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1. Presentacion

1.1. Declaracion del maximo responsable.

Enrique Delgado Ruiz

Gerente de la Gerencia
de Asistencia Sanitaria
de Soria.

Una organizacion asistencial piblica como la nuestra, la Gerencia de
Asistencia Sanitaria de Soria (en adelante GASSO), integrada en la red del
Servicio de Salud de Castilla y Leon, Sacyl, y, por tanto, en el Sistema Nacional
Espafiol de Salud, aporta, sin duda, valor a la sociedad a la que sirve y, muy
probablemente a cada uno de los individuos que forman parte de ella. Valor en
forma de salud y calidad de vida, que es reconocido y apreciado socialmente y
que se traduce en el esfuerzo que hacen los contribuyentes y la propia
comunidad para su financiacion y sostenimiento.

Pero no solamente aporta servicios sanitarios, y se supone que salud y
bienestar individual, sino que también es una gran organizacion, la primera
empresa de la provincia de Soria, y su impacto en toda la actividad social y
economica del drea en que desarrolla su labor es muy considerable y afecta a
todos sus grupos de interés, desde sus propios profesionales a sus proveedores
y, como no, a la propia sociedad, considerando que ocupa a una buena parte de
la poblacion de Soria a la que presta servicio.

Debemos considerar, ademds, el impacto que su propia actividad provoca.
Impacto medioambiental, demogrdfico, econdmico y social que modifica,
positiva o negativamente el entorno y que siempre es susceptible de mejora
continua en busca de una excelencia que debe compaginar resultados en salud,
calidad asistencial y eficiencia con una necesaria sostenibilidad que permita a la
organizacion sequir aportando valor a la sociedad en las generaciones futuras.

La sostenibilidad exige que la gerencia cubra y atienda las necesidades
asistenciales de su poblacion y que la sociedad pueda, y quiera, seguir
financiando dicha cobertura, pero, ademds, exige que estas dos premisas
puedan mantenerse en el tiempo. No seremos sostenibles si no prestamos la
asistencia que en cada momento necesiten nuestros ciudadanos, pero tampoco
si su financiacion no es soportable o si los costes sociales o medioambientales
son inasumibles para una sociedad desarrollada.

La sostenibilidad y solvencia de las organizaciones sanitarias son
elementos de alta complejidad, considerando los mdltiples e inesperados
escenarios que nos podemos encontrar en el futuro, desde cambios
demograficos o sociales en la comunidad, nuevos escenarios productivos o
nuevas necesidades asistenciales que aparecen, hasta el impacto de las
nuevas tecnologias que por su elevado coste pueden comprometer la
sostenibilidad del sistema.

La Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria tiene perfectamente
definidas la misidn y vision de su actividad asi como los valores y principios
éticos que la inspiran. Su estrategia a medio y largo plazo se desarrolla a
través de estrategias transversales de /nfegracidn Asistencial, Gestion por
Procesos, Mejora Continua, Descentralizacidn de la Gestion, Generacion y
Transmisidn de Conocimiento y Sostenibilidad y Solvencia. Estas estrategias
se traducen en Planes Estratégicos quinquenales que la permiten definir,
desarrollar y alcanzar sus objetivos.

Esta Memoria de Sostenibilidad, ya la tercera que elaboramos en la
Gerencia, responde a estas estrategias. Define el entorno en el que presta
sus servicios la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria en este momento y
los diversos escenarios en los que previsiblemente podria prestarlos a medio
y largo plazo, evalia el desarrollo de los objetivos y metas que sobre
nuestra sostenibilidad y solvencia propone nuestro I1l Plan Estratégico 2015-
2020 y establece un marco de orientacion estratégica para futuros
escenarios de planificacion mds alla de 2020. La continuidad en su
metodologia de elaboracion y su revision periddica hacen que esta memoria
constituya una herramienta imprescindible y precisa para conseguir que
nuestra aspiracion de bisqueda de la excelencia pueda mantenerse en el
tiempo y podamos seguir sirviendo con la mayor calidad posible las
necesidades asistenciales de nuestros ciudadanos.
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1. Presentacion

1.2. Principales hitos institucionales 2017.

PREMIO SANITARIA 2000 en la
Edicion de 2017 al EAP de El Burgo de
Osma.

Otros  nominados al  PREMIO
SANITARIA 2000 en la Edicion de
2017:

- La Unidad de Gestion Clinica de
Enfermeria del Bloque Quirdrgico vy
Esterilizacion, en la categoria Accion

Enfermera.

- La doctora Maria Luisa Serrano Madrid,
en la categoria  Accion  en
Responsabilidad Social Sociosanitaria.

- El doctor José Vicente Pefivelas Calvo,
en la categoria Sociedad Cientifica.

PREMIO BUENAS PRACTICAS
2017 EN GESTION SANITARIA
DEL CLUB DE LA EXCELENCIA EN
GESTION.

| Opgeoes @) Eo
“PREMIO A LAS BUENAS PRACTICAS EN LA GESTION SANITARIA™
Buena Practica Seleccionada

“SATISFACCION LABORAL Y DESGASTE PROFESIONAL”
GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SORIA

Reconoomento (o fomentar y potenciar [a implantacion de buenas practicas en la
Sanidad esparioia. ¢n os dmbitos de ta gestion de ta calidad v la xcelencia.
%— o —

o v R P

e

PREMIOS Y RECONOCIMIENTOS A LA GASSO EN 2017

PREMIO A LA MEJOR
COMUNICACION CIENTIFICA DE
LA CATEGORIA: Trabajos de
Atencion  Farmacéutica  promovidos
desde la Farmacia Hospitalaria y la
Atencion Primaria, en el X Congreso
Nacional de Atencion Farmacéutica.
(César Ignacio Ferndndez Lazaro, Diego
Fernandez Ldzaro, Jon Gastelu-lturri
Bilbao, Ana Ferndndez Araque, Juan
Manuel Garcia Gonzdlez, David Adams,
Javier Iglesias GOmez, José Antonio
Miron Canelou.

Ala mein
- 1Or com

PREMIO A LA MEJOR
COMUNICACION ORAL, en el IX

encuentro  de  investigacion  en
enfermeria, o la  comunicacion:
“Hospital de dia polivalente adscrito a
urgencias, un reto para enfermeria”.
Clara Maria Torres, autora principal,
coautores Tamara Niarra Martinez,
Diana Borohio Martinez, Cristina Merino
Gomez, Maria del Carmen Cuenca
Ramos y Pedro Luis Escribano San

Quirico.
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1. Presentacion

1.2. Principales hitos institucionales 2017.

PREMIOS DE INVESTIGACION GASSO 2017

Premio Reconocimiento a la
Innovacion a Gema Martin Gafidn,
Ménica Moreno Rodriguez, Julia
Getino Ferreira, Juan Sabino Serrano
Herndndez, David Gonzdlez Trujillo,
Maria Jesis Asensio Gonzdlez y
Jesus Lafuente Castroviejo (E.A.P. San
Esteban de Gormaz), por el trabajo
“Plan de mejora: formacion como
base del trabajo en Fquipo.

Premio al Mejor Proyecto de
Investigacion.- Desierto.

Premio a la Mejor Publicacion
Cientifica a Héctor Miguel Alcalde y
Jorge Bollici Martinez (Servicio de
Anestesia y Reanimacion) por el libro
“Manval  de
residentes”.

anestesia  para

Premio a la Mejor
Comunicacion Cientifica. Sergio
Soto Soria (enfermero de drea) por
Andlisis de lo incidencia  de
alteraciones de salvd mental en
personas refugiadas en Espaiia.

Accésits:

- Pedro Luis Escribano San Quirico,
Clara Maria Torres Ortega, Cristina
Merino Gomez, Tamara Niarra
Martinez, Maria del Carmen Cuenca
Ramos y Diana Borobio Martinez
(enfermera/os  del  Servicio de
Urgencias) por el estudio “(atéter
central de insercion periférica (PICC),
alternativa para el hospital de dia de
Urgencias’

- Carlos Aguilar Franco (Jefe de
Seccion de Hematologia) por “Jos
casos de linfoma de célvla del manto
tratados  con  esquema  VRCAP-
VROHAP PB-097.

PREMIOS INSTITUCIONALES GASSO 2017

Premio Valores Humanos ‘Mario
Sanz’.

Fernando Madrid de Miguel, celador del
Hospital de Santa Bdrbara, por su
abnegada dedicacion, profesionalidad
demostrada y, sobre todo, por su
excelente compafierismo.

Premio Servicio Amigo.

Servicio de Oncologia Radioterdpica del
Hospital Universitario de Burgos, por la
buena comunicacion, la gestion de
casos, la puesta en marcha de la
videoconferencia y ser un miembro
mds de la Unidad de Patologia
Mamaria.

Premio Reconocimiento a Proveedores y
Aliados

Grupo Gasmedi, por el excelente servicio prestado
de terapias respiratorias domiciliarias a pacientes
del Area de Salud de Soria

Boletininformativo E

afo XV " 85 diclerrbre 2017
i
I{EE GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SORIA l-‘ Sacyl

- Elena Tieso Maria Licerciada Esped aista Neumalogia, TesisDoctaral. - Comgresos: S - HEALTH Irsights; Comunicacién Cientifica Premiada
- La Gerencia launidad el X i i
TAC = el39 de La SEMERGEN de Granada: Jarmada de
Vi
& Reuniin

widados
- Los Cuidados Paliatives estin demoda,

o Trasplartado; komada 2000
Oficial de Espaia de Gelsmo para Médicos de Catidla y Leon Proceso Enfermedad Reral Gonca.

- Haz come nuestres deportistas, omparte tu vida, Dena Sangre. _yo o ol o o
- Con el fin de mejorar Laatencién de Los pacientes crticos al final ¢ _ Conyert -~

de Sorkay La Universidad de Valladolid, a tiavis del Gampus Dugues
deSari
Desanollo e el Ambitode a

Sakud
“La Loba’”.

- En P Inspector de -G
Martin B0, Camantante de L Guardia Civil. - Visita de los Beyes Magos el dia 6 de Enero
N :y Deportivo

de!
Numancia visia ol Hospital Sta. Bisbara

- Bl Club |
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1. Presentacion

1.2. Principales hitos institucionales 2017.

CALIDAD

ACREDITACIONES IS0.

En 2017 se han reacreditado los
siguientes servicios:

* Laboratorio de Bioquimica

* Transfusion de Hematologia

* Coordinacion de Trasplantes.

SZER\
ISO
NS

9001:2015

La GASSO se ha unido como firmante
a los 10 Principios del Global
Compact de Naciones Unidas.

g"@\,a Pacto Mundial
W&’/ Red Espafiola

ACTIVIDADES SOCIALES DE LA GASSO EN EL ANO 2017

Conciertos musicales en el Hospital
Santa  Barbara  bajo el titulo
“Mosica sana & Corcheas de
sutura”. Se llevaron a cabo

conciertos en la Unidad de Didlisis y
en diferentes dreas de
hospitalizacion.

Visita del Club Deportivo
Numancia a los nifios ingresados a
los que obsequia con distintos
regalos. Tradicional visita anual de
cuerpo técnico, capitanes, futholistas
y personal de la directiva.

Homenaje al primer nacido del
afio. Hubo que esperar hasta el dia
3 de enero de 2017 para que tuviera
lugar el primer nacimiento en la
provincia de Soria. Fue un varén al
que le pusieron el nombre de Enzo.

También los Reyes Magos de
Oriente visitaron a todos los
ingresados y profesionales de
ambos hospitales -y como novedad
este afio o los pacientes,
acompafiantes y profesionales de
La  Milagrosa-, con  especial
atencion, claro estd, a los nifios de
Pediatria. Les obsequiaron con
diversos presentes, al igual que a
los hijos y nietos de profesionales.

Actividades extralaborales

En el afio 2017 ha tenido lugar una nueva liga y
torneo de copa de frontenis que se extienden
desde octubre hasta junio y en la que han
participado 15 parejas. También se va consolidado
la participacion del equipo del Hospital en la liga de
futbol sala de organismos oficiales. Y por otra
parte, profesionales de la Gerencia han colaborado
y participado en la marcha de la Asociacion
Espafiola contra el Cdncer y en el torneo de golf del
Colegio de Médicos.

GASSO. Memoria de sostenibilidad 2018 5



1. Presentacion

1.1. Principales hitos institucionales 2017.

ACTOS ACADEMICOS Y DE ACOGIDA DE LA GASSO EN EL ANO 2017

Acto de bienvenida a los alumnos del practicum del Grado de Enfermeria Acto Académico 1V Promocion de Grado de
Enfermeria 2013 - 2017

Acto de bienvenida de Fisioterapia

%wa Facuitad
Cantils y Leda e Fisioteragia
Gmee ne de bemadad de Sorla

Jornadas Pricticum
Acto de bienvenida

Acto de hienvenida de MIR-EIR

Curso Acasemco 0L 72018

Acto Académico IV Promocion de Grado de
Soris » 1.2 de segtiemtre oo 2017 Fisioterapia 2013 - 2017

Al O FOrmaoain O HOROtM Sarts Birdas

@ vaiici %
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1. Presentacion

1.2. Principales hitos institucionales 2017.

OTRAS ACTIVIDADES DE LA GASSO EN EL ANO 2017

Presentacion libro Manual de Urgencias Jornada “Otros modelos de gestion. Mds Estrategia de abordaje de los nuevos tratamientos de la hepatitis C. Resultados y
en Oftalmologia alld del modelo EFQM” retos

Organizacion del Foro SEDISA — SACYL de actualizacion en gestion sanitaria para Organizacion del IV Encuentro regional en prevencion de riesgos laborales en SACYL
directivos en Soria

GASSO. Memoria de sostenibilidad 2018 7



1. Presentacion

1.2. Principales hitos institucionales 2017.

PRESENCIA Y PARTICIPACION DE LAS Y LOS PROFESIONALES DE LA GASSO EN CONGRESOS Y JORNADAS 2017 (1)

VI Congreso de la Sociedad Espafiola XX Congreso Nacional de Hospitales Jornada “Una mirada integral: la XXIX Congreso Nacional SEMES
de Heridas y Gestién Sanitaria muijer en la fisioterapia” ]

IX Encuentro de investigacion en
enfermeria. En asociacion con el Foro
MetisEnfermeria de Castilla y Leon

Nuevas soluciones para nuevos retos. XIV
Jornadas técnicas de AIISCYL.

XIX Congreso de la Sociedad
Espafiola de Directivos de Atencion
Primaria.

Jornada Paciente Activo Castilla y XVII Encuentro Global de Neumologia
Ledn

NN NNNNNN N
XVII ENCUENTRO GLOBAL -

-

N\
N\
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1. Presentacion

1.2. Principales hitos institucionales 2017.

PRESENCIA Y PARTICIPACION DE LAS Y LOS PROFESIONALES DE LA GASSO EN CONGRESOS Y JORNADAS 2017 (2)

IV Congreso internacional de la SEFID XCll Congreso de la Sociedad  Jornada de Calidad de Castilla y Ledn Jornada trasplante renal 2000 de Castilla
Espafiola de Oftalmologia y Ledn. Proceso enfermedad renal crénica

ATENCION PRIMARIA

S

IV Encuentro regional en prevencion de
riesgos laborales en SACYL

Congreso del Consejo Infernacional ~ XXXIX Congreso SEMERGEN

de Enfermeria

Encuentro de pacientes
diagnosticadas de cancer de Castilla
y Ledn

VI Reunidn sobre continuidad asistencial
en el paciente hepatico y trasplantado

L
*
l’

T ST 7 WY

GASSO. Memoria de sostenibilidad 2018

9



2. El perfil de la organizacion

2.1. Quienes somos

La Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria es una organizacion a la que se
adscribe todo el dispositivo sanitario del Area de Salud de Soria, en sus dos niveles
asistenciales: Atencion Primaria y Especializada. No existen recursos hospitalarios
privados y los de provincias limitrofes distan mds de 100 km de la capital. Inicié su
andadura como gerencia integrada en el mes de noviembre de 2011, si bien su
reconocimiento normativo se produjo con el Decreto 42/2016, de 10 de noviembre, el
cual en su Disposicion Adicional Primera establece que se crea /o Gerencia de Asistencia
Sanitaria de Soria, en el Area de Salud de Soria.

En el articulo 15 de la citada norma se define a las Gerencias de Asistencia Sanitaria
como /a institucion sanitaria que en el dmbito del Area de Salvd, asume de forma
integrada lo gestion de los recursos, prestaciones, planes y programas de atencion
sanitaria en los niveles de atencion primaria, atencion especializada, atencion
sociosanitaria y de proteccion de /o salvd.

Forma parte del Sistema Pdblico de Salud de Castilla y Ledn, que comprende el
conjunto de actuaciones y recursos pablicos de la Administracion sanitaria de la
Comunidad Auténoma y de las Corporaciones Locales, cuya finalidad es la promocidn y
proteccion de la salud en todos sus dmbitos, la prevencion de la enfermedad, la
asistencia sanitaria y la rehabilitacion, todo ello bajo una perspectiva de asistencia
sanitaria integral (Ley 8/2010, de 30 de agosto de Ordenacidn del Sistema Sanitario de
Castilla y Ledn).

Dentro del Titulo Il de la citada Ley se establecen las prestaciones sanitarias,
disponiendo que la Consejeria competente en materia de sanidad, a través del Sistema
Piblico de Salud de Castilla y Ledn, garantizard a los civdadanos las prestaciones de
atencion sanitaria aprobadas y vigentes en cada momento, constituidas por los servicios
0 conjunto de servicios preventivos, diagndsticos, terapéuticos, de rehabilitacion y de
promocion y mantenimiento de la salud dirigidos a los ciudadanos, entre las que se
incluyen las prestaciones de atencion primaria, especializada y de urgencia.

Por lo que respecta a la ordenacion territorial, la reiterada Ley 8/2010 establece
que el Sistema PGblico de Salud de Castilla y Ledn se organiza territorialmente en Areas
de Salud, Zonas Bdsicas de Salud, Demarcaciones Sanitarias y en aquellas otras
divisiones territoriales que pudieran crearse. El conjunto de estas organizaciones
territoriales se denomina mapa sanitario de Castilla y Ledn, que es el instrumento
esencial para la ordenacidn, planificacion y gestion del Sistema Pdblico de Salud de la
Comunidad, y que deberd adecuarse, respecto al dmbito rural, al mapa de unidades
bdsicas de ordenacion y servicios del territorio rurales previstas en la normativa de
ordenacion del territorio.

QE‘ Jonts de ORDENACION TERRITORIAL DEL SISTEMA SANITARIO DE CASTILLA Y LEON ‘ .
. J S AREAS DE SALUD Y ZONAS BASICAS DE SALUD .' Sacyl

£L BERZO

LEON

PALENCIA
- BURGOS

VALLADOLID
. OESTE
ZAMORA SORIA

VALLADOLIO
= ESTE

SEGOVIA
SALAMANCA

AviLa

Fuente: Guia interactiva de ordenacion sanitaria de Castilla y Ledn.
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2. El perfil de la organizacion

2.1. Quienes somos

El Area de Salud constituye el marco fundamental para el desarrollo de las prestaciones,
los programas asistenciales, los programas de promocion y proteccion de la salud y los de
prevencion de la enfermedad, y en tal condicion deberd asegurarse la organizacion y
ejecucion de las distintas disposiciones y medidas que adopte la Administracion sanitaria
de la Comunidad. Serd, ademds, la principal estructura de referencia para la organizacion
de las actuaciones sanitarias, su organizacion asegurard la continuidad de la atencidn
sanitaria en todos los niveles asistenciales y facilitard la coordinacion de todos los recursos
que le correspondan, a fin de configurar un sistema sanitario coordinado e integral. Cada
Area de Salud contard, al menos, con un hospital o complejo asistencial que ofrecerd los
servicios hospitalarios adecuados a las necesidades de la poblacion. Para conseguir la
méxima operatividad y eficacia en el funcionamiento de la atencién primaria, las Areas de
Salud se dividen en Zonas Bésicas de Salud.

ORDENACION TERRITORIAL DEL SISTEMA SANITARIO DE CASTILLA Y LEON
AREA DE SALUD DE SORIA

W e oo, wems s
= fisyeprrrirey *

[RSr—,

P
'

T

D N, ——

=

La Zona Basica de Salud es el marco territorial y poblacional donde se desarrollan las
actividades sanitarias de la Atencion Primaria y contard con un Centro de Salud, como
estructura fisica y funcional, que dard soporte a las actividades comunes de los
profesionales del equipo de Atencion Primaria y, en su caso, a los Equipos de Salud Pdblica.

La Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria cumple, pues, con el mandato encomendado
por la Ley de Ordenacion Sanitaria de Castilla y Ledn de prestacion de servicios
sanitarios en sus distintas modalidades y en todos los nicleos de poblacion ya sea en el
medio urbano o rural. A la misma se adscribe, en el dmbito de Especializada, el Complejo
Asistencial de Soria formado por dos hospitales: Santa Bdrbara y Virgen del Mirdn,

localizados ambos en la ciudad de Soria, con 325 camas instaladas. Y en el dmbito de
Primaria, 14 zonas bdsicas con sus correspondientes centros de salud que, salvo la capital,
se corresponden con los municipios cabeceras de comarca donde se concentran la gran
mayoria de los servicios piblicos existentes en el medio rural. En concreto, los centros de
salud existentes en el Area de Salud de Soria son los siguientes: Agreda, Almazén, Arcos de
Julon, Berlanga de Duero, Burgo de Osma, Covaleda, Gémara, Olvega, San Esteban de
Gormaz, San Leonardo de Yagiie, San Pedro Manrique, Soria Rural, Soria Norte, Soria Sur. Con
el fin de adaptarse a las necesidades sanitarias de la ciudad de Soria se ha creado un
nuevo dispositivo de atencion primaria en horario de tarde denominado Unidad Soria Tarde,
que atiene a los pacientes de las zonas bdsicas de Soria Norte y Soria Sur que solicitan
horario de tarde. Ademds, a lo largo de toda la provincia se distribuyen 14 puntos de
atencion continuada, 343 consultorios locales y 6 unidades de apoyo.

GASSO. Memoria de sostenibilidad 2018 ] ]



2. El perfil de la organizacion

2.1. Quienes somos

La sede principal de la organizacion se encuentra localizada en:
HOSPITAL SANTA BARBARA.

Paseo de Santa Bdrbara, s/n
42005 SORIA

C.S. Covaleda

C.S.Berlanga
de Duero

C.S. Arcos de
Jalén

C.S.San Pedro

Manrique

SORIA PROVINCIA. CENTROS DE SALUD RURALES

“Hospital Virgen
del Mirén
C.S.Agreda

Hospital Santa
Barbara

A\
=N
N \
i
% 5 tanazecs
"*-‘-‘2:--\ g
s 7
. —
- i
Tz
P . 4
Now \ y o
2\ " &
I\, i
\| 3
C.S'ta Mllagroa N
(SoriaSur)

ESCALA 1:12.000

e

L N e T

2 RUCONA

SORIA CAPITAL. CENTROS URBANOS Y HOSPITALES
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2. El perfil de la organizacion

2.1. Quienes somos

Como institucion fundamental de servicio pablico y para prestar la asistencia sanitaria, La integracion asistencial es una nueva forma de asistencia a los problemas de salud,
la GASSO cuenta con una dotacion de recursos humanos conformado por 1610 centrado en el ciudadano, que se mantiene en la nueva Gerencia de Asistencia Sanitaria
trabajadoras y trabajadores y que en periodo estival supera los 2000 efectivos. y que definimos como: “modelo de organizacion sanitaria basado en atender
Se trata de la mayor empresa de toda la provincia de Soria, por el nimero de efectivos todas las necesidades de la poblacion:

que prestan servicios. Su volumen de ejecucion presupuestaria se acerca a los 133 - Con los recursos disponibles.

millones de euros y tiene un gran valor el patrimonio que gestiona (la suma del valor - De la manera mds resolutiva, eficaz y eficiente posible.

catastral de los 16 edificios que componen la Gerencia de Asistencia Sanitaria supera - Con las menores molestias y la mayor seguridad para los pacientes.

los 53 millones de euros y el inventario de equipamiento médico asistencial - Buscando la excelencia por la mejora continua de la calidad asistencial.”

disponible en todos sus centros puede llegar a los 20 millones de euros).

Da empleo, con cardcter directo o indirecto, a mds del 5% de la poblacién activa de Soria
(en momentos de mdxima contratacion puede llegar al 6%) y su presupuesto puede
representar hasta el 6% del PIB provincial, lo que hace que complementariamente a su
funcion social preferente y prestadora de servicios sanitarios y de salud a la poblacién,
juegue un importante papel en la economia provincial y su sostenibilidad, pues genera
riqueza, prosperidad y empleabilidad y contribuye a fortalecer el nivel de desarrollo y
progreso, a la vez que dinamiza la innovacion en la sociedad del conocimiento.

