimidad y privacidad 15
7 Principios éticos de conducta 10 2 20 7 o
8 0 8 0
9 o 9 o
Suma 100 185 Suma 100 190
———GASSO
300
Zona de Ventaja Competitiva
250
@
O/F
a8 200 /
<
[=]
H
=]
&
o 150
a
Q
@
3 A/D
Z 100
r]
=
<
50
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0
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Anexo 4. Cartera de Servicios de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria.

a. Atencion Hospitalaria.

Area Especialidad Area Especialidad
Alergologia Andlisis clinicos
Aparato digestivo v Anatomia Patoldgica
Cardiologia 5 Bioquimica Clinica
Endocrinologia y Nutricion é Microbiologia y Parasitologia
Geriatria E Neurofisiologia Clinica
Hematologia y Hemoterapia 8 Radiodiagnostico

< Medfc?na Intensiva 8 Admisi('?n-Docu_men'Facién Clinica
=) Medicina Interna S Farmacia Hospitalaria
& Nefrologia b Medicina Preventiva y Salud Publica
2 Neumologia » Medicina del Trabajo
Neurologia Urgencias
Oncologia Médica Cuidados Paliativos
Pediatria
Psiquiatria
Rehabilitaciéon
Reumatologia
Anestesiologia y Reanimacién
Cirugia General y Digestiva
Dermatologia Medicoquirurgica
f_‘:, Obstetricia y Ginecologia
9 Oftalmologia
g Otorrinolaringologia
8 Traumatologia y Cirugia Ortopédica
Urologia
Anestesiologia y Reanimacion
Cirugia General y Digestiva
b.  Atencion Primaria.
Area | Servicio |
100 Servicio Consulta de nifios
101 Servicio Vacunaciones infantiles de 0 a 14 afios
102 Servicio Revision del nifio sano de 0-23 meses
103 Servicio Revision del nifio sano de 2 a 5 afios
E 104 Servicio Revision del nifio sano de 6 a 14 afios
8 105 Servicio Educacion para la salud en centros educativos
- 106 Servicio Prevencién de la caries infantil
lg 107 Servicio de asma infantil
z 110 Servicio Atencion y educacién al joven
100 Servicio Consulta de nifios
101 Servicio Vacunaciones infantiles de 0 a 14 afios
102 Servicio Revision del nifio sano de 0-23 meses
103 Servicio Revision del nifio sano de 2 a 5 afios
200 Servicio Atencion a la mujer embarazada
202 Servicio Educacidn maternal
203 Servicio Visita en el primer mes posparto
ﬁ 204 Servicio de seguimiento de métodos anticonceptivos
g 206 Servicio Diagndstico precoz de cancer de cérvix
208 Servicio Diagnostico precoz de cancer de mama
209 Servicio Atencion a la mujer en el climaterio
210 ay b Servicio atencidn a la mujer victima de violencia de género
o — o [|.300 Servicio Consulta de adulto
<2 F 301 Servicio Vacunacion triple virica
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302 Servicio Vacunacion de tétanos-difteria

303 Servicio Vacunacion de la hepatitis B a grupos de riesgo

304 Servicio Actividades preventivas en el adulto

305 Servicio Atencion a pacientes crdnicos: hipertension arterial

306 Servicio Atencion a pacientes crénicos: diabetes

307 Servicio Atencidn a pacientes crénicos: EPOC

308 Servicio Atencion a pacientes crénicos: obesidad

309 Servicio. Atencion a pacientes crénicos: hipercolesterolemia

310 Servicio Atencion a pacientes con infeccién VIH

311 Servicio Educacion a grupos de pacientes crénicos: diabetes

312 Servicio Educacién para la salud a otros grupos

313 Servicio Atencion domiciliaria a pacientes inmovilizado

314 Servicio Atencion al enfermo terminal

315 Servicio Atencion al bebedor de riesgo

316a Actividades preventivas en mayores de 75 afios

316b Servicio de atencidn al anciano de riesgo

317 a Servicio Atencion al cuidador familiar en la comunidad

317 b Servicio Educacidén para la salud a grupos de cuidadores

318 a y b Servicio Vacunacion antigripal

319 ay b Servicio Vacunacién antineumocdcica

320 Servicio de deshabituacion tabaquica

321 Servicio de atencion al paciente con demencia
400 Servicio Aplicacidn de técnicas de fisioterapia en procesos protocolizados

GENERAL i ,
401 Servicio Cirugia menor en Atencion Primaria

c. Gerencia de Area.

Area Servicio Area Servicio
Division de Secretaria | Asesoria Juridica Division de Asistencia Inspeccién Médica
y Gestion Econdmica e Inspeccion
Oficina de Informacidn Inspeccién de Farmacia
Gestion Econdmica Salud Laboral
Informatica Ordenes de Asistencia
Gestién de Personal Prestaciones

Personal Subalterno

Suministros

Obras

Anexo 5. Aplicaciones informaticas.

Aplicacion Actividad
informatica
MEDORA Historia clinica Electrénica Primaria. AP (accesible desde AE)
JIMENA Historia clinica Electrénica Especializada. AE
GACELA Cuidados de enfermeria (pacientes hospitalizados). AE (accesible desde AP)
HP-HIS Sistema de registro de actividades en AE y citaciones desde AP, AE
AP.
SEGESDOC Software de digitalizacion de historias clinicas. AE
SICCAL Sistema integrado de contabilidad. Inventario. GAS
SATURNO Gestion de suministros. GAS
CATIA Explotacion de datos de Listas de Espera (quirurgicas, AE y Gerencia Regional
consultas externas y técnicas diagndsticas) de HP-HIS. (Valladolid)
HORUS Deteccidn precoz cancer Colorrectal. APy AE
PCAN Prevencién y Deteccién precoz Cancer Cuello de Utero. APy AE
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SIFCO Asistencia a pacientes derivados de otra Comunidad. AE

FOSA Programa de gestién de formacion continuada. GAS

RESU Reclamaciones y sugerencias. GAS

SISNOT Sistema de notificaciones de incidentes sin dafio. AP, AE

DIETOOLS Aplicacién de Dietética y Cocina. Gestion Dietas Pacientes. AE

PATWIN Sistema de informacion del Anatomia Patoldgica. AE

TAONET Gestidn de pacientes anticoagulados. AP, AE

PRESCRIPTOOL Prescripcion de farmacia hospitalaria. AE

MANSIS Gestion de Avisos de mantenimiento. AP, AE

IRE RIS Aplicaciéon de Radiologia. Anillo Radioldgico. Gestion de AP, AE
Imégenes.

RECYL Prescripcion informatizada de recetas de Castillay Ledn AP, AE
(MEDORA).

SAINT 7 Personal y ndminas. AP, AE

AIDA Gestion de turnos e incidencias del Personal de SACYL. AE

KRONO Gestion de jornada. AP

BOLSAS DE Gestion de llamamientos de personal para contratos.

EMPLEO

SIRCYL Sistema de interconexion de registro. GAS

PERSIGO Prevencion de Riesgos Laborales (PRL). AP, AE

FARMATOOLS Gestion de farmacia hospitalaria . AE

CONCILIA Sistema de informacion y analisis de la prestacion
farmacéutica.

FRESENIUS Aplicativo de farmacia (nutricion parenteral). AE

SIAP Sistema de informacién de Atencidn Primaria. AP

SIAPCYL Sistema de Informacién de Atencién Primaria. Actividad. AP

SIAE Sistema de Informacion de Atencidn Especializada. Actividad. AE

VERE Visado electrénico de recetas. GAS

INVENTARIO Gestidn de inventarios fisicos. AE, AP

CONTABILIDAD Gestion de Contabilidad Analitica. GAS

ANALITICA

JUZGADO (lexnet, | Comunicacidn de incidencias al Juzgado. GAS

Inside, Hermes)

ANDES Registro Civil de Recién Nacidos . AE

eDelphyn Banco de Sangre. Sistema de gestion (trazabilidad) de bolsas AE
de sangre para transfundir.

Infinity Programa de gestién de Laboratorios (Bioquimica, AE
Hematologia y Micro).

FIRMA

ELECTRONICA

RED Sistema de altas con Seguridad Social. GAS

PLATAFORMA DE Publicacion de toda la documentacion relativa a la SACYL

CONTRATACION contratacién administrativa.

DEL ESTADO

NDDPRINT Gestion Avanzada de Impresoras . GAS

Tarjeta Sanitaria Gestor Poblacional y Recursos Sanitarios. GAS

TPI Gestion Tarjeta Profesional Inteligente (Trabajadores del Sacyl) GAS

Web_E-Pat TRIAJE | Triaje de pacientes de Urgencias. AE

FYERA Registro de Enfermeria de Urgencias. AE

CITACIONES Programa de gestidn de consultas de Urologia. AE

ENDOBASE Programa para gestion de videos de operaciones quirurgicas AE
de quirdéfano.

POLYCOM Transmision de imagenes desde quiréfano a otras AE
dependencias.

RENA - CYL Registro de Recién Nacidos de Castillay Leon. AE

PSM Gestion de muestras de Laboratorio. Peticion automatica de AE
pruebas y Traspaso de Resultados.

OMNIUM Gestion de estadistica de Laboratorio (BIO, HEM, MIC). AE
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Anexo 6. Priorizacion de las necesidades de salud (Consejos de Salud) alineadas con los procesos de la GASSO.

Problemas priorizados Media Actividad inicial Fecha | Proceso
2014/6/8 clave

Actividades preventivas 8,8 Cartera de servicios AP 2011 X
Paciente crénico 8,4 A.300 Proceso 2018 X
Habitos saludables 8,4 Cartera de servicios AP 2011 X
Trastornos adaptativos 8,2 Proceso A.400 2015
Educacion sanitaria 8 Cartera de servicios AP 2011
RRHH 7,9 E.02.101 Proceso 2018
Ictus 78 Proceso A.050 2010

! Cddigo ictus 2012
Demencia 77 Cartera de servicios AP 2011

! Claves para la deteccion precoz en AP | 2018
Ca mama 7,6 Proceso A.031 2018 X
Ca colorrectal 7,5 Proceso A.030 2018 X
1AM 7,4 Cddigo IAM 2014 X
Insuficiencia cardiaca 7,4 Proceso A.010 2015 X
Cuidados paliativos 7,4 Proceso A.070 2018
Salud laboral 7,3 Proceso S.03.106 2014
Patologia infecciosa 7,2 PRAN-PROA 2017
EPOC 7,1 Proceso A.012 2018

Anexo 7. Mapa de procesos.

Usuarios y Pacientes (NECESIDADES y EXPECTATIVAS)

Mapa de Procesos

By Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria 5& Sacyl

= =] et 2
|I’ a: Arbaly Descargas de Procesos Procesos Clave Biblioteca ONLINE ~ Buscador de PROCESOS Ernnnlng\a de Actuaciones _

ESTRATEGICOS

Seguridad del Paciente

PROCESOS PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
OPERATIVOS

ATENCION SOCIO-SANITARIA

Hospitalizacion
( Médica ) ( Quirdrgica )

Atencion Ambulatoria

SOPORTE AL DIAGNOSTICO

Usuarios Satifechos

PROCESOS

SOPORTE Gestion de Pacientes

Atencidén al Usuario Sostenibilidad Ambiental Sistemas de Informacién m
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Anexo 8. AMFE de procesos.

Proceso: : A.030 Cancer Colorrectal: Deteccidn precoz
Edicion: 2
ERENICIADE RSISTENCIA SARITARIA DE SORIA Fecha: 01/08/2018
Revisado por
. Resultado de las acciones
= o c Area(s) /
Modo/s Efecto/s ] 2 0 ., persona(s) =
S . . i o o Accién(es) k-] & =
Descripcién de la fase potencial/es de potencial/es del 2 2 responsable(s) y [} 2 o
H 3 recomendada(s) . . T ] S
fallo fallo G § = fecha de Acciones realizadas 2 3 9
= = s x i o =
realizacién 1G] i_' 2
No realizar la e, Sistema de control
o, No participacion )
Ly invitacion a o de las citas Responsable del
Captacion L. inicial en el 9 2 3 54 .,
participar por Captacion en programa
programa
carta consultas de AP
No citaci Dificultad para
Citacién ‘0 c! ’acw.on, participar en el 8 3 2 48 | Citacion adecuada Administrativo
citacién incorrecta
programa
Enfermeria:
. Revisién de criterios
L - Inclusién 7 3 5 105 .,
Despistaje criterios | . de exclusion
., inadecuada
exclusidn
. . ., Seguimiento del
Asistencia en atencidn . . .
L No entregar el kit . cribado Enfermeria
primaria s No realizar 9 2 2 36
o la solicitud de |
L cribado
analitica
Adecuada
No  coordinacidn coordinacion
Problemas de 7 4 4 112
con .
- . registro
administrativos

Anexo 9. Organos de direccién, participacién y representacidn.

Direccion Comision de Direccion

Consejo de Salud de Area

Participacion

Consejo de Salud de Zona

Junta de Personal
Comité de Empresa
Consejo de Gestion
Representacion

Junta Técnico Asistencial
Comision mixta

Comisiones Corporativas (16)

Anexo 10. Principios éticos y de conducta.

Los Principios éticos y de conducta de la GASSO recogen un conjunto de recomendaciones, a modo de pautas de buena
conducta, que conforman una guia de actuacién para sus trabajadores, con el fin de garantizar un comportamiento y una actitud
que permitan merecer la confianza de los ciudadanos en la tarea mejorar su experiencia. Actian como tarjeta de presentacion
de la organizacion, reflejando sus sefias de identidad. Revisados en 2017, han sido comunicados y publicados.

Principios Del equipo De la relacion De la relacion De la relacion con  De la relacion De la relacion  De la relacion con el
generales directivo con los con la la sociedad con los con la medio ambiente
trabajadores ciudadania proveedores competencia
Responsabilidad Dedicacion Desarrollo Ofrecer Cumplimiento de Equidad en la Lealtad Prevenir, preservar y
profesionalyno  servicios de la legalidad selecciéon restaurar el medio
- discriminacion calidad, a vigente ambiente
Respeto Etica A ! g Respeto
tiempo, en el .
Integridad y

lugar adecuado
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Integridad empresarial
Transparencia Valentia
ante las
. . resiones
Profesionalidad P
del entorno

Trabajo en equipo

Innovacién y
creatividad

Confidencialidad

Equidad

Eficiencia

Seguridad
laboral

Trato dignoy
respetuoso

Selecciény
promocion
seglin méritos
con equidad e
igualdad de
oportunidades

Equilibrio entre
el trabajo y el
desarrollo
personal

Comunicacion
interna

Sentido de
pertenencia

y en la cantidad
precisa

Honestidad

Autonomia del
pacientey
consentimiento
informado

Derechoala
intimidad

Contribucién al
desarrollo
econdémico y
social

Respeto a los
derechos
humanos

Desarrollo del
conocimiento

Imparcialidad
politica

honestidad en
el trato

Confianza

Colaboracién

Colaboracién

Anexo 11. Los 10 principios del Pacto Global de UN.