La GASSO cuenta con profesionales de diversas cualificaciones y multiprofesional,
incluyendo facultativos médicos especialistas, odontélogos, psicélogos, diplomados y
graduados en enfermeria, fisioterapia y trabajo social, técnicos sanitarios superiores,
administrativos, informaticos, profesionales de mantenimiento y personal de servicios.

Hospital Santa Barbara (desde el exterior), sede principal de la organizacian

GASSO. Memoria de sostenibilidad 2018 13



2. El perfil de la organizacion

2.1. Quienes somos

La mision y vision de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria
estdn recogidas en el Plan Estratégico 2015-2020, documento bdsico de
la planificacion estratégica para el proxima quinquenio.

GERENCIA INTEGRADA DE SORIA lﬁ‘Sacyl

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,
cvidar, 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.

VISION

La  Gerencia de Asistencia
Sanitaria  de Sorin es una
organizacion  que, ofreciendo

servicios de atencion sanitaria
que cubran todas las necesidades
de asistencia de nuestros
ciuvdadanos de una  manera
integrada, participativa, centrada
en la persona y la comunidad,
aspira o 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.

GASSO. Memoria de sostenibilidad 2018
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2. El perfil de la organizacion

2.2. Naturaleza y forma juridica

La GASSO se encuentra adscrita a la Gerencia Regional de Salud, Ente Pablico
Institucional de la Comunidad de Castilla y Ledn, con cardcter de organismo auténomo,
adscrito a la Consejeria de Sanidad, dotado de personalidad juridica y patrimonio
propios y plena capacidad de obrar para el cumplimiento de sus fines. El cardcter de
organismo piblico nos obliga a respetar toda la normativa aplicable en materia de
contratacion administrativa, recursos humanos, gestion econdmica, ademds, de intentar
cumplir con los distintos objetivos de calidad, asistenciales o de contenido econdmico
fijados en los sucesivos Planes Anuales de Gestion.

Dentro de los mdrgenes que se fijan con respecto al cumplimiento presupuestario o la
determinacion de la cartera de servicios, nuestra organizacion goza de una amplia
potestad de autoorganizacion, disponiendo una absoluta discrecionalidad para la toma
de decisiones clinicas (por parte de los profesionales, a través de la descentralizacion de
la gestion), decidiendo la utilizacion de las distintas partidas que integran el
presupuesto (aunque respetando el techo general) y llegando incluso a negociar
distintos pactos con las organizaciones sindicales en materia de recursos humanos
(movilidad interna, promocion interna) que pueden llegar a tener fuerza de convenio.
Las limitaciones pueden venir del lado del cumplimiento del marco normative general
del dmbito sanitario y el control financiero permanente al que estdn sometidas este tipo
de organizaciones.

Gerencia Regional de Salud
Junta de Castilla y Ledn
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2. El perfil de la organizacion

2.3. Oferta de servicios

Los servicios que ofrece el sistema sanitario en los centros de salud (Atencion Primaria) del Area de
Salud de Soria son:

Atencion sanitaria a demanda, programada y urgente tanto en la consulta como en el domicilio del
enfermo.
Indicacion o prescripcion y realizacion, en su caso, de procedimientos diagndsticos y terapéuticos y
envio a especialistas cuando esté indicado
Actividades en materia de prevencion, promocion de la salud, atencion familiar y atencion comunitaria:
Orientacidn sobre estilos de vida saludables.
Seguimiento del embarazo, preparacion al parto.
Seguimiento del desarrollo de los nifios.
Vacunacion segin calendario vacunal.
Revisiones bucodentales
Prevencion de riesgo cardiovascular
v Deteccion precoz de Cdncer de cuello uterino: Citologia cada 3 afios de 20 a 35 afios y
Citologia y VPH cada 5 afios de 35 a 65 afios.
v" Deteccion precoz de Cncer de mama: Mamografia cada 2 afios a todas las mujeres entre 45
y 70 afios.
v Deteccion precoz de ofros tumores en personas con riesgo.
Deteccion precoz de situaciones de riesgo sociosanitario (violencia machista, desamparo, maltrato,
desatencion...).
Rehabilitacion basica y fisioterapia.
Orientacion y apoyo sobre los cuidados en salud. Especialmente en pacientes dependientes y sus
cvidadores familiares.
Educacion a grupos de pacientes y cuidadores familiares
Orientacion sobre recursos sociales.
Cvidados paliativos.
Apoyo en la deshabitvacion tabdquica.
Otros que por motivos de salud puedan precisar los pacientes.
Tramitaciones administrativas relacionadas con su salud (visado de recetas, cita, tramites de tarjeta
sanitaria, etc.).

DN N N NN

La relacion de profesionales que componen los centros de salud es:

> El médico de Familia. Médico de referencia en todo lo que concierne a
su salud.

» La enfermera. Para dar apoyo y orientar en los cuidados de salud que se
precise.

> El pediatra. En los menores de 14 afios.

> La matrona. Para el embarazo, menopausia, prevencion de cdnceres
ginecoldgicos y aspectos de la salud especificos de la mujer.

> El técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria: se implica en el
proceso de curacion, prevencion y promocion de salud.

> El trabajador social: Para apoyar y orientar en los recursos sociales.

> El fisioterapeuta para aplicar rehabilitacion y fisioterapia.

> El odontélogo en la unidad de drea correspondiente.

> El personal de apoyo administrative. Celadores y auxiliares
administrativos orientan sobre los servicios que se puede recibir y en
las tramitaciones administrativas.

GASSO. Memoria de sostenibilidad 2018 ]6



2. El perfil de la organizacion

2.3. Oferta de servicios

La cartera de servicios en Atencion Hospitalaria en el Area de Salud de Soria aprobada
recientemente con la Gltima actvalizacion del Plan Funcional del Complejo Asistencial de Soria
del dia 30 de mayo de 2016, es la que se expone a continuacion:

W

Endocrinologia y Nutricion
Geriatria
Hematologia
Medicina Intensiva
Medicina Interna
Nefrologia
Neumologia
Neurolegia
Oncologia Médica
Psiquiatria
Rehabilitacion

|Reumatologia

W

Ginecologia
Oftalmologia
Otormrinolaringologia
Traumatologia
Urologia

AREA MEDICA AREA QUIRURGICA AREA MATERNO-INFANTIL MEDICINA INTENSIVA
Alergologia Anestesia y Reanimacidn Obstetricia u.cl
Aparato Digestivo Cirugia General y Digestiva Pediatria
Cardiologia Dermatologia

Actualizacion Plan Fundonal HSB Soria

DMEHOSTIO RO LABORATORIOS URGENCIAS OTROS SERVICIOS
IMAGEN
Radiologia General Analisis Clinicos-Bioguimica Urgencias Farmacia
Ecografia Hematologia Medicina Preventiva
Mamografia Microbiologia Neurofisiologia
Densitometria sea Anatomia Patolégica Prevencion de Riesgos Laborales
Ortopantomografia Rehabilitacion
TAC
Resonancia magnética |

Pagina 11 de 83
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2. El perfil de la organizacion

2.3. Oferta de servicios

A nivel sanitario, el Complejo Asistencial de Soria dispone de una cartera
de servicios similar a las de los hospitales de grupo 1l de SACYL como
Avila, El Bierzo, Palencia, Segovia y Zamora. Para aquellas especialidades
médicas que no dispone el centro, con cardcter general el hospital de
referencia es el Complejo Asistencial Universitario de Burgos (a unos 150
Km. de la capital). En algunas especialidades muy concretas los pacientes
de Soriu pueden ser derivados al Hospital Clinico Universitario de
Valladolid (a 210 km), al Complejo Asistencial de Salamanca (330 km) o al
Complejo Asistencial de Ledn (331km). A continuacion se expone el mapa
general de derivaciones de Atencion Especializada de todos los hospitales
de Castilla y Leon.

Hospital Universitario de Burgos, principal centro de referencia para aquellas
especialidades o prestaciones no existentes en la provincia de Soria.

SERVICIO/PRESTACION Avila | Burgos | Ledn Bierzo | Palencia | Salamanca | Segovia | Soria Va|;i:]zlid Va'l;::::id Zamora
S. General Referencia CAUSA | CABU CALE CALE HCUVA CA SA HURH | CABU | HCuva HURH CASA
Angiologia y C. Vascular CAUSA | CABU CALE CALE HCUVA CAUSA | HCUVA | CABU | HCUVA HCUVA | CALE/ cau sa®®
Braquiterapia prostatica HCUVA
Braquiterapia tumores intraoculares HCUVA
Cirugia Baridtrica CAU SA ‘ cABU ‘ CALE | CALE ‘ HURH ‘ CAU SA ‘ HURH | caBU | HURH | HURH ‘ CAU SA
Cirugia Cardiaca CAU SA ‘ HCUVA ‘ CALE | CALE ‘ HCUVA ‘ CAU SA ‘ HCUvA | HCUVA | HCUVA | HCUVA ‘ CAU SA
Cirugia deformidades de columna CALE
Cirugia del Parkinson CAU SA
Cirugia Maxilofacial CAUSA | HURH | cale® | cale® | HURH CAU SA HURH | HURH HURH HURH CAU SA
Cirugia Pediatrica CAUSA | CABU S CAU SA HELhs CAUSA | HCUVA | CABU | HCUVA HCUVA CAU SA
CABU CABU
Cirugia Pldstica y Reparadora HURH | CABU CALE CALE CABU CAU SA HURH | CABU HURH HURH CAU SA
Cirugia Toracica HCUVA | HCUVA | CAUSA | CAUSA | HCUVA CAUSA | HCUVA | HCUVA | HCUVA HCUVA CAU SA
Crioterapia prostatica CA Soria
Cuidados Intensivos Pediatricos CAUSA | CABU CALE CALE rg\u‘;ﬁ CAUSA | HCUVA | CABU | HCUVA HCUVA CAU SA
Hemodinamica CAUSA | CABU CALE CALE HCUVA CAUSA | HCUVA | CABU | HCUVA HCUVA CAU SA
Hospitalizacion Psiquiatrica Infanto Juvenil HCUVA
Implante coclear CAU SA ‘ HURH ‘ CAU SA | CAU SA ‘ HURH ‘ CAU S5A ‘ HURH | HURH | HURH HURH CAU SA
Litotricia CALE
Medicina Nuclear CAUSA | CABU CALE CALE HCUVA CAUSA | HCUVA | CABU | HCUVA HCUVA CAU SA
Neurocirugia CAUSA | CABU CALE CALE HCUVA CAU SA HURH | CABU | HCUVA HURH CAU SA
Patologia Dual (discapacidad mental-enfermedad mental) CALE
Patologia Dual (drogodependencia-enfermedad mental) CAU SA
Radioterapia CAU SA ‘ CABU ‘ CALE | CALE ‘ HCUVA ‘ CAU SA ‘ HCUVA | cABU | HCUVA HCUVA CAZA
Radioterapia IMRT prostatica CAU SA
Reconstruccion de la superficie ocular compleja. Queratoprdtes\sm HCUvVA
Reimplantes, incluyendo la mano catastréfica® CABU
Reproduccién H. Asistida HCUVA ‘ HCUVA ‘ HCUVA | HCUVA ‘ HCUVA ‘ HCUVA ‘ HCUvA | HCUVA | HCUVA HURH HCUVA
Trasplante cardiaco HCUVA
SERVICIO/PRESTACION Avila |Burgos| Leon | Bierzo |Palencia |Salamanca |Seqovia| Soria |Y2iaacd | Valadolid) 5,
Trasplante de cornea CAUSA | CABU | CALE |HEIBierzo| HCUVA CAU SA HCUVA | CABU | HCUVA HCUVA CAU SA
Trasplante de médula dsea alogénico CAU SA
Trasplante de médula ésea alogénico emparentado CAU SA | CAU SA ‘ CAU SA ‘ CAU SA | CAU SA ‘ CAU SA ‘ CAU SA ‘ CAU SA ‘ HURH | HURH | CAU SA
Trasplante de médula dsea alogénico infantil CAU SA
Trasplante de médula dsea autdlogo CAU SA | CAU SA ‘ CALE ‘ CALE | HURH ‘ CAU SA ‘ CAU SA ‘ HURH ‘ HURH | HURH | CAU SA
Trasplante de pancreas/pancreas-rifién CAU SA
Trasplante hepético HURH
Trasplante renal CAU SA | CAU SA ‘ HCUVA ‘ HCUVA | HCUVA ‘ CAU SA ‘ HCUVA ‘ HCUVA ‘ HCUVA | HCUVA | CAU SA
Trasplante renal de donante vivo CAU SA
Trastornos conducta alimentaria (hospitalizacidn) CA BU
Tumores intraoculares del adulto (melanomas uveales) ] HCUVA

CA BU = Complejo Asistencial de Burgos; CA LE = Complejo Asistencial de Ledn; CAU SA = Complejo Asistencial Universitario de Salamanca;
CA ZA = Complejo Asistencial de Zamora;HURH = Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid; HCUVA = Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
IMRT = Intensidad Modulada de Radioterapia

(1) Zona de Benavente: CA Ledn; resto: CAU Salamanca.

(2) CAU Salamanca, para las prestaciones no incluidas en su cartera de servicios.

(3) Servicio de Referencia del Sistema Macional de Salud (SNS).

(4) Técnicas de fecundacién in Vitro (FIV), inyeccidn intracitopldsmica de espermatozoides (ICSI) y otras no disponibles en los centros de origen o de referencia general.
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2. El perfil de la organizacion

2.4. Entorno sociodemografico

Segun la publicacion de los resultados de la cifras de poblacion y censos
demogrdficos del Instituto Nacional de Estadistica a 1 de enero de 2017
la poblacion residente en la provincia de Soria, ascendia a 90.016
personas, de los cuales 43,19 % viven en la capital y el resto, 56,81%
en la provincia. Este proceso de concentracion de poblacion en la capital

es lento pero continuo en el tiempo. Si observamos lo que ha ocurrido
en el Gltimo siglo nos encontramos con los siguientes datos:

1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960
SoriaCapital 7.151 7.535 7.619 10.098 13.054 16.878 19.301
% SoriaCapital 4,75 4,82 5,03 6,46 817 10,47 13,13
Resto Provincia 143.311 148.819 143.976 146.109 146.770 144,304 127.751
% Resto Provincia 95,25 95,18 94,97 93,54 91,83 89,53 86,87
Total Provincial 150.462 156.354 15159 156.207 155.824 161.182 147.052
% Total Provincial 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
(N (N F— S S S _—

1970 1981 1991 2001 2011 2015 2017
SoriaCapital 25.030 32.039 35.540 35.151 40.286 39.168 38.881
% SoriaCapital 21,77 32,43 37,76 38,75 4258 42,68 43,19
Resto Provincia 89.926 66.764 58.590 55.566 54.324 52.612 1135
% Resto Provincia 78,23 67,57 62,24 61,25 57,42 57,32 56,81
Total Provincial 114.956 98.803 94.130 90.717 94.610 91.780 90.016
% Total Provincial 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Se observa un constante descenso de la poblacion provincial, muy acentuado en las décadas de los
60 y 70, pero, sobre todo, destaca la tremenda reduccion de efectivos en el dmbito provincial de casi
100.000 personas en el Gltimo siglo. La capital ha ido recibiendo, aunque solo de manera parcial, el
brusco descenso de la poblacion provincial y ha conseguido absorber unas 20.000 personas, desde
los afios 50. Este descenso obedece, sin duda, a un fendmeno migratorio hacia los principales nicleos
urbanos como Zaragoza, Madrid, Barcelona o Bilbao donde el desarrollo industrial marcé un papel
fundamental de atraccion de mano de obra, excedente de las zonas rurales sorianas, en las que,
ademds, la agricultura ya no fue capaz de absorber toda la poblacion existente.

El tema de la despoblacion en nuestra provincia comienza a adquirir tal gravedad que, aunque de forma seguramente
equivocada, ya se comienza a especular con la desaparicion de la provincia, Un periédico local publicaba
recientemente Wen 80 afios no quedard ningdn soriano.

La provincia de Soria desaparecera en
febrero del afio 2097

Panoréamica aérea de Soria

RoEE0

En 80 afios no quedara ningdn soriano. O al menos ne quedara ningln soriano viviendo en la
provincia de Soria. Y no se trata de ninguna noticia falsa, es lo que dicen las estadisticas que
pasara si no se invierte la tendencia del Gltimo lustro. Esta es |a historia de una provincia con
fecha de caducidad

Fuente: periddico local Soria Noticias. Edicion del dia 24/01/2018
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2. El perfil de la organizacion

2.4. Entorno sociodemografico

En los dltimos 25 afios, la poblacion de Soria, aun manteniéndose en una horquilla que EVOLUCION POBLACION DESORIA 1900-2017

varia, a duras penas, entre los 90.000 y 95.000 habitantes, muestra tres etapas con 170.000
diferente comportamiento en este periodo:
- Una primera etapa, de 1991 a 2002, en la que se observa un lento pero sostenido descenso o
de poblacion, hasta alcanzar en 2002 el punto mds bajo de la serie, con una poblacion total
cercana a los 90.000 habitantes. $56,000
- Desde el afio 2003 y hasta 2010, se produce un aumento de relativo vigor de los efectivos
residentes. Esto coincide con uno de los mayores mejores de esplendor de la economia o
espafiola, lo que ocasiona un importante aumento de la poblacion inmigrante, muy '
representativo también en nuestra provincia.
. - . . o - 90.000 —
- A partir de 2011 y coincidiendo con el declive de la economia espafiola, iniciado unos afios
atrds, comienza a notarse una retirada de la poblacion inmigrante y empieza a producir
- . . . . 70.000
efectos el crecimiento vegetativo provincial, con signo negativo desde el 1.980. Parece que S © 2 8 £ 8 &8 & 5 5 3 m N m = @ e A
§ 55§85 8535 385§ FiiF§F%

esta tendencia comienza a tomar una senda inexorable y, salvo movimientos migratorios
inesperados, lo mds probable es que continde el descenso poblacional en los préximos afios,

a razén de més de 1.000 efectivos anuales. Fuente: elaboracién propia a partir de datos del Instituto Nacional de Estadistica (www.ine.es)

Como puede observarse, predomina los municipios de pequefio tamafio, més de un 62% del
total son menores de 100 habitantes, si bien la poblacion de este tramo apenas supera el
6% de la poblacién. Solo hay un municipio con mds de 5.000 habitantes, Almazdn vy la
capital, Soria, con 38.881 empadronados supone mds del 43% del total provincial.

Por otra parte, Soria presenta una superficie es de 10.287 km2. Es la provincia espafiola
menos poblada, con una densidad de 8,75 habitantes/km2: una de las menores de la Unién
Europea, que la califican de desierto demografico. Presenta, ademds una notable dispersion
en el dmbito provincial. La distribucion del ndmero de municipios y la poblacion por tamafio
de municipio para la provincia de Soria a 1 de enero de 2017 es la siguiente:

Tamaiio de los municipios (habitantes)
De2.00la De5.00la De 10.001a De 20.001a

Menos de De50la Del.001a
SORIA. ANO 2017 TOTAL 101 De 101 a 500 1.000 2.000 5.000 10.000 20.000 50.000
Num. de municipios 183 116 48 8 3 6 1 0 1
9.575 6.020 4.357 19.263 5.526 0 38.881

Poblacidn 88.903 5.281

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Instituto Nacional de Estadistica (www.ine.es). Cifras oficiales de poblacidn resultantes de la revision
del Padron municipal a 1 de enero de 2017. Cifras ligeramente discordantes con la poblacion residente sefialada en varios apartados de esta Memoria.
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2. El perfil de la organizacion

2.4. Entorno sociodemografico

CASTILLAY
DATOS A 1/1/2017 ESPANA LEON

Hombres 22834601 1.203.9%4 45.696
Mujeres 23693.426 1.231.939 44.321

Ambossexos  46528.027 2.435.953 90017
Hombres  36M.%6 152007 5697
Mujeres  33%5.185 142848 5.4%
_---
% sobre el total 15,06 12,10

_---
Mujeres 15287795 753762 26539
__--
% sobre el total 65,98 63,29

_-__
Mujeres  500.446 35379 12358
Ambossexos 882620  599.495 22790

% sobre el total 18,96 24,61 25,32

Poblacion total

En cuanto, a la poblacion mayor de 64 afios, en relacion al resto de provincias de Castilla y Ledn,
Soria se encuentra en 2017 algo por encima de la media regional. Otro dato bastante llamativo es
que INE refiere un dato de mayores de 64 afios en el afio 2000 superior al que se observa 10 afios
mds tarde, en contra de la evolucion normal que presenta cualquier territorio de nuestro pais. La
llegada masiva de inmigrantes en la primera década del 2000 hizo que se produjera un cierto
rejuvenecimiento de la poblacién y un descenso en este indicador relativo. También se aprecia que,
a dia de hoy, se pueden considerar mds envejecidas que nuestra provincia otras como Zamora (de
manera muy destacada), Leén o Salamanca. A escasa distancia, estarfan Avila y Palencia y con

bastante diferencia Burgos, Segovia o Valladolid.

No hay apenas diferencias significativas entre la distribucion etaria de Soria y Castilla y Ledn en
ninguno de los tres tramos de edad. Si acaso llama la atencidn (aunque no es muy significativo) el mayor
indice de menores de 15 afios en la provincia de Soria respecto del total regional. En cuanto al
envejecimiento, Soria estd ligeramente por encima de Castilla y Ledn, aunque no es la provincia mds
envejecida de la region, cifra que ostenta Zamora con cerca de un 30% sobre el total provincial.

La comparacion con el resto de Espafia es obviamente favorable a nivel nacional pero ya comienzan a
apreciarse ciertos de envejecimiento en el andlisis de los datos a nivel estatal.

También llama la atencidn que, al contrario de lo que ocurre a nivel nacional y regional, en la provincia
de Soria la proporcién de hombres es superior a la de las mujeres. En el primer tramo objeto de andlisis,
los menores de 15 afios, se aprecia en los tres escenarios que nacen bastantes mds nifios que nifias.
También destacar que en el tramo de edad de 15 a 64 afios, el sexo masculino representa un 52,69% del
total (respecto al 50,2% nacional y el 51,1% autonémico).

La emigracion de los afios 60 y 70 fue mds favorable a las mujeres y, por el contrario, la inmigracion
producida en la primera década de los 2000 mds intensiva en hombres pueden ser las causas de esta
mayor proporcion en este tramo.

2000 2010 2017
AVILA 25,01 23,91 25,25
BURGOS 20,76 20,65 23,08
LEON 23,35 24,57 26,24
PALENCIA 21,98 22,68 24,49
SALAMANCA 22,39 23,82 25,89
SEGOVIA 22,79 21,18 22,20
SORIA 26,37 24,88 25,32
VALLADOLID 16,52 18,58 22,01
ZAMORA 26,93 28,46 29,86
CASTILLAYLEON 2185 2256 2034
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PIRAMIDES DE POBLACION
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Las pirdmides de poblacion Soria y Castilla y Ledn presentan patrones casi idénticos, lo que confirma algunas de las
tendencias mostradas a lo largo del informe, de distribucion poblacional de caracteristicas muy similares. Algo mds
dindmica, aunque quizd no tanto como pudiera presumirse, es la pirdmide de poblacion espafiola con una base mayor

de efectivos en edad infantil.

Escenarios antagdnicos. A la izquierda, una
jornada con nifios en la capital, donde existe
un cierto dinamismo y una base infantil
relativamente amplia. A la derecha, una
imagen del mundo rural que languidece.

Aldealcardo, uno de tantos pueblos abandonados de la provincia de Soria,
simbolo de la grave decadencia demogrdfica de esta provincia

GASSO. Memoria de sostenibilidad 2018
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El fenémeno migratorio ha condicionado, sin duda, la Crecimiento vegetativo. Provincia de Soria 1975-2016
estructura poblacional de esta provincia. En el
wadro siguiente se muestra la evolucion de _ R
crecimiento vegetativo provincial a partir de 1975 BSOS NACIMENMTEES ESUNCIONES NERETIRTON
donde comienza a apreciarse un cambio de 1975 1140 1.022 118
tendencia. El paso de los afios del “baby-boom”, la 1580 1010 1.011 -1
emigracion de efectivos jovenes en edad de procrear 1985 930 1.007 -77
en los afios anteriores, la incorporacién de la mujer 1990 753 950 -197
al trabajo y un mayor desarrollo econémico, social y 1995 698 1.081 -383
cwltural hacen que el nimero de nacimientos h(JY(] AN s — —— Habitacion Unidad de Tocoginecologio, Hospital Santa
comenzado a descender de manera importante, 2005 727 1.191 -464 Bérbara
como se observa en el cuadro y grdfica siguientes: 2010 748 1.128 -380
2014 643 1.144 -501 Por lo que respecta al crecimiento vegetativo,
2015 634 1.189 -355 es considerado como tal la diferencia entre
2016 626 1.215 -589 nacimientos y defunciones en un periodo
L determinado.
CRECIMIENTO VEGETATIVO SORIA 1975-2016 Como se puede apreciar, desde el afio 1980,
300 - primer afio de la serie con tasas negativas, no
200 ha parado de aumentar hasta 2016, el Gltimo
100 LN afio de que se disponen datos, donde hay una
0 R N\g:; YT L T T AT diferencia negativa de casi 600 efectivos. Este
lop PR B RS ARE T ATAAGAAAAANRNARNRSARSRARRARN dato resulta muy preocupante y no ha sido
200 \./\ dramdtico (desde el punto de Vvista
300 \ A demogrdfico) porque en gran medida se ha
400 \/\ /\'A S visto compensado por el flujo migratorio
500 - \"\/ L generado en este periodo, lo que, sin duda, ha
600 \ ayudado a mantener los niveles de poblacion
Unidad de Pediatria, Hospital Santa Barbara o0 desde hace veinte afios.
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A continuacion se muestra un andlisis de la tipologia de la poblacion residente en la provincia de Soria en funcion de su nacionalidad y del lugar de nacimiento.