Los 10 principio del Pacto Global de UN

1 Las empresas deben apoyar y respetar la proteccion de los derechos humanos fundamentales, reconocidos internacionalmente, dentro
de su ambito de influencia.
Las empresas deben asegurarse de que sus empresas no son complices en la vulneracién de los derechos humanos.

Las empresas deben apoyar la libertad de afiliacion y el reconocimiento efectivo del derecho a la negociacion colectiva.
Las empresas deben apoyar la eliminacidon de toda forma de trabajo forzoso o realizado bajo coaccién.

Las empresas deben apoyar la erradicacion del trabajo infantil.

Las empresas deben apoyar la abolicidon de las practicas de discriminaciéon en el empleo y la ocupacién.

Las empresas deberdan mantener un enfoque preventivo que favorezca el medio ambiente.

Las empresas deben fomentar las iniciativas que promuevan una mayor responsabilidad ambiental.

O 00 N o uu ~ W N

Las empresas deben favorecer el desarrollo y la difusién de las tecnologias respetuosas con el medioambiente.

=
o

Las empresas deben trabajar contra la corrupcion en todas sus formas, incluidas extorsién y soborno.
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Anexo 12. Matriz poder / interés.

Esta matriz, elaborada por Gardner, orienta a clasificar a los GGII de acuerdo a las variables de “poder que poseen” y de “grado de interés que
demuestran” por las estrategias de GASSO. Se utiliza para indicar qué tipo de relacién debe desarrollar la organizacién con cada grupo y de esta
manera ayuda a definir estrategias especificas de relacion.

Matriz poder / interés

GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SORIA

2

10,0

9.0

8.0

7.0

6,0

50

4,0

3.0

2,0

0,0
0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 50 6,0 7.0 8,0 9,0 10,0
Interés

o Ciudadania (clientes) ® Aliados @®Proveedores @ Administracion sanitaria ® Personas @ Sociedad @ Administraciéon local

1 Grupos de interés clave alto poder / alto interés Actitud: 3 apoyo, 2 neutral, 3 oposicién
Poder: 1-10

2 Mantener satisfecho alto poder / bajo interés Interés 1-10

3 Mantener informado bajo poder / alto interés

4 Esfuerzo minimo bajo poder / bajo interés

Anexo 13. Vinculos con los Grupos de Interés (GGlI).

Grupo de interés | Necesidades / Fuentes de informacion Responsable Frecuencia Matriz

expectativas poder / interés
Ciudadanos Accesibilidad Contacto directo con los Equipo directivo Contacto diario Interés clave (1)
(clientes) Resultados en salud usuarios Subdireccién de continuo

(valor) Asociaciones de pacientes calidad Reclamaciones y

Elementos tangibles Encuestas de deteccién de Personas de la sugerencias

Capacidad de respuesta  necesidades y satisfaccion  organizacion continua

Seguridad Reclamaciones y Encuestas bienales

Fiabilidad sugerencias Ratenow continuo

Empatia Registro de incidentes

Efectividad Grupos focales (consejos

Informacién de salud)

Coordinacion Pagina web

Ratenow
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Sociedad

Universalidad

Equidad
Sostenibilidad
Eficiencia

Excelencia

Innovacion
Participacion
Comunicacion externa
Investigacion
Docencia

Contacto directo

Medios de comunicacion
Foros, congresos, grupos
de trabajo

Equipo directivo
Personas de la
organizacion

Mantener
informados (3)

Consejo de salud
(3 reuniones / afio)
Encuestas
anual/bienal

Administracion

Universalidad

Plan Anual de Gestién GRS

Equipo directivo

Plan Anual de Interés clave (1)

sanitaria Equidad Plan Estratégico GRS Gestidn (PAG)
Sostenibilidad Plan de Calidad GRS Plan estratégico
Eficiencia Reuniones 2015-20 Plande
Excelencia Normativa legal calidad
Alineacién de objetivos
Cumplimiento de
objetivos
Resultados en salud
Personas Calidad de vida Contacto directo con las Equipo directivo Contacto personal  Interés clave (1)
profesional personas GASSO Direccion diario Pacto de
Capacidad cientifico- Reuniones con la Unidad de profesionales objetivos (anual)
técnica Comisiones Encuestas bienales
Dindmica de equipo Representantes de los Comisiones (segun
Salud laboral trabajadores convocatoria)
Participacion Reclamaciones y Reclamaciones y
Motivacién sugerencias (buzdn) sugerencias
Reconocimiento Plan de acogida (continua)
Promocidn profesional Encuestas (Font Roja, BMI)
Cumunicacién interna Boletin informativo,
Conciliacién efr Buzdn intranet
Modelo efr
Aliados Coordinacion Contacto directo Equipo directivo Evaluacién anual Interés clave (1)
Complementariedad Documento de alianza GASSO de objetivos / mantener
Crecimiento (objetivos) Subdireccion de Contacto continuo  satisfechos (2)
Satisfaccion Premios anuales procesos Cuestionario bienal
Informacién Cuestionario satisfacciéon
Innovacion
Proveedores Equidad en la seleccion ~ Contacto directo Equipo directivo Segun necesidades Mantener
Integridad Concursos GASSO Direcciéon  Cuestionario anual satisfechos (2)
Honestidad Registro y evaluacion de econdmicay

Coordinacion
Comunicacién
Continuidad

Agilidad en el pago
Desarrollo de nuevos
servicios

Innovacion
Investigacion
Formacién
Proveedores locales

proveedores Premios
anuales

Cuestionario de
proveedores

presupuestaria

Administracion

local

Comunicacion
Informacién
Coordinacion
Participacion

Contacto directo
Reuniones
Normativa

Equipo directivo
GASSO

Mantener
informados (3)

Segln necesidades

68 |



MEMORIA EFQM
GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SORIA

GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SORIA

Anexo 14: LIDGIS. Evaluacion del liderazgo global.

VALORACION MEDIA Valoracion 1-5

2014 2016 2018
.PREGUNTA i3 Recono'cen el traba!o bien hechc?, y se N 241 253 2,80
interesan por saber mis comentarios, sugerencias y criticas
PREGUNTA 2: Comparten informacion y conocimiento,
ensenandf).y tutelando a otras personas . Delegan 241 2.70 2,80
-esponsabilidades y apoyan a otros a desarrollarse como
lideres
PRFGUNTA 3: Establecen (_)l_)]etlvos, fomfantan (?I trablaj.o en 230 2,92 2,93
equipo. Promueven y participan en reuniones sistematicas
PREGUNTA 4: Impulsan, apoyan y lideran grupos de mejora 1,99 2,45 2,79
PREGUNTA 5: Se implican con los pacientes y usuarios,
establecu.endo' Objet.IVOS, planes de actuacion y actividades een 242 271 2,93
1s que se implican directamente y apoyan a otras ppersonas
ara que las lleven a cabo
PREGUNTA 6: Se implican con los aliados (asociaciones de
pacientes, etc.), estableciendo objetivos, planes de aactuacion 222 281 3,08

actividades en las que se implican ddirectamente y apoyan a
tras personas para que las lleven a cabo

PREGUNTA 7: Difunden las buenas practicas de la
organizacion, la cultura de la Calidad Total y la Excelencia 2,17 2,75 3,20
participando en foros, dando conferencias, etc.

PREGUNTA 8: Impulsan y me hacen participes en el

desarrollo y revision de la Misién, Vision y Valores, y de los
principios éticos de la organizacion, la continuidad aasistencial
la mejora continua

2,13 2,82 2,90

PREGUNTA 9: Participan activamente en la definicion de la
estrategia de la organizacidn, descentralizacién en la toma dde 2,17 2,76 2,79
ecisiones, apoyo en sistemas de informacion, etc.

PREGUNTA 10: Se implican en la gestion por procesos

Jefinicion, implantacidn, responsabilidad sobre algunos de lllos 2,70 2,97 3,21
rocesos, evaluacion y revision)

PREGUNTA 11: Identifican las necesidades de cambio en la
organizacion e impulsan su implantacién (integracion,

o . . . 2,21 2,46 2,75
descentralizacién), gestionando los riesgos, comunicando lllas
azones y evaluando la efectividad de los cambios
PREGUNTA 12: ¢Valoracion global del liderazgo en la 2,40 2,68 3,04

organizacion?

Anexo 15: Cuestionario de liderazgo transformacional MLQ-S6 y resultados.

INFLUENCIA IDEALIZADA: indica si mantiene la confianza de los demas, su fe y respeto, muestra su dedicacién a ellos, apelar a sus

esperanzas y actia como su modelo a seguir.

1 Su forma de actuar se gana el respeto de los demas

2 Los que trabajan con él confian en sus juicios y decisiones

3 Hace que los demas se sientan orgullosos de trabajar con él

IVACION INSPIRADORA: mide el grado en que utiliza simbolos e imagenes apropiados para ayudar a los demds a concentrarse e

trabajo, y trata de hacer que otros sientan que su trabajo es importante.

4 Construye una vision motivadora del futuro

5 Establece metas que incluyen las necesidades y expectativas de los miembros de su equipo trabajo

6 Es capaz de mostrar a los demas los beneficios que a cada uno le acarrea el alcanzar las metas
ULACION INTELECTUAL: muestra el grado en el que alienta a los demds a ser creativo en resolver problemas de manera in

un ambiente tolerante y alienta a los demas a cuestionar sus propios valores y los de la organizacion.

7 Cuando analiza los problemas trata de abordarlos desde distintos angulos y perspectivas

8 Sugiere a los demas formas innovadoras de hacer el trabajo

9 Estimula a los demas a expresar sus ideas y opiniones sobre los métodos de trabajo

SIDERACION INDIVIDUAL: indica el grado en que muestra Interés por el bienestar de los demas, se asignan proyectos individualmente

presta atencion a los que parecen menos involucrados en el grupo.

10 | Busca la manera de desarrollar las capacidades de los demas

11 | Informa a los demds de como piensa que estan desarrollando su trabajo
12 | Presta atencion personal a aquellos menos involucrados en las metas

0 - Nunca 1 - De vez en cuando 2 = A veces 3 = A menudo 4 = Frecuentemente
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Resultados.
Ambito de liderazgo Influencia Motivacion Estimulacion Consideracion
idealizada inspirada intelectual individualizada
Equipo directivo 9,5 8,1 9,2 7,9
Jefes de servicio CAS 9,3 9 9,1 8,5
Jefes de unidad CAS 8,8 8,2 8,7 7,8
Coordinadores AP 9,5 8,9 9,3 8,3
Jefes se servicios no sanitarios CAS 8,8 7,3 8,1 7,5
Supervisoras de enfermeria CAS 8,6 8,5 8,7 8,5
Responsables de enfermeria AP 10,4 9,6 9,3 8,9

Rango de puntuacion: ALTO =9-12, MODERADO = 5-8,99, BAJO = 0-4,99

Anexo 16: Cuestionario de satisfaccion laboral Font Roja.

Satisfaccion laboral Font Roja

1 Mi actual trabajo es el mismo todos los dias, no varia nunca.

2 Creo que tengo poca responsabilidad en mi trabajo.

3 Al final de la jornada de un dia de trabajo corriente me suelo encontrar muy cansado.

4 Con bastante frecuencia me he sorprendido fuera pensando en cuestiones relacionadas con mi trabajo.
5 Muy pocas veces me he visto obligado a emplear a tope toda mi energia y capacidad para realizar mi trabajo.
6 Muy pocas veces mi trabajo perturba mi estado de animo, o a mi salud, o a mis horas libres.

7 En mi trabajo me encuentro muy satisfecho.

8 Para organizar el trabajo que realizo tengo poca autonomia.

9 Tengo pocas oportunidades para hacer cosas nuevas.

10 | Tengo poco interés por las cosas que realizo en mi trabajo.

11 | Tengo la sensacion de que lo que estoy haciendo no merece la pena.

12 | Generalmente el reconocimiento que obtengo por mi trabajo es muy reconfortante.

13 | Larelacidn con mis superiores es cordial.

14 | Las relaciones con mis compafiero/as son cordiales.

15 | Elsueldo que percibo es adecuado.

16 | El puesto de trabajo que ocupo es el que me corresponde por capacidad y preparacion.

17 | Tengo posibilidades de promocidn profesional.

18 | Con frecuencia tengo la sensacidén de que me falta tiempo para realizar mi trabajo.

19 | Estoy seguro de conocer lo que se espera de mi en el trabajo.

20 | Creo que mi trabajo es excesivo.

21 | Los problemas personales de mis compafieros/as de trabajo me suelen afectar.

22 | Con frecuencia tengo la sensacion de no estar capacitado para realizar mi trabajo.

23 | Con frecuencia siento no tener recursos suficientes para hacer mi trabajo tan bien como seria deseable.
24 | Frecuentemente me estresa estar a la altura de los demds en mi puesto de trabajo.

Anexo 17: Encuesta Gallup Q12: compromiso de las personas con la organizacion.

1 en desacuerdo, 5 de acuerdo

1 2 3 4
a D Nunca Casi A veces Casi Siempre
nunca siempre

Q1 ¢Sabes lo que se espera de ti en el trabajo?

Q2 ¢ Dispones de los materiales y equipos que necesitas para hacer bien tu trabajo?

Q3 En el trabajo, é¢tienes oportunidad de hacerlo mejor cada dia?

Q4 En los ultimos 7 dias, éte has sentido reconocido o premiado por haber hecho un buen trabajo?

Q5 éTu supervisor o cualquier otra persona en el trabajo se preocupa por ti como persona?

Q6 ¢Hay alguien en el trabajo que te anime a crecer como profesional?

Q7 (Te parece que tus opiniones son tenidas en cuenta?

Q8 ¢ Los objetivos de tu organizacion hacen que tu trabajo sea importante?

Q9 ¢ Tus comparieros de trabajo se comprometen a hacer un trabajo de calidad?

Q10 ¢ Tienes un buen amigo en el trabajo?

Q11 En los ultimos 6 meses, éalguien de tu trabajo ha hablado contigo sobre tu progreso?

Q12 En este afio, ¢has tenido oportunidades en el trabajo de aprender y crecer como profesional?

Necesidades basicas: Q1, Q2; Apoyo de la gerencia: Q3, Q4, Q5, Q6; Trabajo en equipo: Q7, Q8, Q9

, Q10; Crecimiento: Q11, Q12
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Anexo 18: Procesos clave.