Poblacidn residente en Soria por nacionalidad Poblacion residente en Soria por lugar de nacimiento

2002
Espafiola 87.958
Unidn Europea (sin Espafia) 486
Resto de Europa 50
Africa 573
América del Norte 19
Centro Américay Caribe 150
Sudamérica 1.104
Asia 37
Oceania 1
Apatridas 0

" 90378

91.781 "

=

90.821

[EY

90.015

2002
Espainola 87.471
Unidn Europea (sin Espafia) 644
Resto de Europa 82
Africa 607
América del Norte 48
Centro Américay Caribe 221
Sudamérica 1.260
Asia 42
Oceania 4
Total provincial 90.379

2015 2017
81239  79.454
3686 3.821
204 223
1836 1.810
98 110
988 1.025
3.433 3.297
292 271

5 6
91.781 90.017

Este cuadro nos muestra que la poblacién espafiola, tanto en cuanto a su nacionalidad como por su lugar de nacimiento va descendiendo afio tras afio, por un crecimiento vegetativo negativo
analizado en pdginas anteriores. Por el contrario, la poblacion extranjera va ganando peso paulatinamente en la distribucion poblacional desde tasas del 3 % hasta casi el 9% en
nacionalidad y casi un 12% por su lugar de nacimiento. También se puede apreciar que mds de 2.000 inmigrantes han conseguido en este periodo la nacionalidad espafiola. Esto estd
consiguiendo, por una parte, fijar poblacion a un territorio muy necesitado y, por otra, rejuvenecer la poblacion de una provincia con alarmantes signos de envejecimiento, sobre todo en la
poblacion nativa.
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A continuacion se muestra, cuadro resumen de la proyeccion de
poblacion que determina el Instituto Nacional de Estadistica, para el
periodo 2016-2031:

Proyecciones de Poblacion 2016-2031
CASTILLAY

ANO SORIA LEON ESPANA
2016 90.872 2.454.870 46.438.422
2017 90.064 2.436.850 46.443.249
2018 89.272 2.418.791 46.439.791
2019 88.498  2.400.701 46.427.975
2020 87.738  2.382.609 46.408.171
2021 86.992 2.364.537 46.380.938
[ 2022 86.261 2.346.521 46.347.105
2023 85.543 2.328.608 46.307.562
2024 84.841 2.310.841 46.263.361
2025 84.157 2.293.265 46.215.418
2026 83.492 2275913 46.164.577
2027 82.845 2.258.797 46.111.531
2028 82.217 2.241.933 46.056.818
2029 81.608 2.225.314 46.000.858
[ 2030 81.018 2.208.946 45.943.952
2031 80.446 2.192.801 45.886.177

% Dif 2031s/2016 ~ -11,47 -10,68 -1,19
I N S S
> 65 afios (2031) 25715 714101 11.725.209
% > 65 afios 31,97%  32,57% 25,55%

Obviamente, los datos son muy desfavorables para la provincia de Soria,
aungue en consonancia con la tdnica general de Castilla y Ledn:
reiterado crecimiento vegetativo negativo y notable descenso de
poblacién.

Por otra parte, las proyecciones del INE para 2031 en mayores de 65
anos nos ofrecen un dato de un 31,97% para la provincia de Soria, un
32,57% para Castilla y Ledn y un nada desdenable 25,55% para el
conjunto del pais. Luego, el fendmeno del envejecimiento es un
problema comun para todas las regiones. Incluso en Espana se produce
un crecimiento considerable al pasar del 18,96 a 1 de enero de 2017 a
mas del 25,5 % en 2031, lo que supone un incremento superior al 30%.

El INE realiza una proyeccion de 50 anos, en concreto para el aino 2066
y solamente ya a nivel nacional. La poblaciéon prevista seria de
41.068.643 y una tasa de envejecimiento (mayor de 65 afios) de un
34,56%. No estdn realizadas las proyecciones provinciales y/o
regionales pero considerando que en todos los analisis previos nos
encontramos sensiblemente por encima de la media nacional, se
puede establecer una previsidon (quizd no muy descabellada) bastante
superior al 40% de la poblacién.

Para concluir, otro dato muy elocuente, el nimero de centenarios en
2064 en el conjunto de Espafia puede ascender a 222.104 efectivos, =
cuando en 2015 apenas superan los 15.000.
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Las CONCLUSIONES GENERALES que se pueden obtener del andlisis demogrdfico son muy diversas y con dos
enfoques fundamentales: pérdida de poblacion y envejecimiento. A destacar las siguientes:

Tremenda pérdida de poblacion de Soria en las décadas de los 60 y 70 y mantenimiento a duras penas
desde el afio 1.980 hasta la actvalidad. En Castilla y Ledn el declive de los afios 60 es mucho menos acusado y
Espafia mantiene un crecimiento vigoroso hasta la llegada de la actual crisis en los afios 2009-2010.
Atomizacion de la poblacion en nicleos muy pequeiios. En Atencion Especializada este fendmeno no
afecta excesivamente, por la concentracion de recursos hospitalarios en la capital. Por el contrario, en Atencidn
Primaria esto influye de manera determinante en la asignacion de recursos, resultando ademds ineficiente desde
el punto de vista per cdpita, en comparacion con otras provincias o territorios.

En cuanto a la distribucion de la poblacidn entre urbana y rural, aumento del peso relativo de la capital en
el dltimo siglo (se pasa de casi un 5% a mds del 42%) y en poblacion absoluta, de apenas 7.000 habitantes en
1.900 a los casi 40.000 en la actualidad. La situacion de la provincia, desde el punto de vista poblacion, tiene
tintes dramdticos con una pérdida de mas de 90.000 efectivos y un 63% del total.

La distribucion de la poblacion por grupos de edad muestra un comportamiento similar al de Castilla y
Ledn, con menor porcentaje de jovenes y mayor de ancianos que el resto de Espafia. De ello dan fe las pirdmides
de poblacidn de los tres escenarios analizados.

El mantenimiento de la poblacién de la provincia de Soria se ha conseguido gracias a un aporte importante
de la inmigracion. Hay en estos momentos mds de 10.500 extranjeros (un 11,73% del total) viviendo en
nuestra provincia.

El crecimiento vegetativo lleva siendo negativo mas de 30 afios y sigue aumentando en valor absoluto.
Asi pues, si el fenémeno migratorio parece haber tocado techo, lo siguiente serd iniciar una senda de pérdida
progresiva de poblacion, como muestran las proyecciones del INE para los proximos 15 afios. No obstante,
esta tendencia es practicamente la misma que ya ha iniciado Castilla y Ledn y comienza a percibirse timidamente
en el conjunto de la nacion.

La edad media y la esperanza de vida no hacen sino confirmar todas las conclusiones anteriores: elevada edad
media en Soria, pero también en Castilla y Ledn, muy por encima ambas de la media del pais. La esperanza de
vida en Soria es de las mds altas, algo por encima de la media nacional no disponiendo de datos regionalizados.

Todo este compendio de conclusiones generales en materia
demogrdfica nos lleva a establecer UNAS LINEAS
GENERALES DE LA ASIGNACION DE LOS RECURSOS
SANITARIOS que precisa el Area de Salud de Soria:

v' Lo pérdida de poblacién prevista por el INE para
2031 (cercana al 11,50 % de la poblacién) se ve
compensada con el aumento del porcentaje de
mayores de 65 afios, que en solo 15 afios pasardn del
25% a casi el 32%. Si nos atenemos a las proyecciones
de 50 afios podemos hablar de bastante mas del 40%.
Segdn algunos estudios, la tasa de frecuentacion del
colectivo mayor de 65 afios puede llegar a 3,5 veces de
lo que representa un paciente normal.

v' H reiterado envejecimiento de la poblacién nos
debe llevar a pensar en otro tipo de modelo asistencial y
la estrategia regional de atencion al paciente
cronico y pluripatoldgico adquiere plena validez. Las
estructuras asistenciales, tanto en el dmbito de la
primaria como de la especializada tienen que dirigir sus
recursos a la atencion mds eficiente posible de un
colectivo de mayores cada vez mds numeroso.

v Al no existir en la provincia recursos hospitalarios
privados, el Complejo Asistencial de Soria debe
absorber toda la demanda existente de pacientes
beneficiarios de la Seguridad Social y de aquellos otros
que mantienen regimenes distintos (funcionarios,
mutuas, tréficos. . .).
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La sanidad es un servicio piblico esencial que, salvo alguna excepcion legal, tiene cardcter universal y gratuito. Desde ese punto de vista, resulta bdsico el entorno sociodemogrdfico para
determinar los servicios que se deben prestar a las personas y en los territorios concretos. Por ello, se ha realizado un andlisis con cierta exhaustividad de la cuestion poblacional tan

relevante en nuestra provincia.

Aunque en este sentido quizds resulte menos importante el aspecto socio-econdmico, también conviene establecer un andlisis de las principales magnitudes econdmicas. ¢De qué manera
pueden influir? Si el desastre demogrdfico, ya expuesto y remarcado, estd acompafiado de un declive econdmico, el futuro de la provincia corre mds riesgos de que se precipite esa
desaparicion ya mencionada en algdn articulo de la prensa local. Dicho de otro modo, si no hay oportunidades de trabajo, es probable que la emigracion (ya asumida en la poblacién joven,

mayormente universitaria) se extienda a las capas medias, sobre todo inmigrantes, cuyo arraigo a la provincia se circunscribe a motivos laborales o econdmicos.

De acuerdo con el documento PREVISIONES ECONOMICAS
DE CASTILLA Y LEON, N° 13/2018, del Grupo Unicaja,
edicion de abril 2018 y disponible en espafiaduero.es,
en el conjunto de 2017, el crecimiento de la economia
provincial habria alcanzado el 3,0%, un avance mds
intenso que en el conjunto regional (2,.5%) si bien las
previsiones para 2018 apuntan a una desaceleracion del
ritmo de crecimiento de la provincia (2,8%), mientras
que para Castilla y Ledn se espera un aumento similar.
Los Gltimos datos de renta per capita por las distintas
provincias de Castilla y Leon publicados por el INE son
del afio 2015 y para 2016 y 2017 estdn regionalizados.
En cualquier caso, la renta per cdpita de Soria es la
tercera en el grupo de provincias castellano-leonesas,
solo superada por Burgos (de manera holgada) vy
Palencia (por unos escasos 45€).

Respecto de la media regional, el dato de nuestra
provincia es un 10,5% superior y, si la comparamos con
el conjunto de Espafia, se mantiene en un destacado
3,35% sobre la media nacional.

RENTA PER CAPITA POR PROVINCIAS DE CASTILLA Y LEON

2015 (P) 2016 (A) 2017 (1°E)

PROVINCIA indife Tas.a de indii:e V.I;ar?aac?:n indi<~:e V.I::'?:c?:n

Valor Espaia = Variacion Valor |Espana= Interanua Valor |Espana= Interanua

100 Interanual 100 : 100 :

Avila 18.229 78,3% 2,6%
Burgos 25.851 111,1% 3,2%
Ledn 19.668 84,5% 2,8%
Palencia 24.095 103,5% 5,7%
Salamanca 19.453 83,6% 6,0%
Segovia 21.038 90,4% 3,9%
Soria 24.050 103,3% 4,6%
Valladolid 23.678 101,7% 5,4%
Zamora 18.598 79,9% 3,8%

CASTILLAY LEON 21.770 93,5%) 4,3%| 22.723 94,4%) 4,4%| 23.555 94,2%) 3,7%

ESPANA 23.271 100,0%) 4,2%| 24.080| 100,0% 3,5%| 24.999| 100,0% 3,8%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Contabilidad Regional de Espafia. Base 2010.

Como ya se ha dicho, para 2016 y 2017, los datos no estdn provincializados, pero, si a nivel macroecondmico, el crecimiento
es superior y la poblacion decrece, la renta per cdpita debe sequir alejdndose (de manera positiva) mds de las medias

regional y espafola.
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Otro de los factores clave a tener en cuenta en este andlisis es el mercado de trabajo. Segin la publicacion de Espafia-Duero, en e/ promedio de 2017 el empleo ha crecido un 9,9%
respecto al aiio anterioy cvando se estimd un descenso del 0,6%. De jqual modo, en la provincia se ha observado un importante aumento interanval de la poblacién activa en el dltimo
trimestre de 2017 (5,5%), lo que unido a un descenso del nimero de parados (-18,5%) ha generado una caida de la tasa de paro de 2,7 p.p., hasta sitvarse en el 9,6%, la tasa mds baja de la
regidn y una de las menores a nivel nacional. Por otro lado, la provincia soriana ha experimentado el aumento mds acusado en la tasa de actividad de la regién en el cuarto trimestre de 2017

(3.7 p.p. mds en términos interanvales) hasta el 61,4% (54,4% en Castilla y Ledn).

A continuacion, se muestra una infografia del Consejo Econdmico y Social de Castilla y Ledn en la que se establece la media correspondiente a todo el afio por provincias:

EPA Castilla y Leon - 2017 (media anual) frrer
cs | TASA DE PARO ACES 4

INFOGRAFIA

Econémico y Social
de Castillay Ledn

Si  nos atenemos a los datos
correspondientes a la Encuesta de Poblacion
Activa del Gltimo trimestre de 2017, las

Sipixcon E— provincias con menor tasa de paro serian las
Navarra . .
il Burpos.  — siguientes:
Alava I
Lérida I
18,31 ovia. = 5
e E—
Lugo I
saﬁéﬁ..:: e 22 Huesca 8,12
M I .
s E—— 20 Gipuzkoa 8,43
Asturias I 7
Cundniyrs 01 Araba/Alava 9,04
Gerona
-y ﬁ%&fa"; s 42 Soria 9,55
m::n::a _
T:zl;c'a":n:u: ——— 31 Navarra 9,63
S — 19 Guadalajara 10,48
2 Espaiia I
: s 09 Bur9°s 11,08
1 Alicante I
y & e N Pontevedra
o oy oy —————— =, adl 10T 11,16
T a8 | 27 Lugo 11,23
o : e
S Huelva  IE— i
A?w:rﬂh _—_———-—— 25 Llelda 1 1’40
CASTILLA e ——————————

Y LEON
14,08%

,ﬁ TasaParo N -
2226

9,02 19,65 30,28

35

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del INE (EPA). ‘ ﬁ'
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En cuanto a los datos segmentados por sexos o grupos de edad por provincias que el INE nos ofrece de la Encuesta de Poblacion Activa (del dltimo trimestre de 2017), destacar que la tasa de
paro en mujeres es de un 10,7% mientras que en hombres es de 8,6%. Para Castilla y Ledn, se observa algo mds de paro en las mujeres (16,61%) que en los hombres (11,29%), aunque por
debajo de las tasas nacionales (18,35% y 14,97%, en mujeres y hombres respectivamente). En todo caso, ambos escenarios, resultan muy superiores a los registros de Soria.

Por grupos de edad, el grupo més penalizado por el paro, a nivel regional, es el de menores de 25 afios (32,26%), aunque también con mejores comportamientos que los datos nacionales (un
37,46% a nivel nacional). No estdn disponibles los datos para Soria.

S ESE. ST Ll SET L EEmE T
_ Tasas de paro La tasa de actividad se calcula como el cociente entre
::;_g | _'l;:f". gg:\@..:;:;{ Nacional, T4/2017 ., X ., .
R o la poblacién activa y la poblacién en edad de trabajar
3‘37:"51.? Ta2017 fe) 0~ ) n =
_ , % A/ Rl o mayor de 16 afios.
) ] 0] (R ' . .. .
= ‘(B & N il \Lil Soria presenta la mayor tasa de actividad de Castilla y
] o] 16,55% 18,35% 14,97% . q
B = 15\2;,/‘ O s OMures O Hambres Ledn, el 61,4%, frente al 58,8% del conjunto de la
o Otuares Semmare i L
o = # A an nacion y del 54,4% de la media regional.
M~ 5 s ! E"/ (930
' ﬂp - _\.J\ _rc; /./T 4
& o ! o o/ /]
T W 4 v . | 3 T
5 32.’26% 13,15% 11,14% o 37,46'% 15,23%1 14,37"/0
o © Menores de 25 afios O De 25 a 54 aftes © De 55 afios o mis 0. O Menores de 25 aios © De 25 a 54 afios © De 55 afios o mas
Por dltimo, se presenta un grdfico evolutivo de las tasas de paro de EVOLUCION PARO 2009-2017 SORIA-CyL-ESPANA
Soria, Castilla y Leon y Espafia desde 2009 (inicios de la reciente 30,00
crisis) hasta la actualidad. En los tres escenarios se observa que en el
Gltimo trimestre de 2017 ya se habrd conseguido recuperar las tasas ey
de paro anteriores a la crisis.
20,00

El descenso continuado de las tasas hasta niveles por debajo del 10%

en Soria hace pensar que estdn mejorando en los Gltimos afios los 15,00 —RlA
datos de empleo, si bien se aprecian unos tdientes de sierrad mds S—Cq
. oz 10,00 ESPARNA
acentuados, producto de la distorsion que se produce en una encuesta '
con una muestra relativamente pequefia. S 00
A pesar de la buena evolucién, sigue habiendo en Soria unos 4000
desempleados. Los contratos indefinidos solamente representan un 000 : - —
I I A A P R R A IR A g A P P U A P A P AP P PN P U P AP N P
12 % del total. SEIFSFSSSS IS IS TSI L IISE IO IS FLLLFSELS
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Siguiendo con la publicacion de Espafia-Duero, se nos informa que /os indicadores de demanda han cerrado el aifo con unos positivos resultados. Por un lado, en la provincia se han matricvlodo
1.403 turismos en 2017, un 4,2% mds que en 2016, tasa menos acusada que la registrada en el conjunto de Castilla y Ledn (6,6%). A su vez, la matriculacidn de vehiculos de carga (572 en el
conjunto de 2017) ha auvmentado un 35,9% respecto al affo anterio; mostrando el comportamiento mds dindmico de la regin, donde el aumento medio ha sido del 2,7%.

En términos de comercio exterior, el valor de las exportaciones (451,3 millones de euros en 2017) ha crecido a un ritmo anval del 13,8%, la tasa relativa més elevada de la region, donde se
ha registrado un descenso del 4,5%, aunque éstas apenas representan el 3% del total regional. Este crecimiento se explica, principalmente, por el aumento de las ventas de bienes de equipo
y semimanufacturas, los sectores con mayor peso sobre el valor total de las ventas al exterior, si bien cabe mencionar el notable aumento experimentado por las exportaciones de materias
primas.

En términos reales, el aumento anual de las exportaciones ha sido del 15,9% en 2017. Por su parte, las importaciones de bienes han aumentado un 3,9% (5,5% en Castilla y Ledn), por lo que
el saldo de la balanza comercial se ha duplicado, mostrando un superdvit de 81,7 millones de euros en 2017. (PREVISIONES ECONOMICAS DE CASTILLA Y LEON, N° 13/2018)

Como se puede observar en la Tabla de Exportaciones, Soria presenta un notable vigor exportador. Se ve superada por Valladolid, Palencia, Burgos, Ledn y Salamanca. Para las dos primeras la
alta ponderacion de fabricacion de automéviles Renault condicionan este indicador. Burgos también presenta un destacado dinamismo (tercera en exportaciones y segunda en importaciones).
Y finalmente, Leon y Salamanca superan en exportaciones a Soria por la notable diferencia poblacional.

Si analizamos este dato per cdpita vemos que sigue primando el nefecto Renaulth, Burgos muestra una notable fortaleza y ya aparece Soria en un destacado cuarto lugar, doblando en
capacidad exportadora per cépita a provincias similares como Avila, Segovia, Zamora o incluso Salamanca.

rd o - -
Exportac per caplta por provmaas
25.000,00
LEON 15.597,6 5,6
Avila 1419 0.1 213 166.2 0,1 332 242 1436
20.000,00
Burgos 3.107.8 11 94 25220 08 04 5858 363
Ledn 1.4285 05 04 8945 03 423 534.0 328 15.000,00
Palencia 34728 13 9,0 500,5 0.2 185 29724 125
Salamanca 6752 0.2 57 592.8 02 5.1 82,4 457 10.000,00
Segovia 3209 0.1 29 2013 0.1 -19 1196 12,1
5.000,00
Soria 4513 0.2 12,2 369,6 0.1 48 81,7 64,0
Valladolid 5.797.6 21 06 8.039.6 27 a3 2.2420 111 0,00 :
Zamora 2015 0.1 88 111,2 0,0 235 90,4 52 Av. BU LE PA SA sSG SO VA ZA Gyl

Fuente: Informe mensual de comercio exterior. Diciembre 2017.
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2. El perfil de la organizacion

2.5. Analisis socio-economico provincial

En Informe de Previsiones Econdmicas 2018 continda analizando algunos indicadores empresariales. Segin este Informe se crearon 110 sociedades en 2017 en la provincia, un 19,6% mds
respecto a 2016 (-5,2% en Castilla y Ledn), siendo mds acusado el incremento del importe suscrito por estas sociedades (162,2%), con 8,9 millones de euros en el conjunto del aivg, frente a los
2.4 millones contabilizados el aio anterior .

Por su parte, la inversion piblica ha aumentado notablemente en el conjunto de 2017, con un importe licitado de algo mds de 96 millones de euros, en torno a la décima parte del total licitado
en la region y tres veces superior a la cuantia de 2016, cuando se redujo un 28,4%. Atendiendo a la finalidad de los fondos, la partida de edificacion ha sido la que més ha crecido (47,2
millones de euros en 2017 frente a los 3,7 millones de 2016), destacando, entre otros proyectos, la licitacion del hospital Santa Barbara. La partida de obra civil (48,8 millones de euros en
2017) se ha incrementado un 89,4%. (PREVISIONES ECONOMICAS DE CASTILLA Y LEON, N° 13/2018)

En conclusién, no se deduce de los andlisis econdmicos previos, que esto Soria ya tiene su plan de Cthue contra
esté influyendo de manera determinante en la despoblacién. Este es un la despoblacién
fenomeno multifactorial que debe tener otro tipo de lecturas mds o

ELECONOMISTA 31/03/2017-18:14 -2 0 Comentarios
relacionadas con el propio territorio, la climatologia, las infraestructuras,

':m Compartir G+ I :m 0
las comunicaciones, la incorporacion de la mujer al trabajo y el descenso S

3 obre CASTILLAYLE UGT PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTAD v

de la natalidad, la propia despoblacion (es un problema que se
retroalimenta), el escaso desarrollo de las nuevas tecnologias en el
medio rural o la falta de oportunidades laborales a los jovenes.

Con el fin de superar el grave problema de la despoblacion, en marzo de
2017, se suscribio el Plan de Dinamizacion Econdémica y Demogrdfica de
Soria, con la Diputacion Provincial, Cecale, UGT y CC.00. Segtn este Plan,
la Junta de Castilla y Ledn movilizard al menos 260 millones de euros
hasta 2020 para revitalizar la provincia de Soria, de los cuales 80 los
aportard de manera directa el Gobierno autondmico.

Habrd que esperar a los proximos afios para valorar los efectos reales
de este Plan aparentemente muy ambicioso para la provincia.
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2. El perfil de la organizacion

2.6. La GASSO en cifras

En linea con la poblacion, el descenso del ndmero de tarjetas sanitarias (poblacion con derecho a
asistencia sanitaria de la Seguridad Social) va descendiendo afio tras afio.

Mas alld del valor absoluto, merece un andlisis especifico la distribucion por grupos de edad que
se producen en las distintas zonas bdsicas de salud, destacando las grandes diferencias
poblacionales existentes entre las zonas rurales de la provincia y la capital. Las mayores
diferencias se producen sobre todo en la poblacion mayor de 65 afios que representan un 50%
mds en la provincia. Otro hecho resefiable es que hay una distorsion de cierta relevancia entre el
padron de habitantes y el ndmero de tarjetas sanitarias: hay casi 4.000 tarjetas registradas en
los centros urbanos que no se corresponden con la poblacion censada. Este hecho obedece a que
muchos de los residentes (generalmente mayores) en pueblos pasan largas temporadas en la
capital y, sobre todo, han decidido que la asistencia sanitaria en el nivel de atencion primaria la
quieren recibir en alguno de los centros capitalinos.

Por Gltimo, mencionar que se aportan los datos de los centros rurales extremos (Gomara y
Berlanga) en contraposicion con una de las zonas bdsicas més dindmicas de la provincia (Soria
Sur). En este escenario las diferencias comienzan a ser muy considerables, como se puede
apreciar en el grafico del margen derecho.

. ~ De 7-14 De 14-65 | Mas de 65
TOTAL AREA De 0-3 afios|De 37 afios| ~ios afos | TOTAL
Efectivos por tramo 1.899 2.753 5.303 56.536 22.561 89.052
% Totales por tramo 2,13% 3,09% 5,95% 63,49% 25,33% 100%
% Totales por tramo (2) 11,18% 63,49% 25,33% 100%

. ~ De 7-14 De 14-65 | Mas de 65
TOTAL AREA RURAL  |Pe 0-3afios|De 37 aflos) ;¢ aios aios | TOTAL
Efectivos por tramo 844 1.298 2.600 28.090 13.914 46.746
% Totales por tramo 1,81% 2,78% 5,56% 60,09% 29,77% 100%
% Totales por tramo (2) 10,14% 60,09% 29,77% 100%

- . De 7-14 De 14-65 | Mas de 65
TOTAL AREA URBANA De 0-3 afios|De 3-7 afios afios afos afios TOTAL
Efectivos por tramo 1.055 1.455 2.703 28.446 8.647 42.306
% Totales por tramo 2,49% 3,44% 6,39% 67,24% 20,44% 100%
% Totales por tramo (2) 12,32% 67,24% 20,44% 100%

2B.S.GOMARA | Do 03afos |De37anos] O2 0 | P 108 | MESRES | roraL
Efectivos por tramo 9 3 30 619 514 1.175
% Totales por tramo 0,77% 0,26% 2,55% 52,68% 43,74% 100%
% Totales por tramo (2) 3,57% 52,68% 43,74% 100%
Media zonas rurales provir 10,14% 60,09% 29,77% 100%
Media provincial 12,35% 62,33% 25,32% 100%
Media regional 12,10% 63,29% 24,61% 100%
Media nacional 15,06% 65,98% 18,96% 100%
ZB.S. BERLANGA DE DUERO|D® 03 afios|pe 37afios] %2008 | Pe 100 | MESE0% | ToraL
Efectivos por tramo 13 21 50 724 653 1.461
% Totales por tramo 0,89% 1,44% 3,42% 49,56% 44,70% 100%
% Totales por tramo (2) 5,75% 49,56% 44,70% 100%
Media zonas rurales provincia 10,14% 60,09% 29,77% 100%
Media provincial 12,35% 62,33% 25,32% 100%
Media regional 12,10% 63,29% 24,61% 100%
Media nacional 15,06% 65,98% 18,96% 100%
ZB.S.SORIASUR _ |P° 03afos|De 37anos) D200 | 2 1000 | MESSR©% | TomaL
Efectivos por tramo 569 708 1.109 12.636 4.041 19.063
% Totales por tramo 2,98% 3,71% 5,82% 66,29% 21,20% 100%
% Totales por tramo (2) 12,52% 66,29% 21,20% 100%
Media provincial 11,18% 63,49% 25,33% 100%
Media regional 12,10% 63,29% 24,61% 100%
Media nacional 15,06% 65,98% 18,96% 100%
DISTRIBUCION DE POBLACION POR GRUPOS DE EDAD

70,00%

60,00% 1

50,00% 1%

40,00% B GOMARA

B BERLANGA
30,00%
SORIA SUR
20,00%
10,00%
0,00% '
<14 afios De 14-65 afios > 65 afios
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2. El perfil de la organizacion

ATENCION HOSPITALARIA

Camas instaladas 325
2.6. La GASSO en cifras Quiréfanos instalados 8
X X UTPR (Unidad de Trabajo de Partos y Recuperacion) 4
ATENCION PRIMARIA TOTAL UBICACION
Agreda, Almazan, Arcos de Jaldn, Berlanga de Duero, Locales en consultas externas HOSp"ql 65
Centros de Salud Gy (P9 8 ORIE, (IR, R, RINEEE), S8 Puestos de Hospital de dia Oncohematolégico 20
Esteban de Gormaz, San Leonardo de Yagie, San
Pedro Manrique, Soria Rural, Soria Norte y Soria Sur. Puestos de HOSPiTG| de dia quirtﬁrgicos 16
Puntos de atencién continuada 14 La Milagrosa, Centros de Salud rurales, Medinaceli y Arco rcdioquirﬁrgico
Langa de Duero.
Consultorios Locales 343 Equipo portdtil de Rx 4
. 2 Salas en Soria Norte, Almazan, Burgo de Osma, San
Unidad de Salud Bucodental 1 ’ ! ! L
Leonardo de Yagtie y Olvega. Densitometro 1
U e R e 5 My 15 Entodt?s los Centros de Salud mas la Unidad Funcional Ecégrqfos 20
de Soria Tardes.
La Milagrosa, Almazan, Burgo de Osma, San Leonardo Ecocardiégrafos 4
Salas de Fisioterapia 8 de Yagle, Olvega, Arcos de Jalén, San Esteban de M , P 1
Gormaz y Covaleda. luteae] o)
Unidad de Mamografia Fija 1 |La Milagrosa Resonancia magnética 1
Unidad de Radiologia 2 La Milagrosa y Burgo de Osma .
Ecoerafos 7 Almazan, Burgo de Osma, San Esteban de Gormaz, TAC helicoidal 2
& San Leonardo de Yagte, Soria Norte, Soria Rural y Telemando Rx 2
Retindgrafos 4 A lo largo de toda la provincia
Ortopantomégrafo 1 | s. Soria Norte. Salas Rx en Atencién Especializada 4

europapress / castilla y leén

El Hospital de Soria recibe un nuevo TACy un
'‘Laser verde' para la cirugia de prostata

carka lae 200G camansark &
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2. El perfil de la organizacion

2.6. La GASSO en cifras

CONSULTAS

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

ATENCION PRIMARIA 2014 2015 2016 2017 | 2014 | 2015 | 2016 ‘ 2017
T.A.C.
Medicina de Familia 843.883 773.850 685.739 631.296 Exploraciones 8.341 7.953 7.636 7.705
Pediatria 53.732 45.864 46.500 46.551 Pacientes en lista de espera 687 752 653 386
Enfermeria 393.954 359.007 353.570 349.276 ECOGRAFIA
Salud Bucodental 11.379 11.379 11.402 11.208 Exblioraciones T T Tolice =57
Fisioterapia 52.470 9.502(1) 54.489 45.502
Matronas 12.402 12.885 13.063 11.997 Pacientes en lista de espera 979 1.753 1.224 982
Trabajadores Sociales 8.558 5.978 7.639 8.187 Gl eh i el e
TOTAL A. PRIMARIA 1.376.578 1.249.583 1.172.802 1.104.017 Explaiddones 4.304 Se g.521 1246
Pacientes en lista de espera 92 435 148 128
CONSULTAS EXTERNAS MAMOGRAFIAS TOTALES
ATENCION HOSPITALARIA Exploraciones 6.139 5.148 5.915 5.770
Pacientes en lista de espera 294 339 246 184
Consultas primeras 47.434 45,414 45.035 47.831 RADIOLOGIA CONVENCIONAL
Primeras alta resolucion 8.331 7.550 7.379 7.628 Exploraciones 56.436 53.935 57.103 56.267
Consultas sucesivas 95.890 94.772 91.130 91.873 Pacientes en lista de espera 845 1.146 1.177 1.013
TOTAL A. HOSPITALARIA 143.324 140.186 136.135 139.704 LABORATORIOS (Determinaciones)
Bioquimica 1.588.232 1.633.215 1.958.032 2.110.141
Total Consultas 1.519.902 1.389.769 1.308.937 1.243.721 Hematologia 308.138 413.746 420.070 409.508
(1) Cambio del sistema de registro. Microbiologia 76.894 76.521 82.820 85.891
BANCO DE SANGRE
U RGENC'AS Numero de transfusiones 2.997 3.214 3.446 2.941
ANATOMIA PATOLOGICA
HOSPITALARIAS 2014 2015 2016 2017 Citolo.gl'as totales 2.174 1.871 1.672 1.709
Ingresadas 5.839 5.682 6.170 5.938 Blopsias L87 ezl 2020 2224
.
No ingresadas 23.266 24.150 25.758 25.766 A
Colonoscopias 1.971 1.854 1.623 1.729
VS 29.105 29.832 21928 Sk Gastroscopias 1.383 1.344 1.262 1.330
EXTRAHOSPITALARIAS CPRE 39 61 68 56
Urbanas (incluye Soria Rural) 27.414 29.524 25.008 25.378 Ecocardiogramas 3.716 3.479 3.459 3.229
Rurales 44.829 42.783 53.005 59.656 Electromiogramas 685 431 635 725
TOTAL 72.243 72.307 78.013 85.034 Electroencefalogramas 297 206 245 239
TOTAL URGENCIAS 101.348 | 102.139 | 109.941 | 116.738 Densitometrias 21215 1.789 2.054 2.093
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2. El perfil de la organizacion

2.6. La GASSO en cifras

ACTIVIDAD QUIRURGICA

[ ] 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 60,16
Numero de quiréfanos 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 Ledn 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 11,5 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

EVOLUCION TRIMESTRAL LEQ

31-mar. 30-jun. 30-sep. 31-dic.
Pacientes en LEQ Estructural 556 490 664 502
Pacientes en LEQ TOTAL 644 606 789 593
Demora media en dias 27 25 40 49
A D PER PRIORIDAD 20

Demora media en dias P1. Soria 12

Demora media en dias P1. CyL 13

Demora media en dias P2. Soria 29

Demora media en dias P2. CyL 79

Demora media en dias P3. Soria 51

Demora media en dias P3. CyL 80

P1: Prioridad 1: Pacientes cuya patologia aconseja la intervencién antes de 30 dias.

P2: Prioridad 2: Pacientes cuya patologia aconseja la intervencién antes de 90 dias.

P3: Prioridad 3: Pacientes cuya patologia no precisa tiempo maximo de espera.

Los indicadores de prioridad se han empezado a utilizar en 2013.

LISTA DE ESPERA CONSULTAS EXTERNAS

Ne Pacientes total 5.602 5.542 6.458 5.391
N2 Pacientes demora estructural 2.398 4.504 5.024 4.549
Entradas en lista de espera 49.494 51.427 50.323 52.167
Media de dias de espera 40 45 45 54

Derivaciones de Atencidn Primaria 32.840 31.029 31.144 33.096
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2. El perfil de la organizacion

2.6. La GASSO en cifras

HOSPITALIZACION

2014 | 2015 | 2016 | 2017
Ne de altas 8.900 8.430 8.794 8.688
N2 de estancias 77.347 74.386 77.078 74.877
Estancia media (dias) 8,69 8,82 8,76 8,62
Peso Medio 1,7413 1,6621 - -
IEMA 1,0512 1,0286 - -

MORBILIDAD HOSPITALARIA

DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES AL ALTA (%)

ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO 15,87
ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO 14,32
ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO 14,38
NEOPLASIAS 9,51
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 8,81
TRAUMATISMOS, LESIONES Y ENVENENAMIENTOS 8,14
TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS 5,78
ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO 5,37
TRASTORNOS MENTALES 3,21
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 3,00

(*) % de codificacion con CIE10

SORIAN OLICIAS com

GASSO. Memoria de sostenibilidad 2018

2016 (*)-
67,77%

12,57
13,25
15,07
9,13
6,48
8,39
6,38
6,14
2,90
3,54

2016 (*)-
84,16%

13,55
15,90
14,97
9,52
8,41
7,86
5,45
5,66
2,63
3,39

14,50
13,36
15,50
9,04
7,53
8,25
5,44
6,31
2,86
3,42

36



2. El perfil de la organizacion

2.6. La GASSO en cifras

SIN RECETA)

®PRESTACIONES

DINVERSIONES

BATENCION ESPECIAUZADA

DCAP 4 (GASTO RECETA Y

DCONCIERTOS (GAE + GSA)

0 % SOBRE
CIERRE | 7* SOPRE CIERRE |~ "
SUBPROGRAMAS DE GASTO 2017 TOTAL SUBPROGRAMAS DE GASTO 2017 TOTAL
e
ATENCION PRIMARIA 28.925.421| 2177 ZUCAPITULO 1. GASTOS DE PERSONAL 80.439.657| 6054
ATENCION ESPECIALIZADA 76.353.888| 57.46 CAPITULO 2. GASTOS EN BIENES CORRIENTES (sin conciertos) | 24.839.652| 18,69
CAPITULO 2. GASTOS EN CONCIERTOS ASISTENCIALES 3.374.045 2,54
CAP 4 (GASTO RECETA Y SIN RECETA) 22641.377| 17,04
CAPITULO 4. GASTOS DE FARMACIA Y OTROS PRODUCTOS 22.641.377| 17,04
CONCIERTOS (GAE + GSA) 3.374.045 2,54
CAPITULO 4. GASTOS EN PRESTACIONES 304.071| 0,23
PRESTACIONES 304.071 0,23 " |CAPITULO 6. GASTOS EN INVERSIONES 1.272.264| 0,96
INVERSIONES 1.272.264| 0,96 TOTAL GASTO 132.871.066] 100,00
TOTAL GASTO 132.871.066| 100,00
CLASIFICACION ECONOMICA (PORCENTAJE)
SUBPROGRAMAS DE GASTO (PORCEN TAJE) 5
c BCAPITULO1. GASTOS DE
PERSONAL
BATENCION PRIMARIA

TN

mCAPITULO 2. GASTOSEN
BIENES CORRIENTES (sin
conciertos)

DOCAPITULO 2. GASTOSEN
CONCIERTOS
ASISTENCIALES

DOCAPITULO 4. GASTOS DE
FARMACIA Y OTROS
PRODUCTOS

mCAPITULO 4. GASTOSEN
PRESTACIONES

BCAPITULO6. GASTOSEN
INVERSIONES

PLAIN ECONOMICS-PRESUFPUESTARIO ANO 20143.
GEREINCiA DE ASISTEINCIA SANITARIA DE SGRIA.
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2. El perfil de la organizacion

2.7. Alianzas y acuerdos

Para optimizar nuestros servicios a la civdadania, con las asociaciones de pacientes y Ejemplo de sistemdtica de recogida de documentos que sustenta la alianza:
otros recursos asistenciales y no asistenciales existentes en la provincia, - Inferaccién.

establecemos alianzas y desarrollamos estrategias conjuntas. La tabla de - Inicio.

alianzas accesible a través del portal de acceso a la intranet de la Gerencia de - Proceso que lu sustenta.

- Estrategia que apoya la alianza.

Asistencia Sanitaria, ofrece la informacion referente a las alianzas y estrategias
- Beneficios (para la GAS y para el Aliado).

conjuntas desarrolladas con las siguientes asociaciones y organizaciones.

- Documentacion.
- Responsable.
ASOVICA Donantes UVA CD Numancia - Revisién
Esclerosis Multiple AECC Universidades Prensa
Z &
. = la istencia Sanitaric e )
Alzheimer ASPACE Educacién Pfizer ].ﬁ'h St S ne s oa 5 Sacyl
Tabla de Aliados - Partners y Proveedores
. . Asociacién de Familiares y Enfermos de Alzhei y otras d iasde Soria
Parkinson Cruz Roja INNS-Mutuas Roche
Celiacos Farmacia Caja Rural ESAOTE Programa e etaccile procas roblecnas da ramrs o orocess de At Socto samterte A, Concertoda em e Contro de Satud J
Servicio de prediagndstico en La asociacion Subp Asistenciol: « Atencidn of Pociente Cronico Pluripatolégicos
Renales ICICOR 112 GASMEDI . ———)
olaboracién en s educacin sanitaria y rehabilitacién, Lingas Estratégican 20152019 GBS
Emr'm de Diade \:i\«-a:von. coord: naohon en fisioterapa
v ¥ recursos socisles . 2: IOvacion OERNIItYE y M0rs 0o 1as prest "
Autismo 3a Edad Curarte ALCON_CUSI Ohive 3 it saancion it 0 cemte i
h Proyecto conjunto de investigacidn Obyetvo 3: AMpiar y mejorar L3 SLenc6n y C00G-AI0EN 10CORINTIS
. g . , g Wi . . . Rotacidn para lormacisn de prolesionales de atencidn
Diabéticos Colegio Médicos  Fundacién. Burgos Servicios Sociales prinaris por s cantros de o Asociackn de Alcheimer
Laringectomizados IESCYL Trafico Zonas Limitrofes A0 Mo stencs e o
(AFE (w‘."tv‘\orsu-is)‘-,
FIBROAS e s e
st
£1V.3: ovestigacén
UV Parcoacén comemtaris
syl vt e
> v
Para la GAS Convenio
e 7 iade S, vegay Abmasin s et | | eswoteste de imptentacién
o P o vy

ovid . ey Programa { Di_'
PrORIATN B4 Awent 35N CONUALO S0rs NOTe y Programa Cen

-
EoAlion o de Soniotih cbmsstiarn || oueeceisn de Procesor. Gerente J |
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3. Estrategia y analisis

3.1. Lineas estratégicas de actuacion

La Planificacion Estratégica es una de las herramientas fundamentales en la gestion de calidad
global de cualquier organizacion. A través de ella se consigue, en el medio y largo plazo, que la
organizacion se aproxime lo mds posible a la deseable, segdn sus fines, desarrollando la Visidn
predeterminada de la misma a la que aspiran sus profesionales y grupos de interés y cumpliendo la
Mision, razén de su propia existencia.

Los objetivos de la GASSO se definen a medio y largo plazo a través de la Planificacion Estratégica.
Se articulan en seis estrategias transversales fundamentales:

¥.f Integracién asistencial
Descentralizacidon de la gestion

Gestion por procesos

-
-

Sostenibilidad financiera, ambiental y social.

i *")\'\.? " . . ’
{1 Y Mejora continua de la calidad, a través del modelo EFQM

Innovacién y mejora del conocimiento

La Gerencia Integrada de Asistencia Sanitaria de Soria trabaja en Planificacion Estratégica desde
1998, habiendo elaborado, desarrollado y evaluado ya dos planes estratégicos en Atencion Primaria
y otros dos en Atencion Especializada, ademds de tener experiencia en planes estratégicos de
unidades concretas, centros de salud de Soria Norte y San Esteban de Gormaz.

En 2013 han finalizado los Planes Estratégicos de Atencion Primaria y Especializada vigentes:

- Plan Estratégico Complejo Asistencial de Soria 2010-2013.

- 2° Plan Estratégico Atencion Primaria de Soria 2008-2013.

ESTRATEGIAS TRANSVERSALES

- Integracion Asistencial. Modelo asistencial orientado a la persona y la
atencion de sus necesidades asistenciales con eficacia, rapidez, eficiencia,
confortabilidad, seguridad y calidad.

- Gestion por Procesos. Modelo asistencial dgil, basado en la evidencia
cientifica, sequro y donde la variabilidad clinica se deba exclusivamente a las
diferencias individuales de las personas.

- Descentralizacion de la Gestion. Modelo asistencial basado en la Gestion
(linica en el que lo toma de decisiones se acerque cada vez mds y sea
responsabilidad de los profesionales.

- Mejora continua. Buscando la excelencia en todas las actuaciones y
actividades a través de planes de mejora y siguiendo la metodologia EFQM.
Mejora del conocimiento. Donde la docencia, formacion continuada,
investigacion e innovacidn sean objetivos claves de la organizacion.
Sostenibilidad y solvencia. Estructura perdurable en el tiempo,
financieramente y en la adecvacion a las necesidades de los ciudadanos.
Comprometida con el medio ambiente y social.

Modelo de Integracion de Soria

El proceso de integracion de las dos Gerencias de Atencion Primaria y Especializada
se ha desarrollado desde diciembre de 2011 hasta ahora. Se ha basado en:

- Aprovechar la experiencia previa en continuidad e integracion asistencial (12
afios).

- Primar la integracién asistencial sobre la organizativa. Definicion del nuevo
modelo asistencial.

- Desarrollo de estrategias trasversales que reorienten la planificacion estratégica
previa.

- Impregnar la organizacion de los conceptos de integracion asistencial, gestion por
procesos y mejora continua.
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3. Estrategia y analisis

3.1. Lineas estratégicas de actuacion

Nuevo Modelo Asistencial a desarrollar en la GASSO en el periodo de

planificacion.

Concepto:

El nuevo modelo se basa en la atencion integral de la salud de la persona, sin

fragmentaciones por enfermedades o niveles asistenciales, resolviendo las necesidades

asistenciales siempre en el lugar méds adecvado y con los medios adecuados para

conseguir una atencion resolutiva, eficiente, sequra y de calidad sin desplazamientos,

pruebas o molestias innecesarias para el paciente. Sus principios bésicos son:
Mantenimiento de los principios rectores del Sistema Nacional de Salud:

universalidad, equidad y accesibilidad.

- Separacion de las funciones de financiacion y compra de las de provision de

servicios.

- (lasificacion de las necesidades asistenciales por el nivel de salud de las personas a

través de una correcta estratificacion y no por patologias, demandas o sistemas

orgdnicos.

- Priorizacion de la atencion a la cronicidad como la causa principal de aumento de
las demandas sanitarias y de la pérdida de calidad de vida ligada al envejecimiento.

- Integracion de todas las unidades y recursos del sistema, superando los niveles
asistenciales, las derivaciones e interconsultas y la vision parcial de los problemas de
salud. Considerar la especializacion como apoyo a las unidades asistenciales bdsicas y no
como unidad final.

- Participacion comunitaria y alianzas con pacientes, partners y proveedores.

- Sostenibilidad financiera sin capacidad alguna de endeudamiento.

- Utilizacion racional de las nuevas tecnologias al servicio de la accesibilidad y la calidad
asistencial, sin que sean un fin en si mismas ni comprometan la viabilidad del sistema.
Valor aportado frente a coste-oportunidad.

- Gestion de recursos por los propios profesionales, adaptada a las disponibilidades del
momento para conseguir los mejores resultados en la poblacion y no solo en el paciente
aislado.

- Disminucion de la variabilidad clinica y adaptacion a la evidencia cientifica.
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3. Estrategia y analisis

3.1. Lineas estratégicas de actuacion

Objetivos del nuevo modelo asistencial:

1. En diez afios, toda la asistencia sanitaria debe prestarse con este nuevo modelo
asistencial. Para 2020 las derivaciones o interconsultas deben ser inferiores al 20% de la
actividad.

2. Conseguir la autosuficiencia para atender sanitariamente todas las necesidades, tanto
en el area como en cualquier unidad, siempre que no se afecte la calidad o la eficiencia
global del sistema. Resolucién de problemas y atenciéon de necesidades siempre en el
entorno mds préximo y accesible.

3. Atencidn integral a la cronicidad, favoreciendo el autocuidado del paciente y su
expertizacion en el manejo de sus problemas de salud. Incorporacién de nuevas
tecnologias de apoyo al autocontrol. Disminuir las descompensaciones de enfermos
cronicos y el nimero de ingresos hospitalarios.

4. Desarrollar la metodologia de cuidados de salud tanto en el paciente como en el
cuidador utilizando los recursos de enfermeria, su funcion como agente de salud y como
enlace de continuidad asistencial en todo el sistema. Fomentar las actividades
domiciliarias y comunitarias en toda la organizacion.

5. Controlar factores de riesgo, fomentar habitos saludables y todas las actividades
preventivas tendentes a conservar el nivel de salud de los ciudadanos. Impulsar el
diagndstico precoz y la intervencién inmediata sobre patologias potencialmente graves.
6. Diagndstico y tratamiento eficaz y rapido de los problemas agudos. Utilizacién de
todas las tecnologias accesibles y disponibles que aporten valor para el conjunto de la
actividad asistencial, especialmente las que aumenten la capacidad resolutiva de
unidades integradas. Eliminar exploraciones y pruebas repetidas o innecesarias para
atender la necesidad asistencial.

7. Creacion de areas de convalecencia integradas con unidades de recuperacion,
rehabilitacidon y seguimiento ambulatorio para cirugia con ingreso. Aumento de la cirugia
mayor ambulatoria hasta el 75% del total en el area.