Opinion

de los
ciudadanos

Satisfaccion

de los
profesionales

Contabilidad
financiera y
resupuestaria

Actividades

Planificacion
IDIGIS R — P
estrategica
Actividad -
qUirurgica Atencion Atencion
hospitalaria primaria
Consultas

preventivas

Atencidn a la

externas

demanda

Urgencias

Patologia
cardiovascular

Anexo 19. Ficha y flujograma de procesos (ejemplo: proceso A.031 Cancer de mama: deteccion precoz).

ia Sanitaria de Soria

CODIGO: A.031
EDICION: 1

FECHA: 20/08/2018

CANCER DE MAMA: DETECCION PRECOZ

FICHA DE PROCESO

-‘) Sacyl

Propietario del Proceso

Mision / Objetivo

Recursos Personales

corres contacte: _

Recursos Materiales

Aumentar |a supervivencia y calidad de vida de las mujeres afectadas por un
cancer de mama realizando una deteccion precoz

Personal Sanitario
Personal Administrative

Programa de CyL PCAM
Mamégrafos, Ecdgrafos, TAC y RNM

Proveedor Entradas

Poblacien Mujer de 45 a B9 afios con invitacidn a

participar en el programa

Mujer remitida par su médica de AP

- Captacion de la mujer por
Ia Unidad Mamagrafica

| - Realizacion de la

| mameografia de screening

| -Comunicacién de resultados
| - Ampliaci6n de estudio si
precisa en U. de Radiologia

Limite Inicial

Persona que acepta participar en el programa para despistaje de Cancer de
mama

salidas Cliente

Derivacion 4 la UPM para seguiniento
Cumpliminata de | odad limite estabiecida
pars la pablcin diana
Megatwa de |a mujer para seguir en el proceso

Traslado de la mujer a otra frea de Salud
Falecimienta -

Poblacion

Otros Niveles Asist.

Aporte de Valor

Limite Final

Salida del Programa por edad > 69 afios
Subproceso céncer de mama

cLavE INDICADOR FRECUENCIA  RESPONSABLE MEDICION
- -
] AD3LIL Cobertura del Programa de Deveccion Anual Dir. Médica 9% de mujeres que se han realizado mamografia cada 2 anos del total de la pablacitn diana (45-69 afios) > 70%
= precoz de Cancer de mama
[=] N Tiempo en dias para la mujer que consulta por sintomas o signes de cancer de mama, que transcurre entre dicha consulta
I Trazabilidad del Cancer de mama tanta en {habitualmente en Atencitn Primaria) y que se realiza la primera prueba diagndstica de confirmacién (T1 + T2} < 10% de
F= AD3LI2 mujeres procedentes de despistaje Anal Dir. Médica desviacién por encima de la media del Sacyl
] poblacional como en mujeres procedentes
de consulta medica Tiempo entre esta prueba y |a primera actuacion terapéutica [T3) <109 de desviacién por encima de la media del Sacyl

a CRITERID
a CLAvE CONCEFTO FRECUENCIA  RESPONSA REGISTROS
wo | LEEEL AEERIEES

<
oo AD3LI3 valoracin mediante ecografia Anual Dir. Médica <30 dias
=]
E=
S o AD3LIA Valoracién mediante biopsia Anual Dir. Médica <35 dias
a

" =1

: E e =2

“ 3 <

Asistenciales FithaProceso  Flujograma  Documentacion  Actividades
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Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria

CODIGO: A.031

EDICION: 1

FECHA: 20/08/2018

CANCER DE MAMA.: DETECCION PRECOZ

FLUJOGRAMA

-‘) Sacyl

P. ADMINISTRATIVO

P.SANITARIO |

Captacién ocasional en AE o en el Servicio
de Prevencidn para participar en el

@ Programa
Oncoguia ICyL Carta de invitacién a participar en el Administrativo
Cancer de mama Programa a la poblacisn diana segin . -
— o8 P nea. sesd Unidad Mamografica fija Captacién activa en consulta de AP
para participar en el Programa
Toeros X
45 a 69 afios asintomatica »

et

Asistenciales

4565 afios?,

Remisién a U. de
Patologia mamaria

de’ Lectura de la
mamogratia? por Radisiogo
Llamada TIf. y nueva cita para
realizacién de mamografia
" " Administrativo Informe resultado
Informacion al médico de AP Unidad Mamogrifica fia | BI-RADS

Cita para revisiones
Segiin Programa
Oncoguia JCyL
Cancer de mama

BI-RADS
ETY

Informacion a la mujer
de los resultadas

NO precisa pruebas
complementarias, SI control

Envio via email de infarme

BI-RADS
03845

a Secretaria
Servicio Radiologia

“Administrative Rad clogia
Tramita interconsulta a

Radislogo

Clasificacion
BI-RADS

|—,—>{ Radidlogo analiza imagenes |

Administrativo

apic
Pan
Unidad Mamografica fija

énuevas

Le
I”

prushasy

Cita a la mujer y realizacidn
de nuevo estudio

FSospecha de

Anexo 20. Alineamiento del Plan Estrategico 2015-2020.

Lineas

estratégicas
GASSO

Perspectiva
de Cuadro de
Mando

Estrategias
transversales
GASSO

Principios
Modelo
EFQM

Ficha Proceso i

Conceptos

malignidad?

it
-

rl
2 i

Herramientas

fundamentales de

Excelencia

Linea VII Gestion Financiera Sostenibilidad Resultados en  Crear un futuro Memoria de

financieray financiera, la sociedad sostenible sostenibilidad

presupuestaria ambiental y social Plan econémico
presupuestario

Linea ll Clientes Integracion Resultados en  Afadir valor para Mision, vision y

Accesibilidad, asistencial los clientes los clientes valores

universalidad, Principio éticos de

equidad y conducta

eficiencia

Linea Il Calidad Mejora continua Modelo EFQM de

asistencial y de la calidad calidad

seguridad del I1SO 9001

paciente

Linea VI

Participacion Consejos de salud

comunitaria

Linea VIII Procesos Gestion por Procesos, Desarrollar la Ciclo PDCA

Innovacion y procesos productos y capacidad de la IDIGIS

desarrollo servicios organizacion Nuevas prestaciones
y servicios
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Linea IV
Desarrollo
profesional

Linea V
Participacion y
motivacion de
profesionales

Lineal, Vly VIl
Ventajas
competitivas
sostenibles y
desarrollo

Personas: Descentralizacidn
aprendizajey  dela gestion
crecimiento

Gestion del
conocimiento

Personas
Resultados en
las personas

Liderazgo

Alianzas y
recursos

Resultados
clave

Alcanzar el éxito
mediante el talento
de las personas

Desarrollar la
capacidad de la
organizacion

Liderar con visidn,
inspiracion e
integridad
Desarrollo de la
capacidad de la
organizacion
Mantener en el
tiempo resultados
sobresalientes

Equipos de mejora
Plan de gestion
profesionales

Gestion del
conocimiento

LIDGIS
MLQ

Mapa de alianzas
Plan Estratégico

SIGGIS
CcMmI

Anexo 21. Mapa estratégico.

Mapa estratégico

Vision

Gestion del

conocimiento ususario

Experiencia del

Necesidades
asistenciales

Sostenibilidad

Excelencia

Financiera

. B

1

Incrementar ingresos:
facturacidn

Gestion financiera:
cumplimiento presupuestario

I — |

Mejora de la productividad :
contabilidad analitica

Satisfaccion del cliente a través
de la propuesta de valor

Clientes

Buenas practicas Calidad percibida

Comunicacion
y participacion
comunitaria

FPromocion de la salud
y educciéon sanitaria

Proceso de innovacion

Proceso operativo

Proceso de servicio

Alianzas estratégicas

Procesos internos

Descentralizacion

Integracién asistencial = :
de la gestion

Gestidn de cuidados

Atencidn ala cronicidad

Capacidad re solutiva

Adversidad y seguridad

Sostenibilidad

Gestién por proces os !
pore medicambicntal

Atencion comunitaria
y domiciliaria

Integracion
socicsanitaria

Recursos material es

Aprendizaje y
crecimiento

Capital humano

Capital organizacional

Capital de inform acion

Desarralio v
ewvaluacion
la competencia

de Formacién continuada

Recursos humanos

Nuewas prestaciones
¥ servicios

Historia clinica
electronicay
telemedicina

Comunicacion
v participacian de los
profesionales

Reconocimiento
e incentivacién

Inwestigacion
v docencia

Gestidn de calidad
¥ mejora continua

Renowacidn-cartera

tecnoldgica
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Anexo 22: Mapa de riesgo inherente.

_ &
fommmma 1. Gestidn de profesionales
2. Envejecimiento de las plantillas
B 3. Accesibilidad del ciudadano
é 4. Pacientes pluripatolégicos complejos
L | e 5. Prestacidn de servicios (acceso)
* 6. Cumplimiento presupuestario
e 7. Proveedores clave
8. Sostenibilidad medioambiental
| |- 9. Incremento de la demanda
> 10. Sistemas de informacion
[ . [T Erigics [Fe. [,
Imizactis

Anexo 23. Benchmarking agil.

Subcriterio \ Actividad \ Subcriterio \ Actividad

2017 | Institucion educativa. Aragon 4a, 9b Alianzas
2017 | Hospital. Madrid 1b, 2c, 2d Cuadro de mando 6b Seguridad del
paciente
2017 | Consorci Sanitari. Catalufia 1d, 1e, 2¢, 2d, | Innovacidnen la
3¢, 5b gestion. Lean
Healthcare
2017 | Hospital. Madrid 13, 1c, 2a, 2d, | Comunicacion interna
3a, 3d, 4e, 73,
7b
1a, 1c, 2a, 2d, | Comunicacidn externa
3a, 5b, 5¢, 5e,
8a
1b, 2c, 2d Cuadro de mando
1b, 2a, 2b, 2¢, | Indicadores
2d, 4e,
5a, 6b, 7b,
8b, 9b
2017 | Entidad financiera. CyL 3e efr
2017 | Hospital. Madrid 3b Personas
2017 | Hospital. CyL 4ad Personas, sociedad
2017 | Hospital. CyL 4a Sociedad
2017 | Hospital. CyL 4a Sociedad
2018 | Hospital. CyL 13, 1c, 2a, 2d, | Comunicacidn (interna
3a, 5b, 5¢, 5e, | y externa)
8a
2018 | Gerencia Sanitaria. CyL 1a, 1c, 2a, 2d, | Comunicacién
3a, 5b, 5¢, 5e, | externa
8a
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Anexo 24. Acciones de sostenibilidad econdmica.

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Plan de actuacién en farmacia X
hospitalaria
Plan de ajuste X X X
Plan de eficienca X X
Plan econémico presupuestario X X X X

Anexo 25. Cuadro de mando integral estratégico (perspectiva aprendizaje y crecimiento).

/ | APRENDIZA/CRECMIENTO | \
m_m-

£V R s o -
n-...er.uman Mscanechulonte Wll.
[ impilcacitn Comskne y jruge de Labi ] [ Alruenlis e ][ Cobertura alrsantivno ] Muwilidad y premesidn
[ St profriond ] { N ] Souidd laberl

SatisTeccitn s Formicida Contida
\ Hufid di Toffmacks coatinuada

Anexo 26. Plan estratégico GASSO 2015-2020.

LINEA ESTRATEGICA I: Modelo asistencial Integrado.
Estrategias: E.l.1: Integracidn asistencial
E.l.2: Gestidon por procesos
S +W E.l.3: Atencion a la cronicidad
E.l.4: Gestidn de cuidados
LINEA ESTRATEGICA II: Accesibilidad, Universalidad, Equidad y Eficiencia.
Estrategias:  E Il.1: Cartera y oferta de servicios.
E 11.2: Variabilidad asistencial.
PLAN E 11.3: Capacidad resolutiva.
ESTRATEGICO E 11.4: Atencidn comunitaria y domiciliaria.
2015 - 2020 LINEA ESTRATEGICA IllI: Calidad y Seguridad del Paciente.
Estrategias:  E lll.1: Mejora continua. Modelo EFQM.
E 111.2: Buenas practicas.
E 111.3: Adversidad y seguridad hospitalarias.
E 11.4: Calidad percibida.
LINEA ESTRATEGICA IV: Desarrollo profesional.
Estrategias: E IV.1: Formacién continuada.
E IV.2: Docencia.
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E IV.3: Investigacion.

E.IV.4: Desarrollo y evaluacion de la competencia profesional
LINEA ESTRATEGICA V: Participacion y motivacion de los profesionales.
Estrategias: E V.1: Descentralizacién de la gestién y Gestidn Clinica.

E V.2: Comunicacion y participacion de los profesionales.

E V.3: Reconocimiento e incentivacion.
LINEA ESTRATEGICA VI: Participacion comunitaria.
Estrategias: E VI.1: Comunicacién y participacion comunitaria.

E VI.2: Alianzas con pacientes, proveedores y partners.

E VI.3: Intervencidn sanitaria comunitaria.
LINEA ESTRATEGICA VII: Sostenibilidad.
Estrategias: E VII.1: Gestidn financiera-presupuestaria.

E VII.2: Contabilidad analitica.

E VII.3: Recursos Humanos.

E VII.4: Recursos Materiales.

E VII.5: Facturacién.
LINEA ESTRATEGICA VIII: Innovacidn y desarrollo.
Estrategias: E VIII.1: Renovacién tecnoldgica.

E VIII.2: Historia clinica electrénica.

E VIII.3: Telemedicina.

E VIII.4: Nuevas prestaciones y servicios.

Anexo 27. Alineamiento del Plan Estratégico GASSO 2015-2020 con las Lineas Estratégicas 2015-2019 de GRS.

Alineamiento

GRS. Lineas estratégicas 2015-2019 GASSO. Lineas estratégicas 2015-2020

Desarrollo profesional

Participacion y motivacion de los profesionales
Modelo asistencial integrado

Accesibilidad, universalidad, equidad y eficiencia
Mejora y adecuacion de las infraestructuras sanitarias Sostenibilidad

Investigacion e innovacion Innovacidn y desarrollo
Calidad y seguridad del paciente

Participacion comunitaria

Protagonismo e implicacién de los profesionales con el sistema sanitario

Innovacidn organizativa y mejora de las prestaciones

Nueva relacion con pacientes y ciudadanos

Anexo 28. Aliados: aliados clave (o prioritarios) como resultado de la matriz influencia-dependencia.

a- Matriz influencia-dependencia.

12,0
Conservadora prioritaria | 2 ASOEM (ESCLEROSIS)
100 oclave | 5 FIBROAS (FIBROMIALGIA)
0 ALZHEIMER
8,0
. @ PARKINSON
<
2 60 ‘ @ ASOVICA (ENFERMEDAD
g MENTAL)
2 \ @ HERMANDAD DONANTES
4,0 {
d 2 AUTISMO
2,0 © ALCER (ENFERMOS RENALES)
00 Accesoria Competitiva @ CRUZROJA
0,0 2,0 4,0 8,0 10,0 12,0

6,0 |
Influencia
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b- Tabla de aliados clave.

| dseporecdwe |

Asociacién Espariola Contra el Cancer.
Asociacién de Familiares y Enfermos de Alzheimer y otras demencias.
Asociacion de Familiares de enfermos de Parkinson.
Asociacion de Esclerosis Multiple (ASOEM).
Hermandad de Donantes de Sangre.
Asociacién de Familiares y Enfermos Autismo
Universidad de Valladolid (facultad de enfermeria, facultad de fisioterapia).
Centros Residenciales Publicos y Privados de la Tercera Edad.
Colegio de Farmacéuticos de Soria y Oficinas de Farmacia.

Fundacién Caja Rural

Anexo 29. RateNow.

a. Cuestionario.

22 Pregunta 32 Pregunta 42 Pregunta 52 Pregunta

12 Pregunta

HVM
consultas /
hospitalizacion

¢Coémo valora la
profesionalidad de
las personas que
trabajan en el
hospital?

¢éLas personas que
trabajan en el
hospital muestran
interés en resolver
sus problemas?

¢Considera que se
respeta su
intimidad durante
la atencién?

¢Ha entendido los
tratamientos?

éSe han cumplido
sus expectativas
al acudir al
hospital?

HSB
consultas /
hospitalizacion

¢Como valora la
profesionalidad de
las personas que
trabajan en el
hospital?

éLas personas que
trabajan en el
hospital muestran
interés en resolver
sus problemas?

¢Ha entendido los
tratamientos?

éSe han cumplido
sus expectativas
al acudir al
hospital?

HSB
Urgencias

¢Como valora la
profesionalidad de
las personas que
trabajan en el
servicio de
urgencias?

éConsidera
que se ha
respetado su
intimidad
durante su
atencién?

¢El tiempo de
espera para ser
atendido le parece
adecuado?

é¢Ha entendido la
informacién médica
al darle de alta?

éSe han cumplido
sus expectativas
al acudir al
servicio de
urgencias?

Centro de Salud SN

¢Como valora la
profesionalidad de
las personas que
trabajan en el
centro de salud?

¢Como valora el
respeto a su
intimidad durante
la visita?

¢Como valora las
explicaciones dadas
sobre su
tratamiento?

¢Coémo valora el
interés que tienen
las personas que
trabajan en el
centro de salud en
solucionar sus
problemas?

éSe han cumplido
sus expectativas
al acudir al centro
de salud?

Centro de Salud SS

¢Cémo valora la
profesionalidad de
las personas que
trabajan en el
centro de salud?

¢Cémo valora el
respeto a su
intimidad durante
la visita?

¢Coémo valora las
explicaciones dadas
sobre su
tratamiento?

¢Cémo valora el
interés que tienen
las personas que
trabajan en el
centro de salud en
solucionar sus
problemas?

¢Se han cumplido
sus expectativas
al acudir al centro
de salud?
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a. Resultados NPS (ejemplo HSB consultas / hospitalizacién): NPS y cumplimiento de expectativas del servicio.

[} Comea- jsienam@saludc.. - Ratelow - Reportes x T+ - 8 x
& | @ | real.ratenow.es/reports fes/Det €16410-8eB5-4113-bb92-17461064%a1__180214111202, 64-1121-463; 04 ¢ Q Buscar "B 9+ 4 =
RATENOW (080 s | e 45
(1) smspm® Termefbeacen Todos (%] Desde % oy/og/201s Fema 31092018

1 Encaso de necesitarlo, ¢con qué probabilidad recomendarias nuestro servicio a un
| iniclo amigo o familiar?
386 personas han contestado esta pregunta

o @
~ e ©¢ ¢ ©¢ 0 ©¢ 0 @ o @ @
| 3
L
( Detractores Promotores
| &
(7
| 8

9

infog@ratenow es  +34 936 314 738

@ Enviador de emails

10 5
6 4
3
4
2 2
0 — T —T— T 1 T T T T T T T T T T )
9 T 2 2 2 2 ¢ ¢ ¢ 9o 9 T 2 2 o g ¢ ¢ ¢ 9 «
s 2 253 8¢5 2 ¢ s 2 2 53 ¢ ¢ 5 ¢ 2 8
2 < 8 8 8 3 5 = L 8 B 8 8
8 9 3 2 35 8 29 3 2 3
Q 2 8 F @ 2 &8 2
(%] (%]
Puntuacion media (0-10) Cumplimiento de expectativas (1-5)
Anexo 30. Manual de acogida al nuevo profesional.
GERENCIA INTEGRADA DE

ASISTENCIA SANITARIA DE SORIA

Presentacion. . 4
L Informacion sobre el Area de Salud de Soria. 5
1.1, Breve descripcién del sistemna sanitario y de La poblacion atendida. 5

1.2. Organigrama de a GIS. 6
1.3 Relacid 7
7

g

Centras.

1.4. Recursos Humanos.

2. Modelo de Gestion de la Calidad en La Gerencia Integrada de Soria (GIS).
2.1. Misién, Visidn, Valores y Principios Etic

2.2. Mapa de Praceso: 10
2.3.Plan Estratégico 2015-2020, 1
3. Organizacian Asistencial. 12
3.1 Catdlogo de Unidades. 12
3.2 Unidades de Gestion Clinica. 14
4. Derechas y Deberes de S 15
4.1. Relaritn Laboral 15
4.2, Derechos y Deberes, 15
4.2.1. Derechos 15
422 Deheres S B T
5. Derechos y Deberes de los Usuarl It
5.1. Derechos. 18

5.1.1. Garantla de los Derechos de Las Persanas en Relacion con a Salud. 19 |

5.2 Deberes. 19

5.3. Reclamaciones, y Participacidn. : @€ M H N u H l n E H c n G ' n H
5.4, Instrucciones Previas o Testamento Vital..._. —i1)

6, Prevencion de Riesgos Laborale:

21
6.1. Derechos. 21
6.2.0 e 21
6.3 Servicio de Prevencion. 21
22

6.4, Folletos y Manuales Editados.

6.5. Prevencion de Riesgos Laborales en La Intranet de La GIS. 22
7. Formacian e Investigacian. PE]
7.1 Formacién. 3
7.2.Investigacion 24
8. Sanidad en |a Red. 25
8.1 Portal de Sanidad de Castillayledn. 25
8.2. Portal de la Gerencia Integrada de Asistencia Sanitaria de Soria.._________ 25 - 4 R
8.3.CAU (Centro de Atencidn al Usuaria). 25 Junta de EMBAJADORES DE LA
9. Directorio Telefénico 26 Castilla y Leon EXCELENCIA
91 Teléfonos de Interé — S 26 = y EUROPEA
9.2. Extensiones de Interés, 26

78 |



MEMORIA EFQM
GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SORIA

GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SORIA

Anexo 31. Plan de Gestion de Profesionales 2018-2020.

300

DAFO

e RRHH GASSO

8
S

i

=3
3

/

AMENAZAS-OPORTUNIDADES

Am;ias-Debilidades

Zona de

Riesgo

Terreno

de Juego

150 200
DEBILIDADES-FORTALEZAS

250 300

Mapa de Procesos del AREA DE PROFESIONALES DE LA GASSO

PARTES INTERESADAS
(necesidades y expectativas)

PLANIFICACION ESTRATEGICA
PLANIFICACION RRHH
EVALUACION DE ADECUACION DE
ECESIDADES PLANTILLA

SELECCION Y PROVISION
PUESTOS DE TRABAJO

SELECCION PERSONAL
TEMPORAI

PROCESOS SELECTIVOS

CONCURSO TRASLADOS

SEGURIDAD Y SALUD LABORAL

ACOGIDA A NUEVOS
PROFESIONALES
Y NOMBRAMIENTOS

ATENCION AL PROFESIONAL
COMUNICACION

SISTEMAS DE
INFORMACION

GESTION DE CALI

GESTION CALENDARIO

LABORAL

JORNADA LABORAL

GESTION DE PERSONAL

COMUNICACION A
ORGANOS DE
REPRESENTACION

MTO. INSTALACIONES

(MEJORA CONTINUA, MED. SATISFACCION)

FORMACION Y DESARROLLO PROFESIONAL

FORMACION CARRERA
CONTINUADA | PROFESIONAL

RETRIBUCIONES Y SEGURIDAD

CONTROL DE GES

SOCIAL

INDEMNIZACIONES
DESPLAZAMIENTOS

SUMINISTROS

PARTES INTERESADAS
(necesidades y expectativas satisfechas)
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Anexo 32. Formacion: deteccidn de necesidades formativas, horas de formacion y satisfaccion con la formacion recibida.

a. Gestion@FC.

B 8| Ponal deFomacindelad ] Grncnarc CRE S - @ x
5=
“ O @ e % L e -
Usuarbo SIO5E MARIA SIERRA MANZAND _Q{i&‘
%
S GESHON@FC
2224

Duatos Moomidedes | Solidiudes | | Certificaden
[ i T

£ 188 e WrRsE G SOROmAts srunce § Sakale b 5, 0o MAKMLG Gt UL B8 SH0S6T 8 B8 RCRLdadel § SLBRLEL RS 1 Maorh S0 B COMEHLNOA Roiekons, sdcands o nerel A0gds s of deempet del pasin, 13 metikiogis mes e ¢ ol 5S4 contencis 8 deanole,

ESPLCIALIDAD Sa00ne U sme

TIPO:- Secrane un eement
BLOGUE DF COMPETEMCLAS:"

AREA COMPETENCIAL:®

MATTRIAS:" Bustgan In materas anirs i3a eponiien y B 53 et Gribels [man 43 Caractare). We dete repert |n prondsd

VL FORMACE - Arvannado PRI AL )

1 usstria esercionada 1o ha ded de alta rngin farmasient en este £EFDOS S 0 ke anterons,

BT DT, FORMULARRS:

b. Horas de formacion totales, por estamento y ambito.

Horas de formacion

P. Facultativo 6416 4924 4486 9535 10985
P. Sanitario No Facultativo 9588 6356 11861 17763 20795
Otro Personal Sanitario 1827 1413 2703 6769 8364
P. No Sanitario 2094 2596 2354 3752 4040
Residentes 700 591 1553 1765 1821
Total 20625 15880 22957 39584 46005
Horas de formacion AP ‘ 2013 2014 ‘ 2015 2016 2017
P. Facultativo 687 462 282 1921 1846
P. Sanitario No Facultativo 4177 3253 5711 9599 7063
Otro Personal Sanitario 978 887 890 2328 1396
P. No Sanitario 462 770 687 1342 2197
Residentes 190 284 732 774 626

Total 6494 5656 8302 15964 13128
Horas de formacién AH ‘ 2013 2014 ‘ 2015 2016 2017
P. Facultativo 5729 4462 4204 7614 9139
P. Sanitario No Facultativo 5411 3103 6150 8164 13732
Otro Personal Sanitario 849 526 1813 4441 6968
P. No Sanitario 1632 1826 1667 2410 1843
Residentes 510 307 821 991 1195
Total 14131 10224 14655 23620 32877
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c.Media de horas de formacion por persona segmentadas por categoria profesional.

Horas personal facultativo

Horas personal sanitario no facultativo

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

M Presenciales W A distancia

2013

50
50 40
40 30
10 - 10 1
0 - 0 -
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
M Presenciales m A distancia M Presenciales m A distancia
Horas personal no sanitario Horas residentes
60
50 50
40 40
30 30
20 20
" s
N . . 9] —— , ,

2014

M Presenciales

2015

M A distancia

2017

Anexo 33. Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales (SPRL).

a. Planes, memoriasy programacion de actividades.

2012 ‘ 2013 ‘ 2014 | 2015 | 2016 ‘ 2017 ‘ 2018

preventivas

Atencion Primaria X X
Planes de
Prevencion de Atencion Especializada X X X
Riesgos Laborales - .

Gerencia de Area X X
Memorias X X X X X X
Programacion de
actividades

X X X X X X X

b. Evaluacion simplificada de la prevencidn y la excelencia empresarial. INSHT. Calculador de la eficacia preventiva.

1. Evaluacion en Excelencia Empresarial

15
12
9

w

o

~
Puntuacién S 6

>

Actuaciones 11,50 =
x 3

Resultados 10,75

CALIFICACION EE EXCELENTE

3

6

9

Actuaciones

12

15

[:l Mejorable

l:] Deficiente

. Muy deficiente

@® Puntuacion obtenida
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2. Evaluacion en Prevencion de Riesgos Laborales

Puntuacion

Total
CALIFICACION PRL

141

EXCELENTE

0 33 67

Anexo 34. Diccionario de competencias de enfermeria.

COMPETENCIA

ATENCION INTEGRAL
DEL PACIENTE
(Aplicacion planes de
cuidados utilizando la
metodologia NANDA-
NOC-NIC, transmitiendo
confianza y seguridad)

Nivel basico

*Conoce la existencia de
los planes de cuidados
*Realiza cuidados basicos

‘ Nivel intermedio

*Conoce la metodologia
y taxonomia de los
planes de cuidados
*Ejecuta las actividades
de los planes de
cuidados, protocolos y
procedimientos

100

Nivel avanzado

*Elabora y ejecuta planes
de cuidados, protocolos y
procedimientos,
transmitiendo confianzay
seguridad al paciente
*Realiza el seguimiento
de los planes de cuidados

Nivel excelente

*Revisa y actualiza
protocolos y
procedimientos
*Realiza el seguimiento
de la evaluaciony
resultados,
estableciendo acciones
de mejora

*Forma en cuanto a la
elaboracion de planes
de cuidados

APLICACION DE
TECNICAS DE
APARATAIE

* Conoce los aparatos
* Conoce el
funcionamiento de los
aparatos

* Aplica técnicas segun
los protocolos de la
Unidad

* Uso 6ptimo del
aparataje

* Aprendizaje y manejo de
las técnicas especificas

* Resolucion de
problemas

* Propone mejoras

* Forma sobre el uso y
manejo del aparataje

ORGANIZACION Y
NORMATIVA
(Conjunto de
documentos que
incluyen la estructura,
organizacion,
normativas, MVV,
cartera de servicios,
estrategia y objetivos)

* Conoce la existencia del
manual de organizacion
de la unidad

*Conoce el contenido del
manual de la
organizacion de la unidad

* Aplica el manual de
organizacion de la unidad
* Informa al personal de
nueva incorporacion
sobre contenidos y
ubicacion del manual de
la organizacién

* Realiza el seguimiento
de la cumplimentacién
del manual de la
organizacion de la
unidad

* Revisa y actualiza el
manual de
funcionamiento de la
unidad

COMUNICACION
(Capacidad para
gestionar
adecuadamente la
informacion, con
asertividad y empatia)

*Transmitir y recibir
mensajes sencillos

*Prioriza y comparte la
informacion relevante
*Manifiesta disposicion a
escuchar

*Verifica que los mensajes
han sido comprendidos
*Ajusta su manera de
expresarse, teniendo en
cuenta el interlocutor
*Transmite la informacion
de forma asertiva

*Escucha activamente
(empatia).

*Comunica de forma
claray eficaz, logrando
su objetivo

*Es un referente para
los demas en cuanto a
la comunicacion

INICIATIVA,
FLEXIBILIDAD

Y TRABAJO EN EQUIPO
(Actuar con flexibilidad,
promoviendo sinergias
con todas las personas
que forman el equipo)

*Manifiesta su disposicion
a trabajar en equipo
*Disposicidn para asimilar
los cambios

*Participa e interactua
con el grupo (escuchay
respeta).

*Se adapta a los cambios.