8. Utilizacion responsable de los recursos disponibles gestionados por los profesionales
considerando siempre la limitacién de los mismos, su distribucién temporal y el objetivo
de que aporten el mayor valor posible a la salud de la poblacidn.

9. Fomentar el conocimiento, la investigacion y la innovacion en el proceso asistencial y
en los modelos organizativos y de gestion.

cuyo per

colectivo.

gesto de sensibilizacion hacia las necesidades de este
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3. Estrategia y analisis

3.2. Principales impactos, riesgos y oportunidades

FINANCIERQS

Los exigentes presupuestos de los afios precedentes
han reducido las ineficiencias del sistema. Como
aspectos positivos debemos valorar la reduccion del
endeudamiento a nivel autondmico y de nuestros
centros, la mejora de la solvencia econdmica y la
cultura que ahora impregna toda la organizacion de
priorizacion en los gastos. La adecuacidn
presupuestaria se ha conseguido fundamentalmente
con la reduccion de gastos en farmacia, bienes
corrientes y servicios y una ligera disminucion de
retribuciones, afectando en mucha menor medida a
las plantillas. Se ha conseguido reducir el
presupuesto sin afectar apenas a la prestacion de
servicios.

Las posibilidades de
presupuestos sin disminuir las prestaciones son ya
muy escasas. Debemos considerar, ademds, que la
mejora paulatina de la situacion econdmica general y
la sensibilidad social se sumardn para evitar nuevos
descensos, siendo previsible un mantenimiento o
incluso repuntes de los techos de gasto actuales para
los proximos afios.

reducir adn mas los
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Arcos denuncia colapso en la atencion en Pediatria

Recorte de una de las dos consultas semanales para atender a 300 nifios
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Centro de salud de Arcos - HDS

A Enviar A A+ 8 [®0

El medio rural soriano sigue sufriendo el recorte de servicios. En esta ocasion el problema esta en el
surdela pro‘.'mcia y se corresponde con la falta de atencion sanitaria

Un grupo de madres del Area de Salud de Arcos de Jalén han alzado la voz de protesta porque el
Sacyl ha recortado el nimero de consultas de Pediatria para 1a poblacién infantil y desde navidades
han pasado de ser dos a la semana 3 un solo dia. Segun explico ayer una de las madres afectadas a
HERALDO DIARIO DE SORIA, los responsables sanitarios del Sacyl no han dado una explicacion a la
poblacién afectada

Esle recorte se ha hecho efeclivo desde que la pedialra que pasaba consulta en Arcos ha solicitado su

baja por maternidad. Seglin las mimas fuentes, esta profesional ha sido sustituida por otra pediatra

PRINCIPALES IMPACTOS

RECURSOS HUMANOS

El verdadero impacto en materia de recursos humanos
viene motivado por la gran dificultad de reponer bajas
por jubilaciones o traslados , de personal médico tanto
en Atencion Primaria como en Especializada, generando
evidente riegos en la atencién. En la actualidad, los
mayores problemas se concentran en algunas
especialidades  hospitalarias  como  Radiologia,
Anestesia, Ginecologia, Digestivo o para la atencion
continuada del Servicio de Urgencias Hospitalarias. En
Atencion Primaria las dificultades no son menores en
algunas zonas y presentan especial incidencia las
dificultades de Pediatria en el medio rural

No existen problemas en el corto plazo ni se prevén en
los proximos afios en el resto de categorias
profesionales ya sean asistenciales o no.

Las restricciones presupuestarias parecen que van
acabando, dando paso a un incremento de plantillas. En
las plazas de contenido asistencial es donde se
observan mds necesidades en el corto y en el medio
plazo. Ya en el propio 2018 estd previsto la creacion
neta de plazas de plantilla en enfermeras, TCAE o
celadores
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3. Estrategia y analisis

3.2. Principales impactos, riesgos y oportunidades

Ya en este ejercicio se contempla el inicio de la
obras de la FASE 1l de las obras de reforma y
ampliacion del Hospital Santa Barbara de Soria,
una obra muy demandada por profesionales,
agentes sociales, politicos, asociaciones y la
civdadania en general. Va a tener un impacto
econdmico muy destacado y sobre todo debe
suponer una notable mejora, no solo en el
confort, sino también en el modo de atencion al
paciente en los procesos de atencion
hospitalaria, introduciendo criterios de eficacia,
eficiencia y sostenibilidad en el largo plazo.

En este mismo afio, se finalizard la obra del
nuevo centro de salud de San Pedro Manrique,
una obra muy necesaria en una de la comarcas
con menor densidad de poblacion de Europa.
También se prevén actuaciones importantes de
construccion de nuevos centros de salud en un
centro urbano (Soria Norte) y dos rurales (el
Burgo de Osma y San Leonardo de Yagiie). Esto,
por una parte, supone mejorar las instalaciones
sanitarias y por otra se considera una inversion
que fomenta la cohesion y la mejora de los
servicios esenciales en el medio rural.

Alimarket

v [in |5\ ]

Castilla y Ledén licita la segunda fase del
Hospital de Soria por 32 M

Alimarket es » Sanidad » Noticias > Castilla y Leén...

ALIMARKET SANIDAD Y DEPENDENCIA Hospitales

La Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn ha sacado a licitacién las obras
de ampliacién y reforma del Complejo Hospitalario de Santa Barbara, en
Soria. El valor estimado del contrato es de 32,1 M€ (IVA excluido).

Elar iod

El contr

tiene una duracién prevista de 48 meses, sin opcién de amy
Las er C

esas interesadas tienen de plazo hasta el proximo 9 de fe

Acuerdo para digitalizar 120.000
historias clinicas de Soria con una
inversion de 726.000 euros

EUROPA PRESS 00072017

fly| =g

+ La Junta de Castilla y Leén ha aprobado hoy un gasto de 726.000 euros para la contratacion del servicio de
digitalizacion e indexacidn de las 120.000 historias clinicas custodiadas por el Complejo Asistencial de Soria.

Rey Juin Carlos

MASTER EN
PREVENCION

PRINCIPALES IMPACTOS

La mejora de la situacion econdmica estd permitiendo
retomar el plan de reposicion de equipamiento obsoleto
puesto en riesgo, en muchos momentos, durante el periodo
de la crisis. Los afios 2016 y 2017 han supuesto notables
incrementos del ritmo inversor en equipamientos y todo
parece indicar que asi se continuard en el futuro cercano.

NUEVAS TECNOLOGIAS

A pesar de la notables dificultades financieras por las que ha
atravesado nuestra Gerencia y toda la sanidad en su
conjunto, en los afios previos de la crisis, hemos seguido
dando impulsos decididos en la consolidacion de la historia
clinica electrdnica. En estos momentos, se estd desarrollando
el proyecto de digitalizacion de historia clinica, un proyecto
estratégico para declarar el hospital sin papel y reforzar la
integracion asistencial entre AP y AE.

Otro expediente clave para avanzar en la integracion
organizativa de nuestra Gerencia es el expediente de
digitalizacion de expedientes de personal.

Se sigue trabajando en anillos regionales (UCI), consolidar
aplicaciones (Medora) o politicas (receta electronica o
prescripcion hospitalaria) o mejorar sistemas de informacion
(Pérsigo o Cont. Analitica).

GASSO. Memoria de sostenibilidad 2018 43




3. Estrategia y analisis

3.2. Principales impactos, riesgos y oportunidades

- El mayor riesgo que se observa en el corto plazo es la enorme dificultad de reposicion de
personal médico en nuestra provincia, hasta el punto que puede condicionar la asistencia en
determinadas especialidades hospitalaria y con mayor impacto en el medio rural, sobre todo
en pediatria.

- Se aprecia una constante disminucion de la poblacidn en la provincia de Soria en los Gltimos
afios. Puede condicionar el escenario financiero, por una parte, y un cambio en la provisidn
de servicios en las zonas rurales.

- En base al aumento sostenido de la esperanza de vida y el paulatino envejecimiento de la
poblacién, se prevé un notable aumento de la demanda en procesos cronicos y
pluripatoldgicos.

- El gasto farmacéutico es muy posible que crezca por encima del PIB y de los presupuestos
anvales. Después del afio 2012, donde se produjo un ajuste severo de las cuentas de
farmacia (receta) se viene observando unos incrementos anuales superiores al 3% para
atencion a la cronicidad. Pero también la aparicion de nuevos medicamentos mds eficaces
pero también mds costosos, para el tratamiento de enfermedades cronicas (la Hepatitis C es
un claro ejemplo), trarash o para pacientes oncoldgicos pueden condicionar de forma
importantes los presupuestos pablicos destinados a la sanidad.

- La taparented superacion de la crisis ha supuesto una enorme demanda de profesionales
médicos en todas las regiones. El escaso atractivo que presenta nuestra provincia para
personas provenientes de otros lugares hace que las bajas sean continuas y las rotaciones
demasiado habituales. Esta inestabilidad produce problemas coyunturales cada vez mds
frecuentes.

- El aumento de la edad de los profesionales asociado a problemas de salud laboral junto con
la necesidad de mantener un importante servicio de guardias (tanto en AP como en AE) estd
generando problemas considerables de cobertura de servicios considerados minimos por la
poblacion.

La sangria poblacional se agrava: Soria
cae hasta los 88.830 habitantes

La provincia pierde en el Ghtimo afio 1.210 pobladores segun los datos del Avance de la Estadistica del Padrén Continuo a 1 de enero de 2017,

o

2 o
municipios més pequefios de la provincia soriana donde ya s6lo residen

La despoblacién sfecta especialmente
personas de avanzada edad| Luis Angel Tejedc

La sangria poblacional iniciada en 2010, lejos de frenarse, se intensifica en Soria. S la provincia cayo
el pasado afio por debajo de la barrera de los 90,000 habitantes, este ejercicio la cifra de pobladores
desciende hasta los 88.830 pobladores. searin el avance de de la estadistica del nadrén continuo a 1
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3. Estrategia y analisis

3.2. Principales impactos, riesgos y oportunidades
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El primer grdfico se corresponde con el total de médicos de Atencion Primaria de Soria. La gran
mayoria del colectivo se encuentra por encima de los 55 afios y los efectivos por afios habitualmente no
superan las dos unidades. Por tanto, y como se puede comprobar sin demasiado esfuerzo, no parece
estar garantizado el relevo generacional necesario.

Pero si analizamos los médicos que en este momento desempefian las plazas denominadas tde
equipod el andlisis es completamente desolador; solamente hay 14 médicos con una edad inferior a 55
afios y serian 105 los que tienen una edad superior al corte de los 55 afios. El futuro resulta muy
sombrio en este colectivo, clave por ofra parte, para la prestacion de un servicio esencial como es la
sanidad.

Médicos de Soria alertan de la dificultad
de reponer las 300 jubilaciones de sus
profesionales en 15 aiios

eworaraess 0733557 flwle

+ El Colegio Oficial de Médicos de Soria ha alertado de que en 15 anos se jubllaran 300 de los 429 profesionales qui
estdn actualmente al ano, asi come de la dificultad de reponer dichas plazas.
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3. Estrategia y analisis

3.2. Principales impactos, riesgos y oportunidades

PRINCIPALES OPORTUNIDADES

- En los proximos afos, debemos asistir a lo consolidacion del modelo de integracion entre
Atencion Primaria y Especializada. Esto debe conducir a una atencion al civdadano mds resolutiva,
mds cercana, mds integral y mds eficaz.

- La construccion de las nuevas infraestructuras yo mencionadas en el punto anterior es una
oportunidad de mejorar las instalaciones sanitarias de nuestra provincia. Esto no solo va a mejorar el
confort sino que va generar una completa renovacion tecnoldgica de un equipamiento, en algunos casos ya
obsoleto. Ademds, ya hay previsto la creacion de algunos servicios como Rehabilitacién Cardiaca o Unidad
del dolor, no existentes en estos momentos por falta de espacios adecuados.

- La situacion de crisis vivida estos afios ha favorecido la eficiencia y la innovacion.

- La recuperacion econdmica y los actuales techos de gasto (dos afios consecutivos de cumplimiento) nos han
permitido tener una adecuada planificacion de las necesidades con incrementos de plantilla para el afio
2018.

- Las posibilidades de desarrollo profesional de nuestros trabajadores a través de la gestion clinica, la
formacion continuada, la investigacion, la integracion asistencial, la gestion por procesos,
los programas de calidad y los nuevos modelos asistenciales.

- Lo expansion de las tecnologias de la informacion y las redes sociales como cauce de comunicacidn
con organizaciones similares o con nuestros grupos de interés. El desarrollo de la nueva pdgina web de la
GASSO contribuird a lograr estos objetivos.

- La nueva Ley de Contratos del sector piblico nos va a permitir seguir mejorando en dos objetivos
fundamentales en nuestra Gerencia: una mayor transparencia y la utilizacion de la plataforma electronica
para todos los procesos de contratacion. La aplicacion de esta Ley va a suponer un esfuerzo extraordinario,
pero es probable que al incrementar la transparencia y la competencia podamos generar una nueva
reduccion de precios y por tanto una mayor eficiencia.

- El asociacionismo creciente de pacientes y familiares que favorecen las alianzas y la formacion de
los pacientes y los cuidadores.

- En estos momentos se estd trabajando junto con el campus de la Universidad de Valladolid en Soria en la
futura conversion de nuestro complejo asistencial en hospital universitario. Ello contribuiria sin duda a
fomentar la investigacion, la docencia, la formacion y en consecuencia un mayor atractivo para nuevos
profesionales que se incorporen a nuestros centros.

Soria
(7Y Participa en nuestro diario
- EO®N poriodismo ciudadano Buscar
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El Santa Barbara apuesta por la transformacion digital completa

El hospital cribara y pasara a su red los 118.000 historiales clinicos de papel

Antonio Carrillo L
251052017 Compartir
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El hospital universitario, un proyecto «complicado pero
ilusionante»

El gerente de Asistencia Sanitaria pone como requisitos profesores de nivel e investigacion
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4. Etica e integridad

4.1. Valores, principios y normas de conducta

FACTORES CLAVES DE

- Capital humano emprendedor. Trabajo en
equipo y sentido de pertenencia.

- 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.

- Bisqueda 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.

EXITO

Adaptacion o las  condiciones
sociodemogrdficas de la provincia.
Autosuficiencia asistencial
sostenibilidad financiera.

Gestion a través de Procesos
Asistenciales Integrados.
Estrategias globales de mejora de
calidad y seguridad del paciente.
Desarrollo tecnoldgico adaptado a
la capacidad resolutiva.
Investigacion e innovacidn.

El trabajo en equipo y la
participacion y motivacion de los
profesionales.

Implicacion  bidireccional con la
comunidad y el entorno
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4. Etica e integridad

4.1. Valores, principios y normas de conducta
PRINCIPIOS ETICOS

RESPONSABILIDAD. Asumir las consecuencias de las decisiones y actividades que realizamos de forma consciente e intencionada, orientarlas hacia las buenas prdcticas en asistencia,
docencia, investigacion, salud laboral y gestion, y ser capaces rendir cuentas y reconocer los accidentes o los errores que puedan producirse, estudiar sus causas y a poner los medios
oportunos para evitar su reiteracion.

RESPETO. Atender a la dignidad del paciente, centro de la organizacion, como persona, sin discriminacion por razones de edad, sexo, raza, condicion social, ideas, creencias o discapacidades
de cualquier tipo, teniendo en cuenta en todo momento sus derechos, con especial atencidn a las personas mds vulnerables.

Proporcionar la identificacion de los trabajadores a los pacientes y a su familia, y transmitir una sensacion de compromiso, honestidad y confianza en las relaciones.

Promover el rechazo de conductas que comporten riesgos psicosociales (acoso psicoldgico o moral), en el contexto de una adecvada politica de evaluacion y control de los riesgos laborales.
INTEGRIDAD. Cumplir con nuestros compromisos y respetar a los grupos de interés con los que nos relacionamos y comportarnos con ellos de forma honesta, recta y transparente todos los
dias y en todas nuestras actividades; entendemos que ser integros es tanto una exigencia profesional como personal.

TRANSPARENCIA. Explicar, sin duda a ambigiedad, el manejo de los recursos de la organizacion en beneficio de la poblacion, respondiendo de su gestion ante sus grupos de interés y la
sociedad en su conjunto.

Instaurar herramientas para la comunicacion de los errores y reacciones adversas con la finalidad de implantar acciones correctoras y medidas de control.

PROFESIONALIDAD. Mantener y actualizar el grado de conocimientos, habilidades y actitudes adecuados al nivel de competencia profesional requerida, mediante la bisqueda de la
excelencia fundamentada en la medicina basada en la evidencia.

Participar de forma activa en programas de fomento de hdbitos saludables, prevencion y educacion, cooperacion con entornos docentes y en programas de formacion y proyectos de
investigacion.

TRABAJO EN EQUIPO. Actuar promoviendo sinergias entre aquellas personas con habilidades complementarias, comprometidos con un propdsito comin, con una serie de metas de
desempefio y con un método de trabajo del cual todos ellos son mutuamente responsables.

Establecer la continvidad asistencial como enfoque multidisciplinar .

Alcanzar que de los esfuerzos individuales resulte un desempefio mayor que la suma de dichas aportaciones individuales.

CAPITAL HUMANO EMPRENDEDOR. Ofrecer servicios de atencion a la salud de alta calidad técnica y asistencial, generando ideas y actitudes innovadoras, y gestionando el camino
hacia la excelencia mediante nuevos productos, servicios y procesos.

CONFIDENCIALIDAD. Respetar el derecho del paciente, su familia y el de otros grupos de interés a que todos aquellos que lleguen a conocer sus datos, por su participacion directa o
indirecta en las funciones propias de la organizacion, respeten su intimidad y cumplan con el deber de secreto al no revelarlos a terceros sin su consentimiento.

EQUIDAD. Evitar cualquier acto discriminatorio en la asistencia o en la distribucion de los recursos sanitarios asignados, lo que conlleva una dimension moral y ética, ya que con ello se
pretende remediar aquellas diferencias en salud que no sélo son innecesarias y evitables, sino también injustas.

EFICIENCIA. Obtener el maximo rendimiento posible de los recursos, que la sociedad pone a nuestra disposicion, en el desarrollo de nuestras actividades y en la consecucion de nuestros
objetivos, por lo que entendemos la eficiencia como un valor econdmico, medioambiental y social con la calidad como modelo de gestion integral, exigencia individual y colectiva.
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5. Gobernanza

5.1. Estructura de gobierno de la organizacion

El Decreto 42/2016 de 10 de noviembre, por el que se establece la organizacion y funcionamiento de la Gerencia Regional de Salud, dispone una nueva organizacion de los servicios
periféricos de lo Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn, cuyo obijetivo es la creacion, en cada Area de Salud, de una gerencia integrada, las denominadas Gerencias de Asistencia
Sanitaria, que vienen a sustituir a las actuales Gerencias de Salud de Area y la subdivisidn entre Gerencias de Atencidn Primaria y Gerencias de Atencién Especializada, de tal forma que
través de las gerencias integradas se van a gestionar todos los recursos de todos los niveles asistenciales, lo que va a conllevar, no sélo una reduccion y simplificacion de estructuras, sino
sobre todo una mayor integracion y mejor coordinacion funcional entre los niveles asistenciales de primaria y especializada del Servicio Piblico de Salud de Castilla y Ledn.

El Articulo 15 de Decreto 42/2016 al respecto de las GAS sefiala lo siguiente:

La Gerencia de Asistencia Sanitaria es la institucién sanitaria que, en el dmbito del Area de Salud, asume de forma
intfegrada la gestidn de los recursos, prestaciones, planes y programas de atencidn sanitaria en los niveles de atencién
1. primaria, atencion especializada, atencion sociosanitaria y de proteccion de la salud.

‘Las Gerencias de Asistencia Sanitaria, dependen orgdnicamente del Presidente de la Gerencia Regional de Salud y
funcionalmente de los restantes drganos directivos y unidades orgdnicas centrales de la misma, asi como de la
2. coordinacion e impulso de los correspondientes Delegados/as Territoriales de la Junta de Castilla y Ledn.

*Mediante orden de la Consejeria competente en materia Sanidad se desarrollard la estructura y organizacion de las
Gerencias de Asistencia Sanitaria incorporando un modelo organizativo que facilite la gestion por procesos y la mayor
integracion entre los niveles de atencion primaria y atencion especializada.

‘La estructura de cada Gerencia de Asistencia Sanitaria se adecuard, a través de la plantilla orgdnica, a las
caracteristicas y complejidad de los servicios, unidades y funciones a desarrollar en cada una de ellas.
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5. Gobernanza

5.1. Estructura de gobierno de la organizacion FUNCIONES DEL GERENTE DE ASISTENCIA SANITARIA

Al frente de cada Gerencia de Asistencia Sanitaria existird un Gerente de Asistencia Sanitaria, que serd nombrado mediante el sistema de libre designacion, conforme se prevea en las
correspondientes plantillas, por el Consejero de Sanidad. Le corresponde al Gerente de Asistencia Sanitaria en el dmbito de su Area de Salud:

a) La representacion de la Gerencia Regional de Salud y la superior autoridad y responsabilidad de los centros y servicios dependientes

(0
de la Gerencia de Asistencia Sanitaria conforme a lo establecido en este decreto.

b) La direccidn, gestidn, organizacién y evaluacidn de los centros y servicios de la Gerencia Regional de Salud adscritos al Area de
Salud.

¢) La direccién, coordinacién, supervision y desarrollo de planes y actuaciones de acuerdo con las necesidades definidas por los drganos
competentes de la Consejeria de Sanidad y de la Gerencia Regional de Salud.

d) La direccion y gestion de los recursos humanos, econdmicos, materiales y financieros adscritos a la Gerencia de Asistencia
Sanitaria.

e) El impulso de las unidades y dreas de gestion clinica, como instrumento para la mejora de la calidad de servicios.

f) Las funciones correspondientes a la inspeccidn sanitaria y a la gestion administrativa de las prestaciones sanitarias que la precisen.
g) La colaboracidn con las entidades y estructuras competentes para la coordinacion de la asistencia sanitaria con los servicios
sociales.

h) La resolucion de los expedientes relativos a recursos, denuncias, reclamaciones y sugerencias en el dmbito de sus competencias de
acuerdo con la normativa de aplicacion.

i) El impulso y fomento de la docencia.

J) El impulso de los programas de mejora continua de la calidad y seguridad del paciente.

k) El impulso y fomento de la investigacién, desarrollo e innovacion y la transferencia del conocimiento sanitario.

I) El impulso de un sistema de informacidn integrado que garantice la gestién integrada y el sequimiento de los procesos.

m) Cualquier otra que se le atribuya en el dmbito de sus competencias.
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5.1. Estructura de gobierno de la organizacion

ESTRUCTURA DIRECTIVA

El Articulo 15.3 del Decreto 42/2016 dispone que se desarrollard la estructura y organizacion de las nuevas GAS. En el momento de elaboracidn de esta Memoria todavia no se ha producido

este desarrollo.

Por tanto, opera la Disposicion Transitoria Sequnda seqin la cval Hasta que se desarrolle la estructura de las Gerencias de Asistencia Sanitaria (...) ésta se corresponderdn con lo
establecida en el Decreto 24/2003, de 6 de marzo, por el que se desarrolla la estructura orgdnica de los servicios periféricos de la Gerencia Regional de Salvd y en el Real Decreto 521/1967,
de 15 de abril, por el que se aprueba el Reglamento General sobre estructura, organizacion y funcionamiento de los Hospitales gestionados por el Instituto Nacional de /a Seguridad Social,.

De acuerdo con todo lo anterior, el organigrama orgdnico vigente, aunque de escasa aplicacidn prdctica, seria el siguiente:

GERENTE

DIRECCION
MEDICA

DIRECCION DIRECCION
MEDICA A.E. MEDICA A.P.

SUBDIRECCION SUBDIRECCION
MEDICA MEDICA

DIRECCION DE DIRECCION DE GERENCIA DE

ENFERMERIA GESTION Y SS. GG. SALUD DE AREA

DIVISION DE
ASISTENCIA
SANITARIA E
INSPECCION

DIRECCION DE DIRECCION DE
ENFERMERIA A.E. ENFERMERIA A.P.

DIRECCION DE DIRECCION DE
GESTION A.E. GESTION A.P.

DIVISION DE

SECRETARIA

SUBDIRECCION
DE ENFERMERIA

w

SUBDIRECCION
DE GESTION
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5. Gobernanza

5.1. Estructura de gobierno de la organizacion ESTRUCTURA DIRECTIVA

No obstante lo anterior, la GASSO tiene un organigrama de El Organigrama directivo persigue la integracion asistencial y organizativa, aumentar la capacidad resolutiva en AP
cardcter funcional por el que se viene organizando en los los rendimientos de AE y la percepcion del paciente de que la atencion sanitaria en Soria es un todo al servicio de sus
Gltimos afios. necesidades de salud. Se organiza con cardcter funcional, y a partir de las antiguas plantillas de las gerencias de origen,

hasta que se defina por la Gerencia Regional de Salud, la estructura periférica de la misma y consiguientemente de las
Gerencias de Asistencia Sanitaria.