*Participa en las
consecuciones de tareas y
objetivos

*Detecta necesidades de
mejora y propone
cambios

*Capacidad de
gestionar con éxito el
equipo de trabajo
*Evalua los resultados,
extrayendo
conclusiones
(propuestas de mejora)

PLANIFICACION
(Gestionar los recursos
para la consecuciokn de
los objetivos, obteniendo
el maximo rendimiento
posible)

*Conoce la dindmica de
trabajo y el equipo del
que se dispone

*Desempeiia las
funciones de su puesto
de trabajo

*Hace uso adecuado de
los recursos

*Actitud de mejoray
adaptacion al grupo

*Utilizacidn éptiima de
los recursos.
*Iniciativa continua de
mejora

*Sabe priorizar
(prioriza, delega'y
evalua)
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PLANIFICACION Y
EFICIENCIA

(Gestionar los recursos
para la consecuciokn de
los objetivos, obteniendo
el maximo rendimiento
posible)

*Conoce la dindmica de
trabajo y el equipo del
que se dispone

*|dentifica los recursos
humanos y materiales
necesarios para el
desarrollo de las
funciones de su puesto

*Diferencia los procesos
eficientes de los no
eficientes

*Hace uso adecuado de
los recursos

*Evalula los resultados
*Utilizacidn optima de
los recursos,
proponiendo iniciativas
continuas de mejora.

HABILIDADES * Conocimientos * Conocimientos * Registra informacidon en | * Analiza la informacién
INFORMATICAS informéticos a nivel de especificos de los los programas necesarios extraida de los
usuario diferentes programas programas tomando
decisiones o
estableciendo
propuestas de mejora
* Genera los informes
necesarios
INVESTIGACION * Percibe necesidades de * Conoce métodos, tipos * Interpreta datos y * Extrae conclusiones
investigacion y materiales resultados de otras para la practica
* Busqueda en bases de investigaciones * Realiza proyectos o
datos estudios primarios
DOCENCIA * Tiene los conocimientos | * Tiene la actitud para * Consigue que se * Tiene la capacidad
necesarios para docencia transmitir y la disposicién | entiendan los para tutorizar a otras
de ensefiar conocimientos que personas
transmite
PROFESIONALIDAD *Desempefia las *Asume las *ActUa en consecuencia *Manifiesta cambios en

(Mantener y actualizar el
grado de conocimientos
y asumir las
consecuencias de las
decisiones encaminadas
al trabajo bien hecho)

funciones de su puesto
*Es consciente de la
necesidad de formarse

responsabilidades de sus
actos

*Participa en actividades
formativas

cuando las
responsabilidades de sus
actos asi lo requieren.
*Transmite confianza

su comportamiento
aprendidos de las
responsabilidades
adquiridas

*Tiene inquietud y
motiva a los demas

COMPORTAMIENTO
ETICO

(Actuar de forma integra,
honesta, rectay
transparente en el
desempeiio de su
actividad profesional)

* Persona honesta en
situaciones de trabajo

* Respeta el derecho del
paciente, su familia y
otros grupos de interés
* Se identifica a los
pacientes y a su familia
generando confianza

* Da a todas las personas
un trato equitativo

* Evita cualquier acto
discriminatorio en la
asistencia o en la
distribucién de los
recursos sanitarios
asignados

* Sabe valorar y priorizar
los intereses y
necesidades de los
distintos grupos de
interés y actua en
consecuencia.

* Registra (SISNOT)
cualquier evento adverso
en el haya podido estar
implicado

* Transmite una
sensacion de
compromiso,
honestidad y confianza
en las relaciones.

* Trabaja segun loa
valores de la
organizacién

* Se implica en el
analisis de los eventos
adversos vy la
implantacion de
acciones de mejora

LIDERAZGO
(Capacidad para
gestionar y guiar a los
profesionales para el
logro de sus objetivos
deseados)

* Transmite a su equipo la
informacién necesaria
para el desempefio de sus
tareas

* Transmite los objetivos
a alcanzar

* Buena disposicidn para
negociar

* |dentifica el conflicto

* Analiza el conflicto

* Toma decisiones

* Negocia consiguiendo
acuerdos

* Compromiso personal y
apoyo para que los
miembros del equipo
alcancen objetivos

* Aporta soluciones y
resuelve los conflictos

* Genera confianzay
motivacion entre los
miembros del equipo

* Negocia con soluciones
lo mas satisfactorias para
ambas partes

* Reconoce los esfuerzo y
logros de las personas de
su equipo

* Asume la
responsabilidad de los
resultados de su equipo
* Es capaz de formar a
otros lideres

* Es un referente como
lider dentro de la
organizacién
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Anexo 35. Unidades con certificacion ISO 9001.
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BLOQUE QUIRURGICO

ety g e

ot e

B E ou gl = om gl T

Anexo 37. Comunicacion interna: estrategia.

Contenido Emisor Receptor Objetivo Comunicacién

Notificaciones, acuerdos, Equipo directivo Todos los Constancia de la Descendente Circular, nota
planes formativos, profesionales comunicacion, interior, oficio
instrucciones Otros formalidad

profesionales

Eventos, premios, Equipo directivo Todos los Reconocimiento, Descendente Carta de
felicitaciones profesionales motivacion, retencién reconocimiento
del talento
Asuntos relacionados con Todos los Todos los Fluidez e inmediatez de | Descendente Teléfono
la actividad diaria urgentes profesionales profesionales la comunicacién
que no requieren Ascendente
constancia escrita
Horizontal
Todo tipo de informacion Todos los Todos los Transmision de la Descendente Correo
que precisa inmediatez y profesionales profesionales | informacidn masiva e electrénico
generalizacién inmediata, constancia Ascendente
del envio
Horizontal
Informacién de interés Equipo directivo Todos los Accesibilidad, facilitar Descendente Intranet
general profesionales | tramites, informacién

de los servicios
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Tramites internos

Experiencias de Todos los Todos los Informar, socializar, Descendente Boletin
profesionales, profesionales profesionales reconocer, pertenecer, informativo
reconocimientos, actividad retener Ascendente
de la organizacion, .
Horizontal
proyectos, resultados,
interaccion social
Informacién de caracter Todos los Todos los Informar Descendente Tablones de
divulgativo profesionales profesionales anuncios,
Horizontal carteleria,
folletos
Organizaciény Equipo directivo Todos los Acoger, favorecer la Descendente Manual de
funcionamiento interno profesionales | adaptacion al puesto de acogida al
Otros de nueva trabajo, informacién Horizontal nuevo
profesionales incorporacién | sobre la gerencia, profesional
implicar
Asuntos relacionados con el | Todos los Todos los Recabar o intercambiar | Descendente Reuniones
trabajo diario, con una o profesionales profesionales | informacion, planificar
mas personas actuaciones Ascendente
Horizontal
RQysS, innovacidn, ideas Todos los Equipo Notificacion de Ascendente Buzén de
profesionales directivo disconformidad, ideas sugerencias,
innovadoras, nuevas Nuevas
Otros actuaciones tecnologias
profesionales
Visibilizar las opiniones y Todos los Equipo Conocimiento de la Ascendente Encuestas,
dar voz de las personas profesionales directivo realidad, acciones de entrevistas,
mejora reuniones
Otros
profesionales
Notificacion de incidentes, Todos los Equipo Analisis del incidente, Ascendente Sistemas de
mejora profesionales directivo acciones de mejora notificacion de
incidentes
Otros
profesionales
Solicitudes Todos los Equipo Realizar una solicitud: Ascendente Plantillas
profesionales directivo permisos, predisefiadas
incorporacion de
Otros nuevas tecnologias,
profesionales investigacion
Noticias, informacion Todos los Todos los Socializacion, Horizontal Redes sociales y
inmediata, informacién profesionales profesionales pertenencia, whatsapp
informal interaccion Descendente
Ascendente
Detectar y dar solucién a Todos los Mediador Solventar conflictos Ascendente Mediacién

conflictos interpersonales

profesionales
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Horizontal

Informacién técnicay Todos los Todos los Aumento de la Horizontal Sesiones
cientifica actualizada, profesionales profesionales capacidad resolutiva, formativas,
necesidad de acreditacién mejora de la calidad Descendente intranet

asistencial y de los (gestion del

resultados en salud Ascendente conocimiento)
Consulta, interaccién Otros Otros Aumento de la Horizontal Videoconferenci

profesionales profesionales | capacidad resolutiva, as (lync)

mejora de la calidad

asistencial y de los

resultados en salud,

evitar desplazamientos

Anexo 38. Encuestas: internas y externas.

Encuestas internas

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Satisfaccion laboral (Font Roja) X X X
Desgaste profesional (MBI) X X X
Satisfaccion general percibida (propia) X X X
Liderazgo global (propia, adaptada de 12 Desafios) X X X
Liderazgo individual (MLQ-S6) X
Laboratorio de Bioquimica (propia) X X X
Riesgo del paciente (MOSPS-AP) X
Gestion por procesos (propia) X
Misidn, vision y valores (propia) X
Compromiso con la organizacion (Gallup12) X
EFR conciliaciéon familiar y laboral (propia) X
Empatia en Urgencias (Coeficiente de empatia) X
Opinion de los tutores (GRS) X

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Encuesta de satisfaccion (propia) X X X X
Encuesta a los aliados (propia) X X
Experiencia del paciente RateNow (mixta) X
Consejos de Salud: opinion, priorizacion de
necesidades y seguridad percibida (propia) X X X
Farmacia hospitalaria X X
Alumnos de enfermeria: practicas (propia) X X X X X
Alumnos de fisioterapia: practicas (propia) X X X X
Opinion de los residentes (GRS) X X X X X X
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Anexo 39. Boletin Informativo (primer nimero: enero 2003): segmentacién de la informacion.

l Ambito de la informacion recogida en el Boletin Informativo
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Anexo 40. Evaluacion de proveedores.

@ EVALUACION DE PROVEEDORES
e |
Razén social: Fecha de control:
1. ¢Tiene precios competitivos para su servicio? 0-4
2. éus tiempos de respuesta, ante requerimiento particulares, se adecuan a nuestras necesidades? 0-4
3. éSuministra informacidn técnica apropiada? 0-4
4. ¢Brinda todo el asesoramiento requerido? ¢Plantea acciones formativas? 0-4
5. éConoce bien su servicio? 0-4
6. ¢ Tiene certificaciones de calidad (I1SO, EFQM, ....)? 0-4
7. éAsiste a reuniones solicitadas especificamente? 0-4
8. ¢Rinde informes periddicos y especificos? ¢ Tiene una actitud proactiva? 0-4
9. ¢Cumple con la frecuencia establecida en el servicio? 0-4
10. éPlantea mejores e innovaciones en su servicio periddicamente? 0-4
11. ¢La calidad del servicio cumple con lo requerido? 0-4
Total 0-44

SISTEMA DE PUNTUACION:

NA no aplicable

0: No cumple, 1: cumple minimamente, 2: Cumple parcialmente, 3: Cumple plenamente, 4: Supera las expectativa
SISTEMA DE CALIDAD: Total de puntos / Total de puntos posibles x 100

- EXCELENTE: 96-100

- ACEPTABLE 60-95,9 CALIFICACION:

- DEFICIENTE <60

Responsable:
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Evaluacion de proveedores. 2013-2017 \

Iniciales del 2013 2014 2015 2016 2017
proveedor

G2000 97 86 86 97 97 Premio
RD 97 78 72 78 86
UF 83 97 97 - -
RF 86 75 78 81 81
P 97 83 86 86 89
N 89 75 75 89 89
A 83 78 81 - -
JC 89 75 69 83 89
M 97 92 89 - -
FH 89 78 72 81 -
CS 83 83 78 - -
ES 89 81 78 - -
RI 61 78 78 - -
PI 92 86 89 - -

C - 89 89 83 83
COF - - - 94 94

I - - - | s | 53 |
CSL - - - - 86
GSSL - - - 78 78
AS - - - - 89
GN - - - 92 92

Anexo 41. Presupuesto ejecutado 2013-2017.

GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SORIA

PRESUPUESTO EJECUTADO (GASTO REAL)
CONCEPTO 2013 2014 2014 2016 2017
Captulo. Gastos de Personal 77.499.591 63 78.293.852,08 79.033.288 71 79923940 00— 8043985740
1638 1620 1628 1825 1655
Totalbienes corrientes y 24 434 594 55 2454314371 25.533.568,95 2416852280 24839 651,04
SEMVICIS
Total Conciertos 3.872604,29 414392921 344269133 3.377.858,63 3.374.045,15
F
TOTAL CAPTULO 2 23.307.138,34 22.892.072,92 22.976.280,28 27.545.481,43 28.213897,09
Capitulo §. Inversiones reales 84,154 45 380.169,07 639409 90 TT8.52263 1272264 27
Total Capitulos 1,2y 6 105.891.244,98 107.366.104,07 108.668.956,89 108.248.944,06 108.925.618,76
Farmacia sin receta 111843782 1.099.650 39 1.199.939,22 1.055.2=e,eul 96457473
Gasto en recetas farmacia 19.905.318 91 18.952.314.30 20278024 43 zn.s:n.aes,se| 21676.801 80
Tranaferencias a familias
{desplazamientos, protesis o 431747 52 424 573 34 47187118 358 59535 304.071,05
silaz de ruedas)
Total Capitulo 4 21.505.502,45 21.476.649,53 21.840.834,86 22.257.807,54 22.945.447 58
| Total | 127.396.747 43 128.842.753,60| 130.518.791,75| 130.506.751,60] 132.871.066,34|
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Anexo 42: SISNOT.

Afo Atencion hospitalaria Atencion primaria Total
Notificacion | Propuesta | Notificacion Propuesta Notificacion | Propuesta
2015 17 2 6 0 23 2
2016 25 3 8 1 33 4
2017 34 1 8 1 42 2

Anexo 43 . Personal en formacion (pregrado y posgrado) y tutores.

Pregrado 2012 ‘ 2013 2014 2017

Enfermeria 57 51 98 88 103 78
Fisioterapia 50 94 40 93 103 45
Formacién profesional 25 30 30 24 13 12
Otros - 30 25 33 35 13
Residentes
Medicina Familiar 23 20 19 16 15 16
Enfermeria Familiar 2 4 4 4 5 5
Medicina Interna 8 8 9 8 6 5
UcCl 5 5 5 5 4 5
Urologia 1 2 1 2 3 3
0 1 1 0 0 0

Medicina del Trabajo

Residentes 2013 2014 2017

Tutores 35 35 35 34 67 55

Anexo 44. Consejos de Salud de Zona.

50

40 | Atk 42

30 27" 29 27 28
/

20

20
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2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018*
mejora

= N2 consejos realizados === Estandar

Dada la importancia se se concede a los Consejos de Salud de Zona como drganos de participacion
de la sociedad y ante la disminucion de su nimero y de la satisfaccién de los vocales (3,9/5 en 2014 y
3/5en 2017) desde el Equipo directivo de decide que alguno de sus miembros durante el afio 2018
acuda a los consejos de forma personal. Hasta junio de 2018 se habian llevado a cabo 20 consejos
(cifra similar al total de los 2 afios anteriores).
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Médicos

Consultas AP 8 7,9 7,6 8
Urgencias AP 7,3 7,3 7,2 7,4
Consultas AH 7,9 7,7 7,9 7,9
Urgencias AH 7,6 7,3 7,2 7
Ingreso AH 8,2 8 8 7,6
Media médicos 7,8 7,7 7,6 7,6
Enfermeria

Consultas AP 8,1 8,1 8 8
Urgencias AP 7,4 7,9 7,8 7,8
Consultas AH 8 8 7,9 7,8
Urgencias AH 7,8 7,7 7,9 7,9
Ingreso AH 8 8,1 8 8,2
Media enfermeria 7,9 8 7,9 8

No sanitarios

Consultas AP 7,4 7,6 7,2 7,5
Urgencias AP 7,3 7,6 7,3 7,4
Consultas AH 7,5 7,5 7,4 7,3
Urgencias AH 7,6 7,2 7,4 6,8
Ingreso AH 7,8 7,7 7,4 7,4
Media no sanitarios 7,5 7,5 7,3 7,3

Anexo 46. Percepcion por los ciudadanos de la amabilidad en el trato.

Médicos

Consultas AP 8,4 8,4 8 8,1
Urgencias AP 7,5 7,6 7 7
Consultas AH 7,7 7,7 7,8 7,3
Urgencias AH 7,6 7,6 7,2 6,3
Ingreso AH 7,9 8 7,8 7,7
Media médicos 7,9 7,9 7,6 7,3
Enfermeria

Consultas AP 8,3 8,3 8,1 8,2
Urgencias AP 7,5 8 7,9 7,7
Consultas AH 7,9 8 7,6 7,7
Urgencias AH 7,7 7,6 7,4 7,5
Ingreso AH 8 8,2 7,7 7,7
Media enfermeria 7,9 8,1 7,8 7,7

No sanitarios

Consultas AP 7,5 7,8 7,3 7,4
Urgencias AP 7,2 7,8 7,3 7,3
Consultas AH 7,4 7,7 7,1 6,9
Urgencias AH 7,4 7,4 7,2 6,7
Ingreso AH 7,7 7,7 7,3 7,3
Media no sanitarios 7,5 7,7 7,2 7,1
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47. Reclamaciones segmentadas por motivo (atencidn primaria y especializada: 4 principales).

Atencion primaria ‘ 2011‘ 2012 2016 2017

Insatisfaccion con la asistencia 26,7 | 13,5| 17,9| 10,6 19,6| 214| 17,9
Citaciones 15,2 13,5( 26,9| 26,5| 19,6 | 11,9 7,1
Trato personal inadecuado 13,3 | 11,4 1,5 6,8 98| 10,7| 11,9
Falta de asistencia 6,7 6,2 7,4 2,3 3,3 3,6 3,6

Atencidn especializada

Insatisfaccion con la asistencia 29,8 | 34,7| 27,5| 21,5| 18,3
Lista de espera 149 | 10,7 | 38,3 40| 43,1
Trato personal inadecuado 13,4| 30,7| 12,5| 21,5| 10,5
Suspension de consulta o prueba 7,46 2,7 1,7 1,5 1,4

Ntimero de reclamaciones recibidas por cada 10.000 usuarios sequin Area de salud. Afios 2015 y 2016

Castillay Ledn:
——— 2016: 88,1 recl./10.000 usuarios
2015: 70,6 recl./10.000 usuarios

Avila

Burgos

-

Areas de Leén y El Bierzo
Palencia

Salamanca

Segovia

Soria

Areas de Valladolid

Zamora | 2015

i= 2016
Otros centros

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn
48. Presion asistencial y frecuentacion en atencién primaria segmentada por médicina, enfermeria y pediatria.

Presion asistencial

‘ 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 2014 2015 ‘ 2016

. . GASSO 25,9 25,3 26,3 24,8 26,6 24,6 20,4
Medicina Familia

SACYL 32,9 30,4 31,3 29,8 31,5 26,7 24,4

‘ 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 2014 2015 ‘ 2016 2017 ‘
, GASSO 19,3 18,1 17,2 13,1 13,2 13,9 11,6

Enfermeria

SACYL 21,7 19,8 19,2 17,8 15,7 14,1 13,6

‘ 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 2014 2015 ‘ 2016 2017 ‘

L, GASSO 22,3 20,5 20,7 19,3 18,7 18,8 16,8

Pediatria

SACYL 24,8 21,1 21,9 20,8 20,3 19,7 18,3
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Frecuentacion

| 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
GASSO 10,3 10,3 10,4 9,8 11,3 10| 96

Medicina Familia

8,3 8,4 9,6 9,2 8,1

2012 ‘ 2015 ‘
, GASSO 51 4,8 4,6 3,9 4,4 4,8 4,6

Enfermeria

SACYL 4,3 4,3 4,1 3,2 3,6 3,7 3,7

2012 ‘ 2015 ‘
L, GASSO 53 4,9 4,9 6,3 4,7 51 51

Pediatria

SACYL 5,8 5,5 5,5 4,7 5,4 4,3 4,7

49. Cuestionarios a las personas: satisfaccion con la pertenencia, desgaste profesional (MBI) y satisfaccion laboral (Font Roja).

a. Cuestionario propio: satisfaccion con la pertenencia.

Global.
Satisfaccidn personal con su trabajo 7,27 7,35 7,44
Satisfaccion en su Unidad 6,88 6,75 7,16
Satisfacciéon de pertenencia a Gerencia 6,46 6,30 6,44
Satisfaccion de pertenencia a SACYL 6,25 6,23 6,31

Personal facultativo.

Valoracién (de 0 a 10) 2012 (GIS) 2014 (GIS) | 2016 (GASSO)

Satisfaccion personal con su trabajo 7.15 7.28 7.65
Satisfacciéon en su Unidad 6.97 6.63 7.48
Satisfaccion de pertenencia a Gerencia 6.49 5.97 6.65
Satisfaccion de pertenencia a SACYL 6.16 5.90 6.34

Personal sanitario no facultativo.

Valoracién (de 0 a 10). 2012 (GIS) 2014 (GIS) 2016 (GASSO)

Satisfaccién personal con su trabajo 7.48 7.58 7.53
Satisfaccién en su Unidad 6.90 6.96 7.02
Satisfacciéon de pertenencia a Gerencia 6.33 6.49 6.21
Satisfaccion de pertenencia a SACYL 6.24 6.52 6.18

Personal no sanitario.

Valoracién (de 0 a 10). 2012 (GIS) 2014 (GIS) 2017 (GASSO)

Satisfaccion personal con su trabajo 7.13 7.63 7.31
Satisfaccion en su Unidad 7.01 7.49 7.18
Satisfaccion de pertenencia a Gerencia 7.00 7.29 6.96
Satisfaccidon de pertenencia a SACYL 6.61 7.00 6.78

Se segmenta por ambito de trabajo, por sexo y antigliedad (ejemplo 2016).

Valoracién (de 0 a 10) ‘ AP CAS ‘ GSA

Satisfaccién personal con su trabajo 7.45 7.51 6.08
Satisfaccién en su Unidad 7.23 7.16 6.08
Satisfaccion de pertenencia a Gerencia 6.73 6.26 5.54
Satisfaccién de pertenencia a SACYL 6.53 6.19 5.46
Valoracion (de 0 a 10) Hombre No reflejado
Satisfaccién personal con su trabajo 7.46 7.75 7.07
Satisfaccién en su Unidad 7.09 7.62 6.93
Satisfaccion de pertenencia a Gerencia 6.41 6.99 5.96
Satisfaccion de pertenencia a SACYL 5.96 6.48 5.98
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Valoracion (de 0 a 10) > 25 afios 10-25 afos <10 afios
Satisfaccién personal con su trabajo 7.49 7.44 7.81
Satisfaccién en su Unidad 7.18 6.97 7.51
Satisfaccion de pertenencia a Gerencia 6.46 6.56 6.92
Satisfaccion de pertenencia a SACYL 6.41 6.34 6.69

b. Escala MBI (desgaste profesional).

Valoracién (0: nunca / 6: todos los dias) 2012 (GIS) 2014 (GIS) \ 2016 (GASSO)
1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo 2,56 2,60 2,62
2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo 3,59 3,57 3,67
3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y

tengo que ir a trabajar 2,19 2,14 2,26
4. Comprendo facilmente como se sienten los pacientes 5,38 5,51 5,56
5. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran

objetos impersonales 0,54 0,58 0,58
6. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo 3,33 3,28 2,95
7. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes 5,16 5,32 5,28
8. Me siento "quemado" por mi trabajo 2,39 2,58 2,44

9. Creo que influyd positivamente con mi trabajo en la vida
de las personas 4,77 5,04 5,01

10. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que

ejerzo esta profesion 144 134 131
11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me

endurezca emocionalmente 2,10 1,93 1,94
12. Me siento muy activo 5,04 4,93 5,07
13. Me siento frustrado en mi trabajo 1,88 1,81 1,76
14. Creo que estoy trabajando demasiado 3,21 3,06 3,04
15. Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis

pacientes 1,04 0,78 1,06
16. Trabajar directamente con personas me produce

xS 1,91 1,96 1,90
17. Puedo crear facilmente una atmdsfera relajada con mis

pacientes 4,96 5,18 5,04
18. Me siento estimulado después de trabajar con mis

pacientes 4,65 4,70 4,80
19. He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesién 4,28 4,43 4,50
20. Me siento acabado 0,63 0,66 0,70
21. En mi trabajo trato los problemas emocionales con

mucha calma 4,59 4,61 4,58
22. Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus

problemas 1,57 1,69 1,74

Dimensiones del burnout (% desgaste profesional).

‘ 2012 (GIS) 2014 (GIS) 2016 (GASSO) ‘

Cansancio emocional alto 33.4 31.3 30.4
Despersonalizacion alta 28.6 23.2 28.6
Realizacion personal baja 20.9 17.5 17.5
Burnout (los tres factores) 5.0 4.6 4.8
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Se segmenta por sexo, antigliedad, ambito y estamento (ejemplo afio 2016).

Sexo

Varon ‘ Mujer

\[e}
refleja

>25 aifos

Antigliedad
10-25
afios

‘ <10 afos

Cansancio emocional ALTO 21.3 31.0 38.5 29.9 29.3 24.7
Despersonalizacion ALTA 31.5 27.1 30.8 27.4 25.9 27.0
Realizacion personal BAJA 18.4 16.1 21.6 17.5 13.0 16.9
Burnout (tres dimensiones) 2.3 4.7 8.1 4.0 4.3 34
Ambito laboral Estamento

AP CAS GSA PSF PSNF PNS
Cansancio emocional ALTO 25.9 34.1 23.1 26.1 34.1 235
Despersonalizacion ALTA 26.7 29.1 46.2 22.5 31.2 37.0
Realizacion personal BAJA 16.1 18.7 15.4 17.0 17.3 20.5
Burnout (tres dimensiones) 3.2 5.8 7.7 3.0 5.6 2.3

c. Cuestionario Font Roja (satisfaccion laboral).

% de acuerdo/muy de acuerdo

1. Mi actual trabajo es variado 59,4 65,4 60,9
2. Tengo responsabilidad en mi trabajo 82,4 89,5 83,3
3. Al final de la jornada de un dia de trabajo normal, no me 231 253 219
suelo encontrar muy cansado

4. No me ct.!esta desconectar del trabajo cuando estoy 47,0 458 451
fuera del mismo

5. Poca§ veces}me he VIS'tO obligado a'empIe:ar a t'ope 17,9 12,7 16,9
toda mi energia y capacidad para realizar mi trabajo

6. Pocas v.eces mi t.rabajo perturba mi estado de animo, mi 29,4 28,9 28,6
salud o mis horas libres

7. En mi trabajo me encuentro satisfecho 60,6 63,6 61,6
8. Tengo autonomia para organizar mi trabajo 46,3 53,1 47,5
9. Tengo oportunidades de hacer cosas nuevas 35,9 33,5 34,6
10. Tengo interés por las cosas que realizo en mi trabajo 88,3 89,4 86
11. Tengo la sensacion de que lo que estoy haciendo 756 80,8 82,2
merece la pena

12. Gfeneralmente, el reconocimiento que obtengo por mi 36,4 42 37.9
trabajo es reconfortante

13. La relacién con mis superiores es cordial 67,9 63,2 74.1
14. Las relaciones con mis compafieros/as son cordiales 81,4 81,7 86.4
15. El sueldo que percibo es adecuado 18,7 16,6 21.2
16. El .puesto que ocu.p’o es el que me corresponde por mi 60,3 62,5 60.2
capacidad y preparacion

17. Tengo posibilidades de promocién profesional 19,3 18,7 19.1
18. No me falta tiempo para realizar mi trabajo 26,4 29,9 24.9
19. E§toy seguro de conocer lo que se espera de mi en el 556 62,1 596
trabajo

20. Creo que mi trabajo no es excesivo 29,2 29,7 25.2
21. Lc?s problemas personales de mis compafieros/as de 23.9 26,7 6.2
trabajo no me suelen afectar

22. Tgngo la sensacion de estar capacitado para realizar mi 854 82,9 812
trabajo

23. Tengo recursos suficientes para hacer mi trabajo 34,0 31,3 30.0
24. No me estre§a el estar a la altura de los demas, en mi 676 69,1 66,1
puesto de trabajo
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Se segmenta por dmbito de trabajoy
categoria profesional

1. Mi actual trabajo es variado 57.3 62.4 57.9 61.3 69.1 64.3
2. Tengo responsabilidad en mi trabajo 82.2 92.0 87.7 82.6 86.3 81.2
3. Al final de la jornada de un dia de trabajo 322 333 314 15.4 14.6 15.4
normal, no me suelo encontrar muy cansado

4. No me cuesta desconec'tar del trabajo 523 50.0 512 425 403 407
cuando estoy fuera del mismo

5. Pocas veces me he visto obligado a

emplear “a tope” toda mi energia y capacidad 20.1 16.1 22.3 16.1 8.2 13.4
para realizar mi trabajo

6. P’oc.as vecgs mi trabaj'o perturpa mi estado 355 323 323 241 246 247
de animo, mi salud o mis horas libres

7. En mi trabajo me encuentro satisfecho 65.8 67.3 65.5 56.1 58.9 59.9
8. Tengo autonomia para organizar mi trabajo 55.6 59.3 55.9 38.4 45.2 41.6
9. Tengo oportunidades de hacer cosas 382 338 206 339 331 313
nuevas

19. Tengf) interés por las cosas que realizo en 90.0 89.4 848 86.8 893 88.1
mi trabajo

11. Tengo la sensacion de que lo que estoy 80.1 80.9 821 718 806 831
haciendo merece la pena

12. Generalmerlte, eI.reconoamlento que 45.0 519 394 291 293 366
obtengo por mi trabajo es reconfortante

13. La relacién con mis superiores es cordial 72.1 61.5 71.4 64.3 65.3 75.7
14. L.as relaciones con mis compafieros/as son 871 826 857 76.5 805 86.9
cordiales

15. El sueldo que percibo es adecuado 23.2 21.1 27.5 14.8 10.6 17.3
16. El puesto que ocupo es el que me 61.6 57.1 60.4 592 | 69.4 61.8
corresponde por mi capacidad y preparacion

17. Ter.1go posibilidades de promocién 15.0 161 11.9 229 220 5.4
profesional

18. N? me falta tiempo para realizar mi 314 377 305 221 19.7 206
trabajo

19. Eftoy seguro _de conocer lo que se espera 536 59.9 574 572 65.0 63.5
de mi en el trabajo

20. Creo que mi trabajo no es excesivo 41.9 39.5 34.5 18.4 16.9 18.9
21. Los problemas personales de mis

compafieros/as de trabajo no me suelen 26.4 24.8 26.5 21.6 29.0 26.0
afectar

22. Teng9 la ser\sauor.\ de estar capacitado 855 309 78.2 853 855 824
para realizar mi trabajo

23. T(?ngo recursos suficientes para hacer mi 339 28.0 300 34.0 358 302
trabajo

24, Nlo me es.tresa el estara Ia‘altura de los 67.4 704 65.0 678 675 673
demads, en mi puesto de trabajo