DIRECTORIO DEL EQUIPO DIRECTIVO DE LA GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SORIA

SUBDIRECCION DE | SUBDIRECCION DE

PROCESOS CON PROCESOS,
INGRESO Y PROCEDIMIENTOS
MEDICINA QUIRURGICOS Y
INTERNA SERVICIOS

SUBDIRECCION DE Plantilla procedencia

CENTRALES

SUBDIRECCION DE CONTINUIDAD
CONTINUIDAD DE ASISTENCIAL Y GERENTE DE ASISTENCIA SANITARIA Enrique DELGADO RUIZ Atencién Primaria
CUIDADOS PROCESOS
B EATOROS DIRECTOR DE PROCESOS ASISTENCIALES VACANTE
DIRECCION DE
PROCESOS Subdirectora de Procesos Maria Luisa SANZ MUNOZ Atencién Hospitalaria
ASISTENCIALES

SUBDIRECCION DE SUBDIRECCION DE Subdirector de Continuidad Asistencial

.Javi 5 Atencion Primari
CALIDAD Y PROCESOS e F.Javier IGLESIAS GOMEZ encion Primaria
SEGURIDAD DEL Subdirector de Procesos, Procedimientos Quirurgicos
’ José Luis PEREZ PEREZ Atencién Hospitalaria
FACIENTE (;ET;'FIETI‘:ECII): y Servicios Centrales 0se Luls P
SANITARIA Subdirectora de Procesos con Ingreso y Medicina e LN TR Atencién Hospitalaria

Interna

DIRECCION Subdirectores de Continuidad de Cuidados

DIRECCION DE

ECONOMICAY INSPECCION Ambito atencion primaria |M2 Victoria ALVAREZ CAMARA |Atencién Primaria
PRESUPUESTARIA
Ambito atencién hospitalaria |Luis Alberto GARCIA SANZ Atencion Hospitalaria
Subdirector de Calidad y Seguridad del Paciente José M2 SIERRA MANZANO Atencion Hospitalaria
DIRECCION DE DIRECCION DE DIRECTOR ECONOMICO FINANCIERO José Luis VICENTE CANO Atencién Hospitalaria
SERVICIOS PROFESIONALES
GENERALES .

DIRECTOR SERVICIOS GENERALES Carlos ALCAINA SANCHEZ Atencion Primaria

DIRECTOR DE PROFESIONALES Luis LAZARO VALLEJO Atencion Hospitalaria
DIRECTOR DE INSPECCION Miguel A. IGLESIAS GOMEZ Area
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5. Gobernanza

5.1. Estructura de gobierno de la organizacion

COMISION DE DIRECCION

La Comision de Direccion es el 6rgano colegiado de direccion de la Gerencia de Asistencia Sanitaria. Esta formada de manera permanente por todos los miembros del Equipo Directivo.
Pueden ser invitados ocasionalmente otras personas de la organizacion como Jefes de Servicios o los maximos responsable de las Unidades.

Segun el ya antiguo 521/87 (aunque sigue vigente), corresponde a la Comision de Direccidn A las anteriores se pueden afiadir algunas otras que estando implicitas en la norma,
las siguientes funciones: se adaptan en mayor medida a los nuevos tiempos, como:

a) Estudiar los objetivos sanitarios y los planes econdmicos del hospital, instrumentando * Aprobar y evaluar (anualmente y al final de su vigencia) el Plan Estratégico y los
programas de direccion por objetivos. Planes de Mejora de la Gerencia.

b) Realizar el seguimiento de las actividades de los servicios y unidades del hospital. * Aprobar las Autoevaluaciones y Memorias EFQM, asi como las acreditaciones de
¢) Estudiar las medidas pertinentes para el mejor funcionamiento de los servicios y calidad.

unidades del hospital en el orden sanitario y econémico, y su ordenacién y coordinacidn * Propuesta de objetivos, actuaciones y seguimiento de PAG y de planes de la
interna y en relacion con las necesidades del Area de Salud a la que esté adscrito. Comunidad (Plan de Salud, Perycles, etc.).

d) Andlisis y propuestas sobre el presupuesto anual del hospital y la politica de personal. * Aprobar Pactos de objetivos anuales de las unidades, Proyectos y Programas
e) Estudiar y, en su caso, impulsar las propuestas que le eleven la Junta Técnico-Asistencial anvales de las Unidades de Gestion Clinica y evaluacion de los mismos.

y la Comisidn de Participacion Hospitalaria. * Elaborar la Memoria Anual.

f) Establecer cuantas medidas sean necesarias para la humanizacion de la asistencia * Aprobar el Programa de Formacion Continuada y los Calendarios laborales.

* Seguimiento de indicadores y resultados claves.

* Aprobar los procesos asistenciales integrados y su implantacion y seguimiento.

* Informar cualquier instruccion que la Gerencia o las Direcciones emitan. También
las informaciones y herramientas de comunicacion, incluyendo la actualizacion de
la intranet y la pdgina web y el Boletin bimensual de la Gerencia.

* Preparar las reuniones de los drganos de participacion y representacion.

* Impulsar el desarrollo de las estrategias de la Gerencia. Plantear nuevas acciones
de desarrollo de las mismas.

* Asegurar el conocimiento de todos sus miembros de las actividades de cada una
de las dreas de la direccidn.

*  (ualquier otra que le pueda encargar la Direccion.
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5.1. Estructura de gobierno de la organizacion

El Consejo de Salud de Area es el 6rgano colegiado de participacion en el dmbito del Area de Salud, con
cardcter consultivo y en el que deberdn estar representados, en todo caso, la Administracion sanitaria de la
Comunidad Auténoma, las organizaciones sindicales y empresariales mds representativas, las asociaciones de
consumidores y usuarios y las asociaciones de vecinos. Este drgano promoverd la participacion en el Area, podrd
plantear propuestas y recomendaciones a los drganos directivos de su dmbito, se le dard conocimiento de los
correspondientes planes anuales de gestion, del anteproyecto de Plan de Salud.

El Consejo de Salud de Zona es el drgano colegiado de participacion
en el dmbito de la Zona Bdsica de Salud, con cardcter consultivo y en el
que deberdn estar representados, en todo caso, el equipo de atencidn
primaria, el equipo de salud piblica, los ayuntamientos de los municipios
de mayor poblacion de la Zona Bdsica de Salud, las organizaciones
sindicales mds representativas, las organizaciones empresariales mds
representativas, de los vecinos, de los consumidores y usuarios vy
representantes del dmbito educativo.

CONSEJOS DE SALUD ZBS. NUMERO DE REUNIONES

ZONA BASICA DE SALUD 2013 2014 2015 2016 2017
Agreda 3 3 0 0 0
Almazan 0 0 1 1 0
Arcos de Jalon 0 1 1 0 1
Berlanga de Duero 1 3 3 1 0
Burgo de Osma 3 3 3 3 3
Covaleda 3 0 2 1 2
Gomara 3 3 3 3 3
Olvega 1 0 0 0 0
San Esteban de Gormaz 3 3 3 3 3
San Leonardo de Yagiie 2 2 2 1 1
San Pedro Manrique 3 3 3 2 2
Soria Norte 3 3 3 2 3
Soria Sur 3 3 3 3 3
Soria Rural 1 0 1 0 0
Total 29 (69%) | 27(64%) | 28 (67%9 | 21 (50%) | 21 (50%)

OTROS ORGANOS DE PARTICIPACION Y ASESORAMIENTO

e LT

il un 1 lllil'ﬂﬂl
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En el dmbito hospitalario, como érgano de asesoramiento funciona la Junta Técnico Asistencial, con la
siguiente composicion:

a) El Director Médico, que serd su Presidente.

b) El Director de Enfermeria.

¢) Los Subdirectores Médicos, en su caso.

d) Un Jefe de Servicio o de Departamento y un Facultativo por cada una de las siguientes dreas de
actividad: Medicina, Cirugia, Servicios Centrales, Ginecologia-Obstetricia y Pediatria. Estos Vocales serdn
elegidos por votacion de los Facultativos especialistas de las correspondientes unidades o servicios.

e) Un Supervisor de Enfermeria y un Ayudante Técnico Sanitario o Diplomado en Enfermeria, Practicante,
Matrona, Enfermera o Fisioterapeuta, elegidos por votacion entre los componentes de los servicios o
unidades de la Division de Enfermeria.

f) Un Asistente Social o, en su defecto, el responsable del Servicio de Atencion al Paciente, elegido por
votacion entre los componentes del mismo.

g) Un Médico Residente, elegido por votacion entre los mismos, si los hubiera en el hospital.

Tendrd como funciones bdsicas la de informar y asesorar a la Comision de Direccion en todas aquellas
materias que incidan directamente en las actividades asistenciales del hospital, en la informacion de los
planes anuales de necesidades y en la elaboracion y propuesta a la Comision de Direccion de acciones y
programas para mejora de la organizacion, funcionamiento y calidad del hospital y sus servicios y
unidades.
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5.1. Estructura de gobierno de la organizacion

Los drganos especificos de representacion del personal funcionario y estatutario son los Delegados de Personal y
las Juntas de Personal. Cada Junta de Personal se compone de un nimero de representantes, en funcion del ndmero
de funcionarios de la Unidad electoral correspondiente y tendrd como funciones principales:

a) Recibir informacion, sobre la politica de personal, asi como sobre los datos referentes a la evolucion de las
retribuciones, evolucion probable del empleo en el dmbito correspondiente y programas de mejora del rendimiento.
b) Emitir informe, a solicitud de la Administracion Pablica correspondiente, sobre el traslado total o parcial de las
instalaciones e implantacidn o revision de sus sistemas de organizacion y métodos de trabajo.

¢) Ser informados de todas las sanciones impuestas por faltas muy graves.

d) Tener conocimiento y ser oidos en el establecimiento de la jornada laboral y horario de trabajo, asi como en el
régimen de vacaciones y permisos.

e) Vigilar el cumplimiento de las normas vigentes en materia de condiciones de trabajo, prevencion de riesgos
laborales, Sequridad Social y empleo y ejercer, en su caso, las acciones legales oportunas ante los organismos
competentes.

f) Colaborar con la Administracion correspondiente para conseguir el establecimiento de cuantas medidas procuren
el mantenimiento e incremento de la productividad.

Los 6rganos de representacion unitarios son elegidos por las y los trabajadores a través de votacion cada 4 afios.

El drgano de representacion del personal laboral de la GASSO es el Comité de Empresa. Sus funciones son similares
a las resefiadas para la Junta de Personal.

Composicion Organos de representacion y reuniones mantenidas en 2017

Organizacion Sindical |Junta de Personal Comité Empresa Conité Segriridad
y Salud
CESM 4 1 1
SATSE 5 1
UGT 4 2 1
CSIF 3 1 1
CCOO 4 1 1
USAE 2
CGT _ 1 [ )
ADMINISTRACION 5 fa |a!l05| w‘m,
TOTAL 23 5 3l
) Junta de Personal Comité Empresa | comité Seguridad
Reuniones
iy Pleno | RRHH. | Pleno | RRHH. L
8 6 3 6 5

ORGANOS DE REPRESENTACION

&R Comité de
sl Seguridad y Salud

Es el drgano de participacién y consulta

del Area de Salud en materia de prevencién de riesgos laborales
Esta constituido por los Delegados de Prevencion y, en igual nimero, representantes de la empresa

Los Delegados de Prevencién son designados por las Of

iones Sindicales p en las
Juntas de Personal y en los Comités de Empresa

Se reune trimestralmente y siempre que lo solicite alguna de las representaciones

éQué se hace en el Comité de Seguridad y Salud del Area?

COMPETENCIAS

FACULTADES

Participar en la elaboracién, puesta
en practica y evaluacion de los
planes y programas de
prevencion de riesgos en la
empresa

Promover iniciativas sobre
métodos y procedimientos
preventivos de nesgos laborales,
asf como proponer a a empresa la
mejora de las condiciones o
correccion de las deficiencias
existentes

Conocer dir la si ion relativa a la de
Riesgos en el centro de trabajo, realizando a tal efecto las visitas que
estime oportunas

Conocer cuantos sean para el
cumplimiento de sus funciones, mlwenda los que emita el Servicio
de Prevencion

Conocer y analizar los dafios producidos en la Salud o en la
integridad fisica de los trabajadores al efecto de valorar sus causas y
proponer medidas preventivas

Cenocer e informar la memoria y la programacion anual de
servicios de prevencidn en la empresa o centro de trabajo

Los participantes en of
Comité estan obligados a
observar
sigilo profesional
respecto de las
Informaciones a que
tuviesen acceso como
consecuencia de sus
actuaciones en la
empresa, no pudiendo
utifizarias pars otras
finalidades.

&3
S0 Junta de
Castilla y Leén

CRGANIZACIONES S$INDICALES CON DELEGADOS DE

DELEGADOS DE PREVENCION

T
R BT |

WA 0
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5. Gobernanza

5.2. Otros organos de representacion y participacion ORGANOS DE REPRESENTACION. COMISIONES

La GASSO tiene 16 comisiones corporativas que constituyen un érgano clave
para favorecer la participacion de los profesionales en la planificacion y
gestion, enfocadas principalmente a aportar conocimiento y propuestas de
organizacion y priorizacion a la Direccion.

Estas Comisiones serian las siguientes:

* Comision de Formacion Continuada.

*  Comision de Docencia.

*  Comision del Bloque Quirdrgico.

* (Comision de Farmacia y Terapéutica.

* Comision de Mortalidad, Tejidos y Tumores.
* Comision de Historias Clinicas

* Comision de Nuevas Tecnologias.

* (Comision de Compras.

* Comision de Uso Racional del Medicamento.
* Comision de Biblioteca.

* Comision de Oxigenoterapia.

* Comision de Funcionarios Interinos.

e Comité de Etica Asistencial.

* Comision de Cuidados Paliativos.

* Comision de Seguridad del Paciente.

* Comision de Transporte Sanitario.

* Comision de Trasplantes.

* (Comision de Expurgo de documentos administrativos
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6. Participacion de los grupos de intereés

6.1. Lista de grupos de interés.

Los grupos de interés representan una parte fundamental en la organizacion de cualquier empresa.

El término Stakeholder lo acufié R. Edward Freeman y lo definid como fodas aguellas personas o entidades que pueden afectar o son afectados por las actividades de vna empresa.
Stakeholder significa en espafiol: “participante”, “inversor”, “accionista™ y es el término utilizado para referirnos a los principales grupos de interés de cualquier empresa. Resulta obvio
que las decisiones y objetivos cualquier institucion pueden afectar de manera positiva o negativa a nuestros grupos de interés.

Por ello, resulta tan importante identificar cudles son los grupos de interés de una empresa y sus necesidades y expectativas. Esto debe facilitar los procesos de integracion de la
responsabilidad social a las distintas dreas de la organizacion y su entorno, nos permitird medir los impactos, conocer las dreas de oportunidad al momento de reducir riesgos, mejorar

la reputacion corporativa e incluso generar nuevas oportunidades de negocio.

RELACION DE GRUPOS DE INTERES

Aliados
Ciudadania
(clientes)

Administracion
sanitaria
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6. Participacion de los grupos de interes

6.2. Enfoque para la participacion de los grupos de interés. TABLA DE GRUPOS DE |NTERES

Con el objeto de analizar la participacion de los principales grupos de interés, nuestra Gerencia ha elaborado una Tabla de
estos grupos donde se analizan aspectos esenciales de las relaciones:

Necesidades/expectativas.

Fuentes de informacion.

Responsable del seguimiento.
Frecuencia .

Quién analiza la informacidn generada.

GRUPO DE NECESIDADES / EXPECTATIVAS FUENTES DE INFORMACION RESPONSABLE ‘ FRECUENCIA ANALISIS DE LA

INTERES INFORMACION
Ciudadania o Accesibilidad. = Contacto directo con los usuarios. «* Personasde la v’ Contacto diario » Equipo directivo.
(clientes) e Resultados en salud = Asociaciones de pacientes organizacion. continuo > Personas

o Elementos tangibles = Encuestas de deteccidn de necesidades % Responsable de procesos | v' Reclamacionesy

e Capacidad de respuesta = Reclamaciones y sugerencias < Equipo directivo sugerencias (continua).

e Seguridad = Encuestas de satisfaccién % Ger.Reg. de Salud v' Encuestas bienales.

e Fiabilidad = Barémetro sanitario

e Empatia = Registro de incidentes

o Biacivichd = Grupos focales (consejos de salud).

o IifermeeEien = Indicadores del proceso de atencidn.

e Coordinacion * Pagina web
Sociedad e Universalidad. = Contacto directo representantes sociales | < Equipo directivo v'Consejo de salud (3 » Equipo directivo.

e Equidad = Medios de comunicacién reuniones / afio) » Personas

e Sostenibilidad = Grupos focales (consejo de salud, v'Encuestas

o Eficiencia residentes, pregrado) anual/bienal"

e Excelencia = Foros, congresos, grupos de trabajo

e Innovacion

e Participacion

e Comunicacion externa.
o Investigacion.

e Docencia"
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6. Participacion de los grupos de interes

6.2. Enfoque para la participacion de los grupos de interés.

TABLA DE GRUPOS DE INTERES

GRUPO DE NECESIDADES / EXPECTATIVAS ‘ FUENTES DE INFORMACION RESPONSABLE ‘ FRECUENCIA ANALISIS DE LA
INTERES INFORMACION
Administracién e Universalidad = Plan Anual de Gestién GRS % Equipo directivo v’ Plan de Gestidn » Equipo directivo
sanitaria e Equidad = Plan Estratégico GRS (anual) > Personas

o Sostenibilidad = Plan de Calidad GRS v’ Plan estratégico

e Eficiencia = Reuniones (cuatrimestral)

e Excelencia = Normativa legal v’ Plan de calidad

e Alineacion de objetivos

e Cumplimiento objetivos

e Resultados en salud."
Personas ¢ Calidad de vida profesional = Contacto directo con las personas % Equipo directivo v’ Contacto personal » Equipo directivo

e Capacidad cientifico-técnica = Reuniones con la Unidad diario

¢ Dinamica de equipo = Comisiones. v’ Encuestas bienales

e Salud laboral = Representantes de los trabajadores v/ Comisiones(segun

e Participacién = Reclamaciones y sugerencias (buzdn) convocatoria)

e Motivacion ® Plan de acogida v' Reclamacionesy

o Resmedimien:e = Encuesta de satisfaccion laboral sugerencias

e Promocién profesional = Cuestionario bournout. (continua)

O @R AErE = Boletin informativo, intranet.

= Agencias externas (efr)

Aliados e Coordinacién = Contacto directo ¢+ Equipo directivo v’ Evaluacién anual » Equipo directivo

e Complementariedad = Premios anuales v’ Contacto continuo » Personas

e Crecimiento

e Satisfaccién

e Informacion
Proveedores e Coordinacion = Contacto directo «»* Equipo directivo v Segln necesidades > Direccion de Gestion

e Comunicacién = Procedimientos de contratacion. » Equipo directivo

e Continuidad = Registro y evaluacion de proveedores > Personas

o Agilidad en el pago = Premios anuales

e Desarrollo de nuevos servicios

e Innovacién

e Investigacion

e Formacion

e Proveedores locales
Administracion e Comunicacion = Contacto directo < Equipo directivo v" Segln necesidades » Equipo directivo
local e Informacion = Reuniones

e Coordinacién * Normativa

e Participacion
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6. Participacion de los grupos de interes

6.2. Enfoque para la participacion de los grupos de interés.

Una vez determinados los grupos de interés, conviene conocer varios aspectos asociados a la relacion con los

mismos:, tales como

- Grado de interés que demuestran esos grupos por las estrategias de nuestra organizacion. Se puntia

entre 1y 10 puntos.

- Poder que pueden llegar a poseer sobre la organizacion. Entre 1y 10.

- Actitud. Huella o sefial que deja la alianza en nuestra organizacion. Se valora entre 1y 3.

Con todo ello se ha generado, ademds, una Matriz de
poder/interés de cada uno de los grupos de interés.

En esta matriz elaborada por Gardner se orienta a
clasificar a los stakeholders de acuerdo a las variables
de “poder que poseen” y de “grado de interés” que
demuestran por las estrategias de la empresa. Se
utiliza para indicar qué tipo de relacion debe
desarrollar la empresa con cada uno de esos grupos y
de esta manera ayudan a definir estrategias
especificas de relaciones con los stakeholders.

1 Grupos de interés clave alto poder / alto interés
2 Mantener satisfecho alto poder / bajo interés
3 Mantener informado bajo poder / alto interés

4 Esfuerzo minimo bajo poder / bajo interés

CLASIFICACION DE LOS GRUPOS DE INTERES

Proyectos e iniciativas

9.0 3.0 9.0

Personas
Ciudadania (clientes) 5.0 3.0 2.0
Aliados K0 2,0 740
Proveedores 4,0 2,0 7.0
Administracion sanitaria 8.0 3.0 9.0
Administracion local 6,0 2,0 4,0
Sociedad 7.0 2,0 4,0
Matriz poder / interés
10,0
2 4 1
9.0
8,0
Q
6,0
[
'g 50
(-9
4'0 o ‘
3,0
20
. @
3
0,0
0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7.0 8,0 2,0 10,0
Interés
@ Ciudadania (clientes) @ Aliados @ Proveedores @ Administracion sanitariac @Personas @ Sociedad @ Administracion local
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7. Sostenibilidad econdmica

ILINEA ESTRATEGICA I: Modelo asistencial Integrado
[Estrategias: B )

7.1. Informacién sobre el enfoque de gestion. e

E1.3: Atencion a la cronicidad

E1.4: Gestion de cuidados

ILINEA ESTRATEGICA II: Accesibilidad, Universalidad, Equidad y Eficiencia
[Estrategias:

Uno de los ejes fundamentales de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria es la B i oot g s ahon

E Il.2: Variabilidad asstencial.

sostenibilidad econdmica de nuestro modelo asistencial, integrada en una estrategia EE cus

transversal denominada sostenibilidad financiera, ambiental y social. Este enfoque ha LINEA ESTRATEGICA lll; Calidad y Seguridad del Paciente
estado muy presente en todas nuestras actuaciones desde el afio 2012, primer afio i 1 Mot conpa. Mdeo 5.

completo de ejecucion presupuestaria de la Gerencia Integrada de Soria y también

Desarrollo de la Linea e P it o
primer ejercicio a partir del cual se exigen los mayores ajustes del periodo relativo a

EliL.4: Calidad percibida.

ILINEA ESTRATEGICA IV: Desarrollo profesional,
[Estrategias.
E IV.1: Formacion continuada.

Estratégica de Sostenibilidad

la crisis econdmica reciente. ENV.2: Docencia.
E IV.3: Investigacion. N
Dentro del Plan Estratégico 2015-2020 hay desarrollada una Linea Estratégica e s
. . o oepe . . . LINEA ESTRATEGICA V: Participacion y motivacion de los profesionales.
especifica denominada Sostenibilidad, con las estrategias que se enuncian en la imagen i . [Estrategias: ) ) o
. Aql“ T(lmblen Ev 1 Dumqwz:mon -.-‘. :w:m :;z
Udluntu' 3 Ra = enio e incendvacion. -
destaca el /
TRATEGICA VI: Participacion comunitaria.
desarrollo del o o i
0 Uni y;_samupxxon comunitana.
GERENCIA INTEGRADA DE SORIA I-‘Sa:yl b RSN 4 objetivo 57: EVIS et et
2 MISION, VISION, VALORES 7 ) B -
rof—— . Consolidar la Eiﬁf@gﬁmmmlm Vil: Sostenibilidad.
3 = ry . EVIL1: Gestién financiera-presupuestaria.
4 ANALISIS DE SITUACION 13 Igo//f/[g de E VIL.2: Contabilidad analitica
a EsmE.ic:ura - - E VI1.3: Recursos Humanos.
ey 3 sostenibiidod W P
D = econdmica, con las LINEA ESTRATEGICA VIII: Innovacion y desarrollo.
b. Actividad . o 5"3‘9%'1:‘/% 1: Renovacion tecnologica
: ::r;‘:r:ed;::::;os ;g metﬂs y EVIll.2: :rhﬂcria dinica e\ecﬂ-goméa
- Consultas M . . 11.3: Telemedicina.
PLAN - Urgencias " 2 u(“Vldudes | Nuevas presiaciones y Senvicios
- Pruebas diagnosti 3z ~
Hospitalizacién 32 resenudUS. ﬂ

Actividad quirirgica 3
v itaria 3

ESTRATEGICO

c.  Resultados
- Resultados en salud

38
20 1 5 _ 2 0 2 0 - Calidad y seguridad hospitalaria 4 ESTRATEGIA E.VIL1 GESTION FINANCIERA-PRESUPUESTARIA
- Objetivos presupuestarios - 44
- Satisfaccion del usuario-poblacio 45
= Satitascls :f los. profes) -;; OBJETIVO 57 Consolidar la politica de sostenibilidad econémica.
5. EVALUACION EFQM 52 FECHA RESPONSABLE
3 Elaboracion de Planes de Eficiencia anuales que
6. ANALISIS DAFO 54 META persigan eliminar las bolsas de ineficiencia que 2015-20 Direccion de Gestion.

pudieran existir.
Evaluacion de los datos economicos de cierre del

7. ORIENTACIONES ESTRATEGICAS 56
2015-20 Direccion de Gestion.

8. MAPA ESTRATEGICO . 65 ejercicio anterior.
Analisis de los datos anteriores y justificacion de la o i
- L 5 2015-20 Direccion de Gestion.
8. LINEAS ESTRATEGICAS 66
: : ACTIVIDADES necesidad de abordar un plan de eficiencia anual.
10. CRONOGRAMA 104 Evaluacion del Plan de Eficiencia 2015-20 Direccion de Gestion.
h 11. EVALUACION 13 Revision del Plan anterior y valorar la elaboracion de 201520 | Direccion de Gestion.
— S e — uno nuevo.
Castilla y Leon GLOSARID DETERMNOS (IR INDICADOR Evaluacién del Plan de Eficiencia correspondiente anual.
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7. Sostenibilidad econdomica

7.1. Informacion sobre el enfoque de gestion. - E: '4““"

A lo largo de este periodo, la GASSO ha impulsado y desplegado las politicas de
sostenibilidad econdmica que se han visto reflejadas en innumerables acciones. Como
resumen de todo lo anterior se pueden sefialar los siguientes planes de actuacion:

* Planes de Ajuste realizados en los afios 2012, 2013 y 2014.