1. Mi actual trabajo es variado 59.1 | 66.3 | 553 | 66.5 | 704 | 67.0 | 39.5 | 62.9 | 45.3
2. Tengo responsabilidad en mi trabajo 93.2 | 96.6 | 92.3 | 81.7 | 93.2 | 84.0 | 64.0 | 65.7 | 58.5
3. Alfinal de la jornada de un dia de trabajo 295 | 307 | 305 | 192 | 229 | 187 | 244 | 265 | 22.6
normal, no me suelo encontrar muy cansado
4. No me cuesta desconectar del trabajo

. 41.1 | 47.7 | 43.7 | 50.7 | 48.3 | 45.1 | 54.7 | 41.2 | 46.2
cuando estoy fuera del mismo
5. Pocas veces me he visto obligado a
emplear “a tope” toda mi energia y capacidad 20.6 9.1 17.7 | 183 | 155 | 17.3 14.1 | 11.8 | 13.2
para realizar mi trabajo
6. Pocas veces mi trabajo perturbamiestado | o5 | o5 | 579 | 296 | 208 | 282 | 33.7 | 382 | 308
de animo, mi salud o mis horas libres
7. En mi trabajo me encuentro satisfecho 613 | 69.3 | 68.8 | 604 | 63.6 | 61.1 | 61.6 | 65.7 | 62.3
8. Tengo autonomia para organizar mi trabajo | 47.4 | 54.5 | 50.7 | 47.2 | 59.3 | 44.0 | 43.0 | 54.3 | 52.9
9. Tengo oportunidades de hacer cosas 411 | 375 | 373 | 35.4 | 31.6 | 346 | 250 | 45.7 | 26.4
nuevas
10. Tengo interés por las cosas que realizo en 88.6 | 86.4 | 89.4 | 83.1 | 92.2 | 85.6 | 88.4 | 91.2 | 75.5
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mi trabajo

11. Tengo la sensacion de que lo que estoy

. 823 | 84.1 87.3 74.3 78.0 80.1 67.1 88.6 | 81.1
haciendo merece la pena
12. Generalmente, el reconocimiento gue 39.2 | 409 | 40.7 | 384 | 422 | 390 | 27.9 | 588 | 264
obtengo por mi trabajo es reconfortante
13. La relacién con mis superiores es cordial 68.4 | 59.1 | 76.1 | 65.2 | 686 | 73.2 | 82.6 | 83.6 | 79.2
14. Las relaciones con mis compafieros/asson | gc o | gc 4 | g75 | 764 | 814 | 851 | 907 | 886 | 84.6
cordiales
15. El sueldo que percibo es adecuado 20.5 | 195 | 254 | 18.1 | 188 | 22.2 18.6 | 14.3 | 13.2
16. El puesto que ocupo es el ueme 600 | 62.1 | 66.4 | 687 | 729 | 632 | 43.0 | 48.6 | 346
corresponde por mi capacidad y preparacion
17. Tengo posibilidades de promocién

. 16.6 | 14.8 21.0 20.5 22.2 19.5 25.9 17.6 17.3

profesional
18. No me falta tiempo para realizar mi 253 | 32.6 | 312 | 287 | 284 | 220 | 235 | 343 | 208
trabajo
19. Estoy seguro de conocer loqueseespera | o) o | 534 | 638 | 500 | 65.8 | 623 | 529 | 686 | 42.3
de mi en el trabajo
20. Creo que mi trabajo no es excesivo 32.0 | 37.5 | 33.6 32.8 | 29.7 | 26.2 235 28.6 | 17.3
21. Los problemas personales de mis
compafieros/as de trabajo no me suelen 17.0 | 27.3 | 30.7 | 273 | 23.7 | 23.8 | 314 | 31.4 | 189
afectar
22. Tengo la sensacion de estar capacitado 840 | 83.0 | 789 | 86.9 | 83.1 | 809 | 86.0 | 829 | 846
para realizar mi trabajo
23. Tengo recursos suficientes parahacer mi | 300 | 379 | 394 | 320 | 33.1 | 305 | 33.7 | 412 | 264
trabajo
24. No me estresa el estar a la altura de los 663 | 795 | 655 | 67.4 | 62.7 | 665 | 702 | 82.9 | 67.3

demas, en mi puesto de trabajo
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ANEXOS 2. ACTIVIDAD ‘

Consultas.

Actividad quirurgica.

Pruebas de diagndstico por la imagen.
Transporte sanitario.

|0 |(T|o
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Anexo a. Consultas.

ATENCION PRIMARIA 2014 2015 2016 2017
Medicina de Familia 843 883 773.850 685.739 631.296
Pediatria 53.732 45864 46.900 46.551
Enfermeria 393.954 359.007 353.570 349.276
Salud Bucodental 11.379 11.379 11.402 11.208
Fisioterapia 52.470 9.502(1) 54.489 45.502
Matronas 12.402 12.885 13.063 11.997
Trabajadores Sociales 8.558 5.978 7.639 8.187
TOTAL PRIMARIA 1.376.578 1.249.583 1.172.802 1.104.017

CONSULTAS EXTERNAS
ATENCION HOSPITALARIA

Consultas primeras 47434 45414 45.035 47.831

Primeras alta resolucién 8.331 7.550 7.379 7.628
Consultas sucesivas 95.890 94772 91.130 91.873
TOTAL A. HOSPITALARIA 143.324 140.186 136.135 139.704
Total Consultas 1.519.902 1.389.769 1.308.937 1.243.721

(1) Cambio del sistema de registro.

Anexo b. Actividad quirdrgica.

ACTIVIDAD

2014 2015 2016 2017
Intervenciones programadas 5.693 5.267 4.823 4.917
Intervenciones urgentes 791 767 760 733
Intervenciones concertadas 0 0 0 0
Total intervenciones 6.484 6.034 5.583 5.650
% intervenciones ambulatorias (CMA) 61,97 60.96 59.59 60,15
Nimero de quirofanos 1.245 1.229 1.155 1.142

LISTAS DE ESPERA QUIRURGICA (LEQ) A 31 DE DICIEMBRE

2014 2015 2016 2017
Pacientes en LEQ Soria 730 617 535 502
Pacientes en LEQ Castilla y Le6n 28.708 29.233 28.210 24.495
Pacientes LEQ/1000Hab. Soria 9,56 7.99 6.07 5,72
Pacientes LEQ/1000Hab. Castilla y Ledn 11,50 11.82 11.52 10,34
Demora media en dias Soria 40 39 41 49
Demora media en dias. Castilla y Ledn 79 80 107 78
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Anexo c. Pruebas diagndsticas por imagen

2014 2015 2016 2017
T.A.C.
Exploraciones 8.341 7.953 7.636 7.705
Pacientes en lista de espera 687 808 653 386
ECOGRAFIA
Exploraciones 10.776 9.265 10.485 8.997
Pacientes en lista de espera 979 1.753 1.224 982
RESONANCIA MAGNETICA
Exploraciones 4.304 3.772 4.521 8.997
Pacientes en lista de espera 92 435 148 128
MAMOGRAFIAS DIAGNOSTICAS
Exploraciones 322 333 340 466
Pacientes en lista de espera 51 52 80 110
MEDIA DE DIAS DE ESPERA PARA
PRUEBAS RADIOLOGICAS 20,67 33,40 42 41

Anexo d. Transporte sanitario.

NUMERO DE SERVICIOS SEGUN TIPO DE VEHICULO Y DESTINO

TIPO : FUERA DE LA | FUERA DE LA
TRASLADO TIPO VEHICULO | PROVINCIAL PROVINCIA COMUNIDAD TOTAL
Al
AMBULANCIA 7.480 2.000 335 9.815
PROGRAMADO CONVERI;:[ONAL
AMBULANCIA 13.779 801 349 14.929
COLECTIVA
NO Al
AMBULANCIA 1.415 206 11 1.632
PROGRAMADO CONVENCIONAL
TOTAL 22.674 3.007 695 26.376
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ANEXOS 3. MORBIMORTALIDAD ‘

| Morbilidad hospitalaria.
Il Mortalidad ajustada.
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Anexo . Morbilidad hospitalaria.

MORBILIDAD HOSPITALARIA
2016 (*) | 2016 (*)
DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES AL ALTA (%) | 2015 (67,77 |(84,16%)| 2017
%)

ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO 15,87 12,57 13,55 14,5
ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO 14,32 13,25 15,9 13,36
ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO 14,38 15,07 14,97 15,5
NEOPLASIAS 9,51 9,13 9,52 9,04
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 8,81 6,48 8,41 7,53
TRAUMATISMOS, LESIONES Y ENVENENAMIENTOS | 8,14 8,39 7,86 8,25
TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS 5,78 6,38 5,45 5,44
ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO 537 6,14 5,66 6,31
TRASTORNOS MENTALES 321 2,9 2,63 2,86
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 3,00 3,54 33 342

(*) % de codificacion con CIEL0

Anexo Il. Mortalidad ajustada.

i j li r émi ronari
Mortalidad ajustada por edad Mortalidad por Enfermedad Isquémica Coronaria
550 60
50
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40 N ——=
450 __——"‘-:_‘—
30 -
<
400 - - 20
350 10
300 0
2007 2008 20090 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Nacional Castillay Ledn Soria = Nacional == Castillay Ledn Soria
*Mortalidad ajustada por edad a la poblacion estindar europea por 100.000Hab *Mortalidad ajustada por edad a la poblacion estindar europea por 100.000Hab
Fuente: LN.E. Elaboracion propia Fuente: LN.E. Elaboracion propia
Mortalidad por Enfermedad Cerebrovascular Mortalidad por Neoplasias
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40 160
35
150
“ K —
—~— 140
2 __——'—‘—‘—-—-_.____
20 130
15 120
10 110
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
——Nacional ——Castillay Ledn Soria ——Nacional ——Castillay Ledn Soria
*Mortalidad ajustada por edad a la poblacion estandar europea por 100.000Hab. *Mortalidad ajustada por edad a la poblacion estandar europea por 100.000Hab
Fuente: LN_E. Elaboracion propia Fuente: IN.E. Elaboracién propia
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SIGLAS
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SIGLAS Y CONCEPTOS

A Alianza.

Pacto que se establece entre organizaciones para trabajar en conjunto y lograr que cada una pueda
alcanzar sus objetivos (win-win).

AE Atencion Especializada.

Nivel asistencial que garantiza la continuidad de la atencidn integral al paciente, una vez superadas las
posibilidades de la atencion primaria y hasta que aquel pueda reintegrarse en esta ultima. Comprendera
las actuaciones encaminadas a la promocion de la salud, educacidn sanitaria, la prevencion de la
enfermedad, la recuperacién de la salud y la rehabilitacién, la investigacion y la docencia, en
coordinacién con la atencién primaria y la salud publica. Sera prestada en los hospitales o en los
complejos asistenciales que podran disponer de centros de especialidades.

AECC Asociacion Espaiiola Contra el Cancer.

Entidad privada, benéfica y sin animo de lucro, declarada de interés publico, fundada y aprobada por
Orden Ministerial en el afio 1953, que lidera el esfuerzo de la sociedad espafiola para disminuir el
impacto causado por el cancer y mejorar la vida de las personas.

AMFE Analisis Modal de Fallos y Efectos.

Herramienta de analisis de los riesgos que identifica, evalua y previene de los posibles fallos y efectos
que pueden aparecer en un servicio 0 en un proceso

AP Atencién Primaria.

La atencidn primaria es el nivel basico inicial de atencién que garantiza la globalidad y continuidad de la
atencién a lo largo de toda la vida del paciente, actuando como gestor y coordinador de casos y
regulador de flujos. Comprendera las actuaciones encaminadas a la promocion de la salud, la educacién
sanitaria, prevencién de la enfermedad, la asistencia sanitaria, el mantenimiento y la recuperacién de la
salud, la rehabilitacion fisica basica y el trabajo social, con una atencidn individual resolutiva de primer
nivel y en el ambito familiar y comunitario.

AS Area de Salud.

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.
Es la principal estructura de referencia para la organizacidn de las actuaciones sanitarias. Contard, al
menos, con un hospital o complejo asistencial que ofrecera los servicios especializados adecuados a las
necesidades de la poblacion.

MBI Maslach Burnout Inventory.

El desgaste profesional (bournout) es una respuesta al estrés laboral crénico, integrado por actitudes y
sentimiento negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como
la vivencia de encontrase emocionalmente agotado.

CSER Cartera de Servicios.

Todas las prestaciones asistenciales que el sistema sanitario publico garantiza para los ciudadanos tanto
en el dmbito especializado como en el de la atencién primaria.

CAS Complejo Asistencial de Soria.
Estructura fisica y funcional que comprende los Hospitales Virgen del Mirén y Santa Barbara de Soria
(2003).

CCEE Consultas Externas.

Actos médicos realizados de forma ambulatoria en un local adaptado para el diagndstico, tratamiento o
seguimiento de un paciente con base a la anamnesis y la exploracion fisica.

CEG Club de Excelencia en Gestidn.

El Club Excelencia en Gestidn es el Primary’s Partner de la EFQM siendo la Unica organizacién en Espafia
con licencia para ofrecer la gama completa de productos y servicios EFQM.

CG Consejo de Gestion.

Herramienta de ayuda a la decisidn, para implantar la estrategia de una organizacién sin olvidar los
intereses personales y familiares.

CMI Cuadro de Mando Integral.

Herramienta de gestidn, desarrollada en 1992 por Kaplan y Norton, para medir la actividad y evolucidn
de una organizacion basandose en su visidon y estrategia a largo plazo, traducida en objetivos e
indicadores, y no meramente desde una perspectiva financiera.

CMA Cirugia Mayor Ambulatoria.

Modalidad asistencial hospitalaria en la que se realizan intervenciones que no precisan ingreso ni previo,
ni posterior al procedimiento quirurgico.

CP Cuidados Paliativos, plan de.
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Modelo asistencial articulado en torno a la Atencién Primaria, aunque es necesario disponer de un
segundo nivel asistencial con recursos expertos y avanzados en atencion paliativa, con el objetivo
fundamental de aliviar el sufrimiento y mejorar la calidad de vida del paciente y su familia (2017-2020).

(&) Centro de Salud.

Estructura fisica y funcional en la que se van a desarrollar una parte de las actividades propias de la
Atencion Primaria de forma coordinada, integral, continuada, permanente y con base en el trabajo en
equipo de los profesionales que acttian en el mismo..

CSz Consejo de Salud de Zona.

Organo colegiado de participacién en el ambito de la Zona Basica de Salud, con caracter consultivo y en
el que deberan estar representados el equipo de atencién primaria, el equipo de salud publica, los
ayuntamientos de los municipios de mayor poblacidn, las organizaciones sindicales, las organizaciones
empresariales, las organizaciones de vecinos, las organizaciones de consumidores y usuarios y
representantes del ambito educativo.