* Planes de Eficiencia de los afios 2013 y 2014.

* Plan de Actuacion de Farmacia Hospitalaria del afio 2013.
* Planes Econdmico-Presupuestarios de los afios 2015, 2016, 2017 y 2018
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La evaluacion de los resultados de estos afios, desde el punto de vista de la ejecucion

presupuestaria, han proporcionado unos buenos resultados como mds adelante
veremos. Y todo ello, en un marco general de mantenimiento de nuestra cartera de
servicios y consiguiendo, ademds, unos notables resultados asistenciales o en salud,
especialmente brillantes en materia de lista de espera quirdrgica.

b

PLAN DE ACTUACION DE FARMACIA
HOSPITALARIA 2013

PLAN DE AJUSTE DEL ANO 2014 |

GERENCIA INTEGRADA DE SORIA.

Eebrere de 2014
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PLAN ECONOMICO-PRESUPUESTARIO 2017, PLAN ECONOMICO-PRESUPUESTARIO ANO 2018,
oE DE SORIA. DE DE SORIA
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7. Sostenibilidad econdmica

7.1. Informacion sobre el enfoque de gestion.

¢Como se despliega el presupuesto anual?

El presupuesto o techo de gasto es fijado anualmente

por la Gerencia Regional de Salud y se realiza en base
a lo recogido en el Plan Anual de gestion.

l.‘ Sacyl

PLAN ANUAL
DE GESTION

El PAG 2017, se configura en torno a dos
ejes:

Accesibilidad

demanda y de la reduccion de demoras, asi
& como en el cumplimento presupuestario

incidiendo en objetivos y medidas que
permitan una adecuada gestion de la

PRIORIZACION DE DOS OBJETIVOS g‘r

» £l cumplimento presupuestario como elemento fundamental para
asegurar la sostenibilidad de nuestro sistema sanitario.

+ La adecuada gestion de la demanda, mediante la reduccion de la lista
de espera y la disminucion de la demora de la citacidon en la consulta a

demanda de Atencion Primaria, como medidas para garantizar la
accesibilidad.

Sostenibilidad
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7.' Sostenibilidad econdmica

7.1. Informacion sobre el enfoque de gestion.

El cumplimiento presupuestariose presentade
nuevo como un indicador fundamental a dos niveles:

* A nivel global de centro: se constituye como un indicador clave,
modulando la puntuacion global resultante de la evaluacion del resto
de apartados del Plan Anual de Gestion, que se reparten 1.000
puntos totales.

* A nivel de los servicios y unidades: Los objetivos presupuestarios que
se formulen a nivel de los servicios y unidades deberan ser
coherentes con el objetivo presupuestario global a nivel de centroy
su cumplimento se constituye como un objetivo irrenunciable a este
nivel, que tendrd que cumplir el resto de sus objetivos con el
presupuesto asignado.

Nivel 2:
Nivel 3:
Nivel 4:
Nivel 5:

Estandar: se valoran 5 niveles de cumplimiento.

Indicador [99,5%-100%]
Indicador [98%-99,5%)]
Indicador [96,5%-98%)]
Indicador < 96,5%

FLAN ANUAL
= GESTION

uuuuu

1. OBJETIVO dINDICADOR CLAVE:
CUMPLIMIENTO
PRESUPUESTARIO

OBJETIVO E INDICADOR CLAVE:

Cumplimiento del gasto publico fijado en el Plan Anual de Gestion del Centro de Gasto:

INDICADOR CLAVE |Balance asignacién crédito / gasto

VALOR Coeficiente

Gasto Real (Capitulo | y Il y subconcepto 4800Z) x 100
cALcuto Limite de gasto fijado en el P. A. G. (Capitulos | y Il y subconcepto 4800Z)
FUENTE Fichas FGE y SICCAL
ESTANDAR 5 niveles

Explicacién de los términos del indicador y criterios de valoracién del resultado obtenido:

El importe asignado en el Plan Anual de Gestién incluye la totalidad del gasto del centro imputable a los capitulos 1,
2 de su estado de gastos, asi como en el caso de gerencias de asistencia sanitaria y gerencias integradas la totalidad
del gasto imputable al subconcepto 4800Z, sin que la autorizacion por parte de los servicios centrales de
contrataciones o nuevas acciones suponga un incremento del presupuesto asignado, salvo que expresamente sea
autorizado por el érgano de direccién econdémica, presupuestaria y financiera de la Gerencia Regional de Salud”.

Coeficiente= 1,00
Coeficiente= 1,05.
Coeficiente= 1,10.
Coeficiente= 1,15.
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7. Sostenibilidad econdmica

7.1. Informacion sobre el enfoque de gestion.

ANALISIS ECONOMICO DE 2017

El afio 2017 ha supuesto, a nivel nacional, un ejercicio en el que parece que se va consolidando, ya de manera definitiva, la
recuperacion econdmica que se viene advirtiendo en los Gltimos afios. Las previsiones de cierre del presente afio sitdan la
tasa de crecimiento del PIB por encima del 3%. Consecuencia de lo anterior, Espafia disfruté el afio pasado de uno de los
mejores ejercicios en materia de empleo. Sumé 611.146 nuevos cotizantes al sistema de Seguridad Social y, segin la Encuesta
de Poblacion Activa (EPA) del cuarto trimestre del afio, el paro bajé en 471.100 personas en 2017, lo que supone un 11,1%

menos que en 2016.

La cifra del PIB prevista a cierre de 2017 ya superard claramente las magnitudes de 2008, afio en el que se contabilizé su
mayor valor antes de la importante crisis que ha sumido a nuestro pais desde el afio 2009. También hay que destacar que en
2017, a nivel nacional, se ha cumplido con el déficit pablico previsto para todo el ejercicio, aunque Castilla y Leon haya tenido
una desviacion del 0,95%, bastante superior al objetivo del 0,6%. Estos cumplimientos generales vienen propiciados, de
manera fundamental, por los ingresos procedentes de impuestos, tanto IRPF como IVA que estdn creciendo a un ritmo del 5%
a punto de concluir el afio.

A estas fechas no se han iniciado siquiera las negociaciones de los Presupuestos Generales del Estado para 2018, cuya fecha
de efectos deberia haber sido el primer dia del afio en curso. Esta pardlisis estd afectando a la politica a aplicar por las
comunidades auténomas en materia de retribuciones de los empleados piblicos. Se espera una moderada subida de
retribuciones pero no puede ser efectiva hasta la aprobacion formal de los presupuestos estatales ya que constituye una
competencia marco que no puede ser asumida en los presupuestos regionales sin la aprobacion previa.

En resumen, mejora sustancial de la situacion econémica general aunque con algunas incertidumbres
que esperemos vayan mejorando en los proximos meses o afios.

CCAA Déficit (%P1B) Déficit (M.€)
MURCIA -1,51% -457
CASTILLA Y LEON -0,95% -541
ARAGON -0,92% -333
EXTREMADURA -0,88% -163
COM. VALENCIANA -0,73% -796
CASTILLA LA MANCHA -0,72% -288
CATALUNA -0,56% -1243
MADRID -0,47% -1025
LA RIOJA -0,39% -32
CANTABRIA -0,37% -49
ASTURIAS -0,31% -71
ANDALUCIA -0,22% -335
GALICIA -0,20% -124
BALEARES 0,48% 144
CANARIAS 0,67% 295
NAVARRA 1,22% 241
PAIS VASCO 1,50% 1074

Déficit 2017 por Comunidades Auténomas (%PIB)

PAIS VASCO
NAVARRA
CANARIAS
BALEARES

2,00% -1,50% -1,00% -0,50%  0,00%

0,50%

1,00%

1,50%  2,00%

Fuente: elaboracidn propia, a partir de datos del Instituto Nacional de Estadistica
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7. Sostenibilidad econdmica

7.1. Informacion sobre el enfoque de gestion.

En cuanto al presupuesto de la Gerencia de Asistencia de Soria para el afio 2017, como
primera consideracion es importante resefiar la unificacion del centro de gasto de las ya
extintas Gerencias de Atencién Especializada (GAE), Atencién Primaria y Salud de Area, en
uno solo de ellos, el que antes disponia la GAE aunque ahora bajo la denominacién de
Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria. Esto supone la fijacion del techo de gasto por
funciones y por niveles asistenciales de manera conjunta.

En adelante ya no se pueden establecer diferencias nitidas en materia presupuestaria
entre las tres organizaciones existentes antes de la unificacion, si bien debemos seguir
conociendo nuestra estructura interna de costes de cara a otro tipo de andlisis
comparativos con instituciones similares de nuestro entorno.

Después de un cumplimiento presupuestario estricto en el afio 2016, el ya finalizado
ejercicio 2017 se presentd con unas buenas perspectivas al fijar la GRS nuestro techo con
aumentos sobre el gasto real del afio anterior del 0,44 % en capitulo 1 (personal), del 5,92
% en capitulo 2 (bienes corrientes, servicios y conciertos) y del 4,11% en Capitulo 4
(farmacia y otras ayudas a familias). Estos incrementos que pueden parecer moderados han
venido a suponer un incremento de financiacion de mds de 2 millones sobre el cierre del
afio 2016. A mediados del ejercicio, se autorizé la subida del 1% de las retribuciones de los
empleados poblicos que obviamente se hizo efectiva en el mes de julio (con cardcter
retroactivo) para todos los profesionales de nuestra Gerencia.

También procede destacar sobremanera el importante aumento experimentado en la partida de inversiones respecto de la media de ejercicios anteriores o incluso el precedente.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 | Dif 2012-2017 | % 2012-2017
CASO 205.618,65] 81.501,20] 122.844,86| 587.24545| 702.481,32|1.152.075,83| 946.457,18| 460,30%
GAP 15.528,22 257.838,17| 11.846,13| 73.754,41| 120.188,49| 104.660,27| 674,00%
TOTAL GAS| 221.146,87| 81.501,20 380.683,03| 599.091,58| 776.235,73(1.272.264,31| 1.051.117,44| 475,30%

TOTAL INVERSIONES GAS. PERIODO 2012-2017

1.400.000 -8

1.200.000 25

1.000.000 £5

500.000 £

£00.000

400.000

200.000

rPCcCZP mMAXOTVE-—

@CASO
BGAP

BTOTAL GAS
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7. Sostenibilidad econdmica

7.2. Indicadores de sostenibilidad.

La primera Memoria de sostenibilidad de la GASSO se realizé a finales de 2013. Por ello, los indicadores incluidos en la Memoria corresponden a los afios 2010, 2011 y 2012..

En el afio 2016 se llevo a cabo una actualizacion de la Memoria de sostenibilidad referida al momento de su publicacién. Sin embargo, en dicho documento de andlisis y reflexion no se
generaron indicadores de seguimiento.
De acuerdo con lo anterior, y aunque no se siga estrictamente el listado de indicadores de la Memoria de 2014 , y para dar, en cierto modo, una continvidad a ésta, hemos decidido analizar el

quinquenio que abarca de 2013 a 2017, ambos inclusive.

GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SORIA

PRESUPUESTO EJECUTADO (GASTO REAL)

CONCEPTO 2013 2014 2015 2016 2017

Capttulo?. Gastos de Personal 77.499.891,69 78.293.862,08 79.033.286,71 79.923.940,00 80.439.657,40
1.638 1.620 1.628 1.625 1.655

:Zt:‘/'icbifsnes Eorgentesy 24.434.594,55 24.543.143,71 25.533.568,95 24.168.622,80 24.839.651,94

Total Conciertos 3.872.604,29 4.148.929,21 3.442.691,33 3.377.858,63 3.374.045,15

TOTAL CAPITULO 2 28.307.198,84 28.692.072,92 28.976.260,28 27.546.481,43 28.213.697,09

Capttulo 6. Inversiones reales 84.154,45 380.169,07 659.409,90 778.522,63 1.272.264,27

Total Capitulos 1,2 y 6 105.891.244,98 107.366.104,07 108.668.956,89 108.248.944,06 109.925.618,76

Farmacia sin receta 1.118.437,62 1.099.660,89 1.099.939,22 1.058.246,60 964.574,73

Gasto en recetas farmacia 19.905.316,91 19.952.314,80 20.278.024,48 20.840.965,56 21.676.801,80

Transferencias a familias

(desplazamientos, prétesis o 481.747,92 424.673,84 471.871,16 358.595,38 304.071,05

sillas de ruedas)

Total Capitulo 4 21.505.502,45 21.476.649,53 21.849.834,86 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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Este seria el cuadro que
consta en nuestra Memoria
anual de 2017 y refleja el
gasto ejecutado real en los
gltimos cinco afios. Ahora

bien en el mismo se
incluyen gastos
coyunturales  que  en

algunos casos no estaban
incluidos en los techos de
gastos iniciales como el
caso del gasto en Hepatitis
C en 2015 que supuso mds
de 1.200.000 €. Tampoco el
gasto anual en inversiones
o las transferencias a
familias forman parte del
presupuesto que
anualmente fija la GRS.
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7. Sostenibilidad econdmica

7.2. Indicadores de sostenibilidad.

2.500.000

PIB SORIA

2.250.000 -+

2.000.000 & gu

1.750.000 - B —

1.500.000 BB B —

1.250.000 -

1.000.000 ™, . .
o 3

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadistica.

Los datos de 2016 y 2017 son una estimacién en base al crecimiento publicado para el conjunto de la comunidad auténoma.

(en miles de euros)

La grdfica del PIB provincial muestra un comportamiento muy similar al
experimentado por Espafia en su conjunto y la comunidad de Castilla y Leon. Hay un
primer momento de crisis en el afio 2009, del que parece que se sale
inmediatamente en el afio 2010. Pero hay una nueva recaida, mds grave incluso que
la anterior, en términos de PIB, que se produce en los afios 2012 y 2013. El Gltimo
trienio (2015-2017) parece consolidarse la salida de la crisis, con notables
crecimientos del PIB.

Sin embargo, estos incrementos no se han visto acompafiados en igual medida de la
recaudacion de impuestos, partida clave para la financiacion de la sanidad. Por ello,
los techos de gasto no han recogido la mejora econdmica en términos del PIB. Sélo en
2017 se ha notado una clara mejoria de recaudacion con subidas superiores al 5%,
que también tuvo su repercusion en el presupuesto.

Por lo que respecta al porcentaje de participacion del gasto de la GASSO sobre el PIB
provincial ha visto reducir su peso en los Gltimos afios. A pesar de los moderados
incrementos del gasto desde el afio 2013, lo han hecho en menor medida que el
propio PIB. Las escasas subidas retributivas de los empleados pGblicos y una mayor
eficiencia en las compras sanitarias han permitido una contencion del gasto sanitario
que ha contribuido a una pérdida de peso proporcional.

Porcentaje de participacion en el PIB provincial

PIB provincial (en miles €) 2.087.466
Gasto ejecutado GAS (en miles €) 127.397
% peso sobre PIB provincial 6,10%

2.118.483
128.843

6,08%

2.192.507 2.269.464 2.333.236
130.519 130.507 132.871
5,95% 5,75% 5,69%

GASSO. Memoria de sostenibilidad 2018 68



7. Sostenibilidad econdmica

7.2. Indicadores de sostenibilidad.

La Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria, en el plano presupuestario, al igual que muchas de las instituciones que forman el sector piblico, ha pasado por momentos de enorme
dificultad. En el afio 2012 se produce una drdstica reduccion del presupuesto que nos obliga a realizar los primeros Planes de ajuste tanto para Capitulo | (gastos de personal) como de
Capitulo Il (gastos en bienes corrientes y servicios). Los siguientes afios 2013, 2014 y 2015 debemos continuar por una senda de contencion de gastos hasta llegar al afio 2016 donde

finalmente, y tras varios afios de esfuerzos continuados, conseguimos cumplir el presupuesto fijado.

Esta senda de ajuste ha sido gracias al esfuerzo de todos los trabajadores que han sufrido los mayores embates
de la crisis. Porque también hay que destacar que, a pesar de todo lo que se dice, el paciente como figura clave
del sistema sanitario no ha sufrido ningtn recorte en las prestaciones ni en los servicios ofrecidos por nuestra
Gerencia. Solamente se puede sefialar la reforma del afio 2012 en la que se obliga a incrementar la aportacion
de pensionistas en las recetas de farmacia como una medida que exige mayor esfuerzo a los usuarios.

También habria que destacar el buen comportamiento del Capitulo 11 en los Gltimos cinco afios, que incluye un
gasto tan voldtil y creciente como la farmacia hospitalaria.

Por Gltimo, solo nos queda referir los factores que a, nuestro modo de ver, han influido en la senda de la
sostenibilidad econdmica mantenida por la Gerencia Integrada de Soria, en unos afios de tremenda dificultad en
las magnitudes macroecondmicas de nuestro pais y en nuestro escenario particular. Quizds podrian relacionarse
algunos mds, pero estos serian los mds relevantes:

1) Marco normativo favorable, con medidas efectivas en lo laboral, asistencial o farmacia.

2) Adecuada planificacion estratégica con planes de eficiencia, actuacion o ajuste.

3) Integracion de las estructuras asistenciales de la provincia: Primaria vs. Especializada.

4) Estabilidad y, sobre todo, implicacion del equipo directivo.

5) Bisqueda de formulas de acuerdo o reconocimiento con los lideres de la organizacion.

6) Objetivos claros y conocidos por la organizacion, aprovechando las ventajas de la descentralizacion de la
gestion.

7) Resultados asistenciales favorables que no presionen el presupuesto.

8) Notable desarrollo de los sistemas de informacidn.

9) Relaciones correctas con los agentes sociales y evitar, ante todo, la conflictividad laboral.

10) Desarrollo de una buena politica de comunicacion.

11) Politica de alianzas y/o reconocimientos externos.

H Bolet{n Informativo

En los Ultimos meses, la prima de riesgo se ha
convertido es uno de los vocablos més ulilizados, no
sélo en los paginas de los medios de comunicacién
de corte econémico o tertulios rodiofonicas o lelevisivas
sino también en conversaciones diorias profesionales
o coloquiales.

Pero, realmente, 2qué es la prima de riesgo?.

Con caracler general, y para el caso espaiol, se
irata de la diferencia enfre lo que se paga al inversor
por comprar deuda de Espaiio y Alemania (o més
exactamente el bono a 10 afios).

Un ejemplo:

Si lo renfabilidad del bono a 10 afios de Alemania
o dia de hoy es de 1,25%, y la del bono espaiol es
de 6,65%, la diferencia entre ambos (6,65%-1,25%)
es la Prima de Riesgo de Esparia, es decir, 5,40% o
540 puntos bésicos.

espaiiol, en su conjunto, debia un 36,10% del PIB
(suma de toda la produccién nacional). Cuando acobe
2012, sin valorar el rescate que supondra el sector
bancario espafiol, la deuda piblica puede ascender
aproximadamente a un 80% del PIB nacional. Esto
supone que fodos las odministraciones piblicos (Estado,
Comunidades Auténomas, Seguridod Social y
administraciones locales| deberemos a finol de ofio
la friolera de 800.000 millones de euros, cuando lo
que se debia al comienzo de la crisis era menos de
lo mited. Siendo un dalo exagerado, objetivamente
fampoco supondria un drama en si mismo, pues
Alemanio debe un 81% de su PIB, Francia debe casi
el 86%, lalia el 120% o incluso Estados Unidos mds
del 100% de su PIB.

Si los principales poises desarrollados de nuestro
enforno, presentan cifros similores de deuda piblica,
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7. Sostenibilidad econdomica

7.2. Indicadores de sostenibilidad.

EVOLUCION DE LAS PRINCIPALES MAGNITUDES PERIODO 2012-2015

CAPITULO 1. A 2012- 2015 POR GAE'S
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CAPITULO 1. DESVIACION SOBRE TECHO 2015 POR GAE'S
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A pesar del importante esfuerzo realizado en el periodo 2012-2015 en materia de Capitulo 1 (el sequndo mejor registro, con un descenso de casi un 5%) seguiamos presentando una

desviacion sobre el techo de gasto de gasto de casi un 2%.

CAPITULO 1. A 2012- 2015 POR GAP
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CAPITULO 1. DESVIACION SOBRE TECHO 2015 POR GAP'S
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En Atencion Primaria, aun realizando un esfuerzo superior a la media regional, para el afio 2015 sigue mostrando una desviacidn sobre techo superior a la media regional.
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7. Sostenibilidad econdomica

7.2. Indicadores de sostenibilidad.

CAPITULO 2. A 2012- 2015 POR GAE'S

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

GiAgl 4
GAE >
GiAE 3
GAE g
GAg s
GlaE g
GlAE 7
GAE g
GAglg
GAE, 0
GAE, 1
GA.g, 2
GAE j3

-5,00%

TOTAL\Gags

8
i
el
)

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

CAPITULO 2. DESVIACION SOBRE TECHO 2015 POR GAE'S

La evolucion del gasto real de Capitulo 2 en Atencion Especializada respecto al resto de Gerencias de este nivel asistencial ha sido excepcional manteniendo una reduccion del 0,69% mientras
que la media regional se acerca al 23% de incremento. A pesar de ese buen comportamiento ain presentamos una desviacion sobre techo de algo més del 9%.

CAPITULO 2. A 2012- 2015 POR GAP
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CAPITULO 2. DESVIACION SOBRE TECHO 2015 POR GAP'S

Por lo que respecta a Atencion Primaria, con un menor esfuerzo superior (casi un 5% de reduccion frente al 11,61% regional) ya se consigue entrar en techo de gasto, aunque solo de este

capitulo cuya ponderacion en el total de la organizacion es bastante escaso.
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7. Sostenibilidad econdomica

7.2. Indicadores de sostenibilidad.

CAPITULO 1 + 2. A 2012- 2015 POR GAE'S
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CAPITULO 1+2. DESVIACION SOBRE TECHO 2015 POR GAE'S
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Una vez sumados los dos epigrafes anteriores, el mejor comportamiento a nivel regional y la menor desviacion de todas las GAES pero sigue siendo positiva.
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CAPITULO 1 + 2. A 2012- 2015 POR GAP
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En Atencion Primaria menor esfuerzo relativo que la media y la desviacion cercana al 3%.
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7. Sostenibilidad econdmica

7.2. Indicadores de sostenibilidad.

FARMACIA HOSPITALARIA. INC. GASTO 2014-2015 POR GAE'S

GAE, 11
GAE 15
GAE 5
GAE 12
GAE 13
GAE 4

A estos datos tan positivos en materia de convergencia de los presupuestos, ha contribuido el control del gasto de la farmacia
hospitalaria. El ejercicio presupuestario 2015 fue el afio donde se asumié de forma generalizada la dispensacion gratuita de los
medicamentos para el virus de la Hepatitis C. Esto supuso en nuestra Gerencia un gasto superior a los 1,2 millones de euros y en
el conjunto de la GAES unos 56 millones de euros.

Sin ese incremento, el gasto de 2015 para la GASSO hubiera sido prdcticamente nulo en comparacion con el crecimiento de dos
digitos en muchos de los hospitales de Castilla y Ledn.