CyL Castilla y Ledn.

Comunidad histdrica y cultural que tiene su origen en los antiguos Reinos de Ledn y de Castilla, ha
contribuido de modo decisivo a la formacidn de Espafia como Nacidn, ejerce su derecho al autogobierno
y se constituye en Comunidad Auténoma en el marco de la Constitucién y del presente Estatuto de
Autonomia (Ley Organica 14/2001 de 30 de noviembre)

EAP Equipo de Atencion Primaria.
Estructura organizativa y funcional constituida por el conjunto de profesionales sanitarios y no sanitarios
que desarrollan de forma continuada y compartida las actividades de atencion primaria en el seno de
una comunidad determinada.

EFR Modelo de Gestion de Empresa Familiarmente Responsable.
Herramienta profesional e innovadora, que aporta una metodologia eficaz para posibilitar la gestion de
los procesos de conciliacién implantados en la organizacion.

EGC Enfermera Gestora de Casos.

Proceso de colaboracién mediante el cual la enfermera vela porque el paciente/familia alcancen los
objetivos terapéuticos previstos en su trayectoria clinica, identificando y planificando los recursos
necesarios, y coordinando la intervencién de los diferentes profesionales y servicios, para el logro de los
mejores resultados (2017: Esclerosis Lateral Amiotrdéfica -14- y Oncologia Radioterdpica -134-).

GAE Gerencia de Atencion Especializada.
GAP Gerencia de Atencion Primaria.
GC Gestion del conocimiento.

Conjunto de métodos y técnicas encaminadas la produccion, distribucion, almacenamiento, evaluacion,
disponibilidad, transferencia y puesta en practica del conocimiento de todas las personas en beneficio de
la organizacion.

GASSO Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria.

Institucidn sanitaria que, en el ambito del Area de Salud, asume de la gestién de los recursos,
prestaciones, planes y programas de atencidn sanitaria en los niveles de atencion primaria, atencién
especializada, atencién socio-sanitaria y de proteccién de la salud (Decreto 42/2016 de 10 de
noviembre por el que se establece la organizacidn y funcionamiento de la Gerencia Regional de Salud).

GIS Gerencia Integrada de Soria.
Integracion de la Gerencia de Atencion Especializada y la Gerencia de Atencidn Primaria de Soria (2011).
GGll Grupos de interés (stakeholders).

Entidades o Individuos en los que pueden influir de manera significativa, y cuyas acciones a su vez
pueden tener cierta repercusion sobre la capacidad de la organizacion para desarrollar con éxito sus
estrategias y alcanzar sus objetivos.

GPP Gestion por Procesos.

Es una forma de organizacién en la que prima la vision del cliente sobre las actividades de la
organizacion. Se considera proceso (de processus, que significa avance y progreso) al conjunto de
actividades que con caracter sistematico realizan los profesionales con un propdsito claro de mejorar o
mantener aspectos generales o concretos del nivel de salud de la poblacién a la que atienden o de la
gestion y organizacion de la propia gerencia y sus unidades.

GRS Gerencia Regional de Salud.

Creada por la Ley 1/1993, de 6 de abril, es el organismo auténomo, dotado de personalidad juridica y
patrimonio y tesoreria propios, adscrito a la Consejeria de Sanidad de Castilla y Ledn para el desarrollo de
las funciones que tiene encomendadas en materia de asistencia sanitaria —administracién y gestion de
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servicios, prestaciones y programas publicos sanitarios de caracter asistencial y de atencién a la salud-
(Decreto 42/2016 de 10 de noviembre por el que se establece la organizacién y funcionamiento de la
Gerencia Regional de Salud).

GSA

Gerencia de Salud de Area.

Institucidn sanitaria, que en el dmbito del Area de Salud, asume de forma integrada la gestién de los
recursos, prestaciones, planes y programas de atencién sanitaria en ,los niveles de atencion primaria,
atencion especializada, atencion sociosanitaria y de proteccion de la salud.

HSB

Hospital de Santa Barbara.
Junto con el Hospital Virgen del Mirdn integra el Complejo Asistencial de Soria.

HVM

Hospital Virgen del Mirén.
Junto con el Hospital de Santa Barbara integra el Complejo Asistencial de Soria.

IDIGIS

Unidad de Innovacidn, Desarrollo e Investigacion (en proceso de revision).
Unidad funcional integrada por las Comisiones de investigacién, docencia, innovacion, formacién y
evaluacion de nuevas tecnologias. Su expresion es la Gestion del Conocimiento.

IEMA

indice de Estancia Media Ajustada.

El IEMA por hospital compara los dias de estancia que un hospital ha utilizado para atender a sus
pacientes durante un afio con los dias que hubieran precisado el conjunto de hospitales de agudos de su
grupo durante ese mismo afo.

indice de Rotacion.

Es una medida de gestion del capital humano, a través de la cual es posible identificar problemas de
insatisfaccidon laboral entre los empleados o deficiencias en los procesos de seleccién y contratacion:
proporcion de personas que salen de una organizacion, descontando los que lo hacen de una forma
inevitable (jubilaciones, fallecimientos), sobre el total de personas promedio en un afio.

INE

Instituto Nacional de Estadistica.
Organismo autéonomo encargado de la coordinacion general de los servicios estadisticos de la
Administracion General del Estado.

INSALUD

Instituto Nacional de la Salud.

Creado por el Real Decreto Ley 36/1978, de 16 de noviembre, para desempefiar las funciones de
administracion y gestion de los servicios sanitarios de la Seguridad Social. Funciones y medios
traspasados a la Comunidad Autdonoma de Castilla y Ledn el 1 de enero de 2002.

INSTH

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo.

Organo Cientifico-Técnico especializado de la Administracién General del Estado que tiene como misidn
el andlisis y estudio de las condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como la promocién y apoyo
a la mejora de las mismas.

JP

Junta de Personal.

JTA

Junta Técnico Asistencial

LE

Linea estratégica.
Combinacién de objetivos cuyo origen se sitla en los procesos internos, perspectiva en la que se ejecuta
la estrategia. Su funcidn es dividir la estrategia en procesos que aporten un valor concreto.

LGS

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.
Tiene por objeto la regulacidn general de todas las acciones que permitan hacer efectivo el derecho a la
proteccidn de la salud reconocido en el articulo 43 y concordantes de la Constitucion.

LIDGIS

Liderazgo de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria.
Cuestionario propio de evaluacion del liderazgo en la organizacion basado en Los 12 desafios de Euskalit.

ME

Mapa Estratégico.

Es la representaciéon visual de la estrategia de la organizacion que describe el proceso (tedrico) de
creacion de valor mediante una serie de relaciones de causa y efecto entre los objetivos de las cuatro
perspectivas del Cuadro de Mando Integral: aprendizaje y crecimiento, procesos internos, clientes y
financiera.

MFyC

Medicina Familiar y Comunitaria.
Especialidad médica que abarca el cuidado total de la salud de las personas y las familias, integrando
areas bioldgicas, clinicas y conductuales, creada, en Espafia, en el afio 1978.

MVV

Mision, Vision y Valores.
La Misidon es la razon de ser de una organizacion, la visidn su aspiracidén y los valores sus pautas de
comportamiento.

MS

Memoria de Sostenibilidad.
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Documento en el que se expone informacion acerca del desempefio econdmico, ambiental, social y de
buen gobierno de la organizacion. Alineada con la Estrategia Regional de Desarrollo Sostenible de castilla
y Ledn y las Buenas practicas medioambientales, ahorro energético y sostenibilidad en la Consejeria de
Sanidad

NPS Net Promoter Score.
Es un indicador de lealtad que permite monitorizar la calidad de la experiencia del consumidor con tan
solo una pregunta, sobre la posibilidad de recomendacién del servicio, en una escala de 0-10.

NyE Necesidades y expectativas.

Las necesidades de los ciudadanos son todas aquellas cosas que requiere para subsistir, de lo que no
puede prescindir. Las expectativas son aquellas circunstancias o experiencias que se espera de nosotros,
aquello que el ciudadano espera vivir o encontrarse en nuestra organizacion.

P Proveedor.
Persona u organizacidn que surte a otra con aquellas existencias necesarias para el desarrollo de su
actividad. Los tipos de proveedores mas habituales son tres: de bienes, de recursos o de servicios.

PA Pacto de Actividad.
Documento estratégico anual que Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria acuerda con las Unidades no
sanitarias para el despliegue de su Plan Anual de Gestion y su Plan Estratégico 2015-2020.

PAG Plan Anual de Gestion.
Documento estratégico anual que la Gerencia Regional de Salud acuerda con la Gerencia de Asistencia
Sanitaria de Soria, para el despliegue de su Plan de Salud y las Lineas Estratégicas y Objetivos 2015-2019.

PCP Paciente Crénico y Pluripatolégico.

Paciente que requiere atencién médica y cuidados de forma continuada y con un abordaje
multidisciplinar e individualizado a lo largo de todo el proceso clinico, asi como una actuacion activa y
preventiva sobre los factores de riesgo y descompensacion, que fomente la participacién y
corresponsabilidad del paciente y de sus familiares en el proceso de la enfermedad.

PE Plan Estratégico.

Herramienta que recoge lo que la organizacidén quiere conseguir para cumplir su misién y alcanzar su
propia vision. En la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria lo componen VIII Lineas Estratégicas para el
periodo 2015-2020, alineadas y complementarias de las Lineas Estratégicas y Objetivos de la Gerencia
Regional de Salud 2015-2019.

PEC Principios Eticos y de Conducta.
Afirmacion formal de los principios que definen los estandares del comportamiento especifico de nuestra
organizacion.

PGP Plan de Gestidn de Profesionales.
Herramienta bdsica para el desarrollo de la Misidn y Vision de la GASSO y el cumplimiento de su PE.
Recoge la informacidn actual sobre los recursos y el capital humano y su proyeccion de futuro.

PO Pacto de Objetivos.
Documento estratégico anual que Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria acuerda con las Unidades
sanitarias para el despliegue de su Plan Anual de Gestion y su Plan Estratégico 2015-2020.

PIA Premios Institucionales Anuales.
Reconocimiento a los profesionales, aliados y proveedores. Categorias: innovacion, investigacion,
publicacién cientifica, comunicacidn cientifica, valores humanos, servicio amigo y aliados y proveedores.

RATENOW | RateNow.
Sistema de captacién sistematica e inmediata de la opinion y experiencia del ciudadano mediante
pantallas tactiles que permiten, entre otros datos, conocer el Net Promoter Score (NPS).

RC-E Relaciones Causa-Efecto.

La estrategia es una hipodtesis o suposicion sobre como se puede alcanzar el desarrollo profesional, la
calidad asistencial y experiencia del cliente y la sostenibilidad. Las relaciones de causa-efecto
establecidas en el Mapa estratégico estdn basadas en las investigaciones previas con indicadores o en los
supuestos que establecen los directivos de la organizacion con base en los conocimientos empiricos e
intuicién acumulados en sus afios de experiencia.

RQS Reclamaciones, Quejas y Sugerencias.

Las reclamaciones, quejas y sugerencias constituyen la expresion de la participacion de cada ciudadano
en el Sistema Sanitario dado que, a través de él, los usuarios manifiestan su opinidon sobre su
funcionamiento. Al mismo tiempo, se configura como un cauce de defensa del resto de los derechos
sanitarios de los usuarios. Se gestionan a través del programa RESU.

SACYL Sanidad de Castilla y Ledn.
Servicio publico que gestiona las prestaciones sanitarias publicas en la comunidad autdnoma espafiola de
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Castilla y Ledn, perteneciente al Sistema Nacional de Salud, establecido en 1986 y heredero del Instituto
Nacional de la Salud (INSALUD).

SAU Servicio de Atencidn al Usuario.

SPRL Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales.
Evaluacidén de riesgos de centros de trabajo, prevencién de riesgos laborales, investigacion y registro de
accidentes, formacion e informacién a los trabajadores, autoproteccidn y evaluacién del estado de la
salud en todo el ambito de la GASSO.

SIGGIS Sistema para la Informacion de la Gestion de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria.
Sistema que garantiza una informacién sanitaria, no como un fin en si mismo, sino que proporcionar la
base necesaria para generar conocimiento y adoptar las mejores decisiones. Consta de cuatro apartados:
informacion general, estructura, estrategias y control de gestion.

SNS Sistema Nacional de Salud.
Conjunto coordinado de los servicios de salud de la Administracion del Estado y los servicios de salud de
las Comunidades autonomas que integra todas las funciones y prestaciones sanitarias que, de acuerdo
con la ley, son responsabilidad de los poderes publicos.

TSI Tarjeta Sanitaria Individual.
Identifica y acredita los ciudadanos como usuarios del sistema sanitario publico.

UCA Unidad de Continuidad Asistencial.
La gestion del Paciente Cronico y Pluripatoldgico tendrd como eje la Atencion Primaria y debera ser
compartida con la atencién hospitalaria, especialmente para los pacientes de mayor complejidad, cuya
entrada se realizard a través de las Unidades de Continuidad Asistencial que facilitardn un acceso y una
gestion agil de los pacientes entre los dos niveles asistenciales, proporcionado los cuidados adecuados a
sus necesidades y al progreso de su enfermedad. Tiene un papel asesor y coordinador mediante las
figuras de médico consultor y la enfermera gestora de casos de atencion hospitalaria.

UCAI Unidad Clinica de Atencion Inmediata.
La Unidad y Consulta de Atencidén Inmediata tiene el objetivo de disminuir los ingresos hospitalarios en
pacientes que requieren un diagndstico no demorable y en los que su situacion clinica permite una
atenciéon ambulatoria.

UCE Unidad de Corta Estancia.
Unidad de Hospitalizacidn, anexa a la zona del box de observacidn de Urgencias, para atender a aquellos
pacientes que precisan ingreso hospitalario que se prevé inferior a tres dias.

UGC Unidad de Gestion Clinica.
Conjunto de profesionales multidisciplinares agrupados para trabajar con arreglo a los principios de
autonomia, responsabilidad, participacion en la toma de decisiones y orientados al logro de la calidad y
eficiencia.

UNIDAD Unidad.
Grupo de profesionales que realizan una actividad determinada dentro de las de la GASSO. Cada unidad
tiene su responsable y un pacto de Objetivos o Actividad.

UVa Universidad de Valladolid.
Convenio de colaboracidn, a través del Campus Duques de Soria, para la promocién dela investigacion y
la creacién de una Unidad mixta de I+D+l en el ambito de la salud.

ZBS Zona Basica de Salud.
Marco territorial y poblacional donde se desarrollan las actividades sanitarias de la Atencidn Primaria.
Contara con un Centro de Salud, que dara soporte a las actividades comunes de los profesionales del
Equipo de Atencion Primaria.
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Las iméagenes de la Memoria corresponden a hallazgos
arqueologicos de las sucesivas excavaciones de Numancia,
referencia nacional en cuanto a la cultura celtibérica.
En 2017 se conmemoré el 2.150 aniversario del nacimiento
de un simbolo universal sinénimo de libertad.
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