Los dos afios siguientes, 2016 y 2017, siguen mostrando una buena evolucion del gasto. El afio 2016 se produce un crecimiento
moderado por debajo de la media regional y en 2017 se presenta el mejor comportamiento de los hospitales de Castilla y Ledn.

Como se destacaba en el Plan de Actuacion 2013 de Farmacia Hospitalaria, la gestion del servicio de farmacia, resulta
tremendamente compleja pves supone acomodarse constantemente a vna serie de factores como la demanda creciente de
pacientes, la aparicion y el estudio de nvevas patologias y nvevos tratamientos o la continva presion de la industria farmacéutica
por poner en el mercado nvevos productos mds eficaces que aquéllos a los que sustituyen.

EVALUACION DTF DICIEMBRE 2016 - CAP I

% VARIACION ACUMULADO, SIN VHC - DICIEMBRE 2016
(ORDEN CRECIMIENTO)
% VAR diciembre 2016

RANKING GAE sin VHC
1 H Santiago Apdstol -7,53%|
2 H Santos Reyes -5,47%
3 H Medina del Campo -4,11%
4 |cAAvila 0,39%
5 CA Salamanca 0,54%
6 H El Bierzo 1,72%
¢, CA Palencia 1,78%
8 HU Rio Hortega 1,96%)|
9 CA Ledn 2,01%
10 CA Burgos 2,09%
11 CA Soria 2,10%)
12 HCU Valladolid 5,48%
13 CA Segovia 9,38%
14 CA Zamora 10,99%
Castilla y Ledn 2,65%

EVALUACION DTAF DICIEMBRE 2017 - CAP I

% VARIACION ACUMULADO SIN VHC.
ENERO - DICIEMBRE 2017

(ORDEN CRECIMIENTO)

% VAR enero-diciembre
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RANKING GAE 2017
sin VHC

1 CA Soria 0,83%|
2 CA Segovia 1,20%
3 HCU Valladolid 2,37%|
4 H Santos Reyes 2,71%|
5 CA Avila 3,24%|
6 CA Burgos 3,42%|
7 H Santiago Apdstol 4,15%)
8 CA Salamanca 5,88%
9 H El Bierzo 6,25%
10 CA Zamora 6,65%
11 CA Ledn 7,86%
12 CA Palencia 9,10%|
13 HU Rio Hortega 10,24%
14 H Medina del Campo 46,47%

Castilla y Ledn 5,75%
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7. Sostenibilidad econdmica

7.2. Indicadores de sostenibilidad.

Segin se relataba en el Plan Econdmico-presupuestario de 2017, e/ afio 2016 ha sido un aido de continvidad en | e Bl sacy
nvestras politicas de control de gasto y sostenibilidad. Sin embargo, lo novedad es que en este ejercicio si' se ha
cumplido los techos de gasto asjgnados, de manera ajustada con las cifras iniciales y de manera muy holgada con e/
techo de gasto final. Este ha sido el primer aiio con resultados positives, desde el aito 2011 dltimo ejercicio, donde

se cumplieron los techos de gasto asignados.

A continvacion, se muestra el grdfico comparativo de los distintos centros de gasto de GRS. A nivel de gerencias
integradas (primaria + especializada + antiguas gerencias de drea), tenemos el mejor comportamiento regional y
en relacion con todos los centros de gasto solamente nos superarian dos gerencias de atencion primaria, que
tradicionalmente vienen mostrando menos dificultades en el cumplimiento presupuvestario.

% DESVIACION SOBRE EL OBJETIVO DE GASTO 2016
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7. Sostenibilidad econdmica

7.2. Indicadores de sostenibilidad.

Como recoge expresamente en el Plan Econdmico-presupuestario de 2018, cabe calificar de muy positivo el recién el i
finalizado 2017 que ha contad j fos d to significati todos /. itulos de gast R e
inalizado que ha contado con incrementos de presupvesto significativos en todos los capitulos de gasto. e s
Esto nos ha permitido aumentar, en algunas plazas, la plantilla real de o Gerencia, incrementar sustancialmente .. e e
el gasto en materia de contrataciones tanfo en primaria como en especializada, GCOMEler ACIYACIONES — rrpsoooncin | o1 | a5 | mewe | e
llies Balears -0,7 0,5 Factible Probable
estratégicas como la digitalizacion de historias (como forma de impulso de lo historia dinica electrénica), < ar | s | e NSRS
incorporacion de nvevas equipamientos bdsicos para nvestra drea, la reforma y dotacion de mejor equjpamiento <" pll el |
de la unidad de paliatives hospitalarios y pequeiias obras de mejora en determinados centros de salvd, s w | = RN
. 3 ) ) 3 3 Region de Murcia 07 03 Muy improbable | Muy improbable
Ademds de todo lo anterior, se puede concluir que se ha cumplido con el presupvesto asignado a nuestra Gerencia crinen | ar | [
de Asistencia Sanitaria de Soria para el efercicio 2017 Commeevemce | a1 |
No ha ocurrido lo mismo con la Comunidad Avtdnoma, cuyo déficit piblico ha ascendido finalmente a un 0,95%
sobre el PIB cuando a mitad del ejercicio se consideraba factible su cumplimiento.
% DESVIACION SOBRE EL OBJETIVO DE GASTO 2017
8,00%
[ ¥ el
6,00%
4,00% LIT™
Livw
AN
2.00% )
0.6r% orm o.ren
0.1
s —_— T I
LR e
S87% baix 0.7¢% Q.71%
2.00% LA L%
2.88%
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7. Sostenibilidad econdmica

7.2. Indicadores de sostenibilidad.

FINANCIACION DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

Una vez observados los cumplimientos presupuestarios, procede realizar un nuevo andlisis sobre la financiacion de cada una de las dreas sanitarias en su conjunto y por niveles
asistenciales o dreas importantes de gasto como es la farmacia a través de receta.
Siempre se ha asegurado que debido en gran medida a su escasa poblacion , Soria es la provincia con mayor gasto por habitante y afio de todas las provincias de Castilla y Ledn.

APTi.d
Pablacién TSI por Area de Sa'-d GASTO PER CAPITA A.P.
2016 O
077 300,00
/‘a )
2s,
250,00
GASTO GASTO PER |% Dif sobre la AN
CAP1 CAP2 TOTAL CAPITA A_P. |media ] | o=
Avila 153.017| 35.637.844| 2.470.426,82 38108271 249,05\ 29,160 150,00
Burgo 357.244| 54249276 548336338 59.732.640]  167,20| -13,26%
05 313.618| 54.092.958] 4.067.368,18] 58.160.326]  18545| -3,80% 100,00
Bierzo 135.261] 23.564.175] 1.970.348,29] 25.534.524]  18878] -2,07%
o lener 157.577| 31418959 2.898811,32] 34317770 217,78 12,98% =0
alamanca 329023 59.409.732| 6.236.161,31] 65.645.894) 19952|  3,50% - : ;
egovia 146.390| 29430190 2466.72331] 31896.914] 217,80 13,03% TV ok B o B g w6
oria 87.761] 22537.622| 1788516,61 24326139  277,19] 43.79% | L N I S N P QI
alladolid Osste 250.662| 33.547.608] 3.512.21140] 37.059.815]  142,72| -25,96% L LN N ;;\\\@‘\
adolid Este 263.195| 38.240.535| 4.240.351,58] 42.480.887| 161,40 -16,27% & ¥© <&
. 167.344| 36.478.258| 3.143.488,53) 39.621.746| 236,77
Castilla y Leon 2.370.092|418.607.155| 38.277.770,73 456.884.926| 192,77
Fuente: Consejeria de Senidad, lunta de Castifle y Ledn
Fecha Descarga: O1-12-2616

* Los datos han sido obtenidos del Portal de Transparencia de la Gerencia Regional de Salud, correspondientes al afio 2016 (en el Capitulo 1 faltarian por incluir las cuotas de la Seguridad
Social). En todo caso, como los datos son homogéneos por Areas de Salud, se aprecia un gasto per cdpita en el nivel de Atencién Primaria en Soria de 277 € por persona frente a casi
193 € a nivel regional. Esto supone un 43,79% sobre la media regional para este nivel asistencial.

* El escaso denominador de la poblacidn y los servicios bdsicos a prestar en cada rincon de la provincia, siguiendo criterios geogrdficos mds que demograficos, hacen el gasto per cdpita
resulte tan alto respecto a los ratios regionales. Las otras provincias con menor poblacién como Segovia, Avila y Palencia o la envejecida Zamora incurren también en desviaciones muy
positivas sobre la media regional. La conclusidn es que, en este nivel, la desviacion financiera es inversamente proporcional a la poblacidn provincial.
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7. Sostenibilidad econdomica

7.2. Indicadores de sostenibilidad.

FINANCIACION DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

% Dif sobre | .

Complejo Asistencial u Hospital el g GASTO PER % Dif sobre * Para el nivel de Especializada, el gasto per cdpita o la
. de Avila AREA CAPITA FARMACIA |la media financiacion de Area de Salud de Soriu ya se encuentra
GA U BeIBIRDS aidlG 315,81 ligeramente por debajo de la media regional (casi el 2%). Esto
H. Santiago Apdstol Bure . 0g q q
= s 50 2o es debido, en parte, al esfuerzo de eficiencia realizado en los

. Santos Reyes ol 297.02 L. . .. .

C.A.U. de Ledn - 315'94 Gltimos afios como se ha mostrados en pdginas anteriores.
DIE O

H. El Bierzo 673.51 - * Al contrario del andlisis de Primaria, aqui se destacan los
C.A.U. de Palencia 672,31 CaENCIa 256,01 -2,41% hospitalarios d i i d

: 578,87 6.30% centros hospitalarios de mayor tamafio y que sirven de
- — - o ferenci tros hospitales de nuestra region, resaltand
= w25 — 207,22 21.01% referencia para o‘ros ospi .e gio , fesaltan 0
P s— m— ria 247 00 5 85% en la parte negativa el HC de Valladolid con mayor financiacién
H.U. Rio Hortega 701,34 alladolid Oeste 194,14 -26,00% y también los hOSp“ﬂleS de Salamanca y Leon.
AT BT : alladolid Este 239 46 -8.72% * También en Farmacia (receta) nos movemos en unas cifras
H. Medina del Campo » < f . . 60/ | d : | EI |d
- - 312,56 inferiores en casi un 6% al gasto medio regional. El control de
Castilla y Ledn ghaes — | Castilla y Le6n 262,34 gasto farmacéutico realizado en esta Gerencia desde hace
Mlslboraiim propiin o i dhe: a‘eﬁd‘a bastantes afios hace que los resultados sigan siendo favorables
Exgﬁiﬁj;fjm“mw”lm %,\1(605‘) Fuente: Consejeria de Sanidad, Junta de Castilla y Ledn en esta purﬁdu_

Datos correspondientes a 2017

Gasto Por Persona Ponderada
GASTO PER CAPITA A. ESPECIALIZADA GASTO PER CAPITA FARMACIA ¢ :
(sin contar pacientes desplazados)
200,00, 7 350,00 ORDEN| GERENCIA DESALUD 2016
1 GSA VALLADOLID OESTE 38,31
1.000,00 - 300,00 2 GSA SEGOVIA 39,26
3 GSA PALENCIA 40,54
1 250,00 - = 4 |GSA VALLADOLID ESTE 41,24
, 5 GSA SORIA 43,49
200,00 6 |GSA BURGOS 45,69
600,00 - 7 |GSA ZAMORA 46,23
150,00 8 |GSA LEON 49,16
400,00 - 9 GSA SALAMANCA 49,47
100,00 10 [GSA AVILA 49,57
o 11 |GSA EL BIERZO 50,68
' 50,00 [ on a0
0,00 T - ——— —— T . 000 4 3 . i .
N PO I v I S S & o B B B g o Los datos por persona p(')nderm'iu.
¥ F W g 8 @ e @ O L N N P A - L A N 4 muestran un comportamiento similar,
SRS S A I O 2 &7 & &S A
& ¥ h S - N . . .
F o R © F T = & & & ligeramente por debajo de la media.
<! >

GASSO. Memoria de sostenibilidad 2018

7



7. Sostenibilidad econdmica

7.2. Indicadores de sostenibilidad. FINANCIACION DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

GASTO TOTAL POR AREA DE SALUD
2016 (AE y AP) Y 2017 (Farmacia)

——
@ 1 Transparencia
GASTO TOTAL |GASTO PER % Dif sobre la
A. Primaria |A_Especializada |Farmacia AREA CAPITA AREA |media
Avila 153.017| 38.108.271| 96481.212,67 48.936.555 183.526.039 1.199,38 -1,68%
Burgo 357.244| 59.732.640| 267.479.801,20) 87092551 414.304992 1.159,73 -4,94%
ed 313.618| 5B.160.326| 265.606.048,29 93.151.705 415.918.080_ 8,97%
Bierzo 135.261| 25.534.524 91.099.522 54 42.734.344| 159.368.390 1.178,23 -3,42%
Palencia 157.577| 34.317.770| 106.019.97897 40.340.798 180.678.547 1.146,60 -6,01%
alamanca 329.023| 65.645.894| 280.316909,43 91.755.766| 437.718.569 9,05%
egovia 146.390| 31.896.914| 91.873.524,63| 30.335.427 154.105.865 1.052,71| -13,71%
oria 87.761| 24.326.139 65.783.560,45 21.676.802| 111.786.501 1.273,76 4,41%
alladolid Oeste 259.662| 37.059.815 182.110.372.90| 50.411.562| 269.581.750 1.038,20| -14,90%
adolid e 263.195| 42.4B0.887| 248.629.661,72 63.024.454, 354.135.002
amora 167.344| 39.621.746| 117.316.552,09 52.304.759 209.243.057 1.250,38 2,50%
Castilla y Leon 2.370.092| 456.881.926|1.812.717.144,89| 621.764.723|2.891.366.794 1.21991
Fuente: Consejerie de Sonided, fumie de Costille y Ledn
Neaties oblenidos del Portol de Tronsperencie {para AP y AF i o H116) v Farmacis del Ceadro de Mondo de deme 2017 facifitado por 0.7, Farmacks
GASTO PER CAPITA AREA (con receta) CONCLUSIONES GENERALES:
* Es cierto que Soria mantiene una financiacion algo superior a la media del conjunto de
1.400,00 7 ) las dreas de salud (un poco destacable 4,41%) aunque ya alejada de los maximos de
1.200,00 - afios afras.
4830 — = * (omo se ha visto, en el andlisis per cdpita, se ve bastante penalizada por la notable
- desviacion existente en Atencion Primaria. La escasa poblacion, la dispersion geogrdfica,
800,00 - ~ - . e .
| ] el pequefio tamafio de los municipios o la amplia red de puntos de atencion continvada
600,00 son factores que justifican esta desviacion.
400,00 | * En Especializada, se ha conseguido revertir escenarios (al alza) alejados de la media y
_ — en estos momentos se estd incluso, algo por debajo del estandar regional.
- * En Farmacia, a pesar de que en los Gltimos afios hay crecimientos mayores que las
0,00 g v ¥ x ¥ . . . . ya
R I P I O medias regionales, nos encontramos que en cualquier escenario (per cdpita o persona
N N ; () 2 £ e P & N . . 9
g PR i & A o ponderada) seguimos estando centrados en torno a la media o algo por debajo, no
& i 2 .
& ¥ = resultando preocupante por el momento esta partida.
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7. Sostenibilidad econdmica

7.2. Indicadores de sostenibilidad.

En este apartado se recoge la capacidad de recaudacion de ingresos obtenidos por la
GASSO, fundamentalmente por la prestacion de servicios de asistencia sanitaria a pacientes
no beneficiarios de la Seguridad Social o cuando existan terceros obligados al pago
(funcionarios de MUFACE, accidentes laborales accidentes de trdfico...). Se trata de una
partida de bastante relevancia (supone un 1.5% del presupuesto de la GASSO) que desde el
afio 2008 habia mostrado un aumento sostenido en el tiempo hasta el afio 2012, fruto,
entre otras cuestiones, de la nueva regulacion establecida a finales del afio 2010. En afio
2013 se comienza a invertir la tendencia y es en 2014 donde el descenso es mucho mds
acentuado. Y esto a pesar de que el afio 2013 los datos globales estaban mediatizados por
la facturacion superior a 130.000 euros de un paciente de MAPFRE. Para los afios 2015 y

RECAUDACION POR PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENCIA SANITARIA

En cualquier caso, lo que si se viene advirtiendo ya desde 2013 es un lento, pero
progresivo, trasvase de pacientes de compafiias sanitarias privadas a nuestro sistema
plblico. La discusion sobre la restriccion de las coberturas que ofrecen estas compafias
privadas, fundamentalmente en materia de tratamientos oncoldgicos, hace que lenta pero
inexorablemente se estén incorporando a nuestro sistema estos pacientes y, si bien, el
servicio ya se estaba ofreciendo con anterioridad (somos el Gnico centro sanitario pdblico o
privado de la provincia), lo que se estd resintiendo es la facturacion generada por la
prestacion de estos servicios. La evolucidn de los datos es la siguiente:

2013 2014 2015 2016 2017

Facturado asistencia sanitaria GAS 1.935.942|1.706.604| 1.828.296 | 1.829.635 | 1.751.492

2016, se mantiene una facturacion similar en ambos ejercicios, y aunque aumenta sobre el

Cobrado asistencia sanitaria GAS 1.767.907|1.685.970| 1.739.351 | 1.571.776 | 1.770.904

afio 2014, no se llegan a recuperar los niveles del cuatrienio 2010-2013.

% cobrado / facturado GIS 91,32 98,79 95,14 85,91 101,11

Finalmente, destacar que la prestacion de servicios a pacientes sin derecho a asistencia
sanitaria no constituye un fin en si misma. De todos modos, se dispone de una estructura
que nos permite atender a estos pacientes sin apenas alteraciones en el funcionamiento
de las unidades.

Aunque no resulte sustancial, el hecho de no existir hospitales o clinicas privadas en
nuestra provincia que puedan atender el amplio nimero de funcionarios (en términos
relativos) con recursos especificos, hace que desde el sistema pdblico debamos atender a
estos pacientes sin que tenga reflejo en la poblacion protegida y, por tanto, en el gasto per

Centro de Salt
Berlanga de Du

Sala de Extracciones
Consulta Medicina de Famiia
Consulta de Enfermena
Consulta Polivalente
Consulta de Enfermeria
Consulta Medic 3z L, .
ConsuE cpita.
Consults Medicina de Familia En estos momentos, se encuentran en plena construccion un hospital privado, aunque no se
Secr disponen datos oficiales de los servicios que va a albergar.

SORIA NOTICIAS.com

Grupo Latorre construira un
hospital privado que creara 60
puestos de trabajo

\‘Sacyl

P
oW~ OUIAs W

Portada

— . E&000
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7. Sostenibilidad econdmica

7.2. Indicadores de sostenibilidad.

IMPACTO EN LA ECONOMIA (LOCAL) DE LA PROVINCIA

Resulta indiscutible la huella o impacto que produce en la economia local la ejecucion del presupuesto de nuestra organizacion en la economia local.

TOT GASSO ANO 2013 ANO 2014 ANO 2015 ANO 2016 ANO 2017 PROMEDIO 2013/2017
IMPORTE PORCENTAJE IMPORTE |PORCENTAJE| IMPORTE |PORCENTAJE| IMPORTE |[PORCENTAJE IMPORTE PORCENTAJE IMPORTE PORCENTAJE
SORIA 23417917 € 47,95%]| 23.393.375€ 47,55%| 23.600.585 € 47,15%| 24433499 € 4911%|  25.358.228 € 49.00%| 24.040.721¢€ 48,15%
FUERA 25425.282 € 52,05%| 25.802.370 € 52,45%| 26.453.039 € 52,85%| 25.320.113 € 50,89%| 26.394.357 € 51,00%| 25.879.032€ 51,85%
TOTAL 48.843.199 € 100,00%| 49.195.745€ |  100,00%| 50.053.623€ | 100,00%| 49.753.612€ [ 100,00%| 51.752.585€ | 100,00%| 49.919.753 € 100,00%

Del total de gastos de los Capitulos II, IV y VI del presupuesto casi la mitad tienen como destinatarios proveedores locales. Es verdad que en un alto porcentaje va destinado al Colegio Oficial
de Farmacéuticos que canaliza la facturacion de las 65 oficinas de farmacia existentes en la provincia de Soria.

ANO 2013

ANO 2014

HOSPITAL ANO 2015 ANO 2016 ANO 2017 PROMEDIO 2013/2017
IMPORTE | PORCENTAJE | IMPORTE |PORCENTAJE| IMPORTE ([PORCENTAJE| IMPORTE |PORCENTAJE IMPORTE PORCENTAJE| IMPORTE PORCENTAJE
SORIA 1.167.062 € 4,77% 951290 € 3,86%| 1.038.039€ 4,09%| 1.299.760 € 528%| 1.278.983,17 € 4,98% 1.147.027 € 4,60%
FUERA 23.320.297 € 95,23%| 23.712.269 € 96,14%| 24.344 465 € 95,91%| 23.294.729 € 94,72%| 24.390.614,16 € 95,02%| 23.812475€ 95,40%
TOTAL 24.487.359 € 100,00%| 24.663.559 € 100,00%| 25.382.505€ 100,00%| 24.594.489 € 100,00%| 25.669.597,33 € 100,00%| 24.959.502 € 100,00%
e ANO 2013 ANO 2014 ANO 2015 ANO 2016 ANO 2017 PROMEDIO 2013/2017
IMPORTE | PORCENTAJE | IMPORTE ([PORCENTAJE| IMPORTE ([PORCENTAJE| IMPORTE |[PORCENTAJE| IMPORTE |PORCENTAJE| IMPORTE PORCENTAJE
SORIA 452.969 € 18,39% 605917 € 23,14% 385.637 € 15,90% 359.997 € 15,36%|  465.340,07 € 19,06% 453972 € 18,47%
FUERA 2010111 € 8161%| 2.012075€ 76,86%| 2.040.464 € 84,10%| 1.983.691¢€ 84,64%| 1.975.823,54 € 80,94% 2.004.433 € 81,53%
TOTAL 2.463.079€ 100,00%| 2.617.992€ 100,00%| 2.426.101€ 100,00%| 2.343.688€ 100,00%| 2.441.163,61€ 100,00%| 2.458.405€ 100,00%
GSA ANO 2013 ANO 2014 ANO 2015 ANO 2016 ANO 2017 PROMEDIO 2013/2017
IMPORTE | PORCENTAJE | IMPORTE ([PORCENTAJE| IMPORTE ([PORCENTAJE| IMPORTE |[PORCENTAJE| IMPORTE |PORCENTAJE| IMPORTE PORCENTAJE
SORIA 21.797.886 € 99,57%| 21.836.168 € 99,64%| 22.176.908 € 99,69%| 22.773.742 € 99,82% 23.613.905€ 99,88%| 22.439.722 € 99,72%
FUERA 94874 € 0,43% 78.027 € 0,36% 68.109€ 0,31% 41694 € 0,18% 27919€ 0,12% 62.125€ 0,28%
TOTAL 21.892.760 € 100,00%| 21.914.194 € 100,00%| 22.245.018 € 100,00%| 22.815.436 € 100,00% 23.641.824 € 100,00%| 22.501.846 € 100,00%
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7. Sostenibilidad econdmica

7.2. Indicadores de sostenibilidad.

IMPACTO EN LA ECONOMIA (LOCAL) DE LA PROVINCIA

Por centros de gasto histdricos (desde 2017 ya solo existe uno, en el que se agrupan los tres antiguos), el que mayor porcentaje de gasto destina a la provincia es el correspondiente a la
antigua GSA. No obstante, este 6rgano tenia una funcién de supervision y control por que quien realmente induce el gasto son los profesionales de atencién primaria y especializada.

A continuacion, Primaria destina en promedio un 18,47 % del total del presupuesto, un porcentaje razonable si lo comparamos con el escaso 4,60% que se destina desde el hospital. En
cualquier caso, esto tiene una explicacion muy clara: la gran mayoria de los suministros hospitalarios proceden de grandes laboratorios farmacéuticos o multinacionales que operan en la gran
mayoria d e los hospitales pdblicos. La partida mds relevante es la correspondiente a la adquisicion de viveres que viene a suponer unos 425.000 euros anuales que en su gran mayoria se

adquieren a proveedores locales.

PROV SORIA ANO 2013 ANO 2014 ANO 2015 ANO 2016 ANO 2017 PROMEDIO 2013/2017
IMPORTE | PORCENTAJE | IMPORTE |PORCENTAJE| IMPORTE |PORCENTAJE| IMPORTE [PORCENTAJE| IMPORTE |PORCENTAJE| IMPORTE | PORCENTAJE

COL.OF FARMA| 19.806.526 € 84,58%| 19.863.457 € 84,91%| 20.245.970 € 85,79%| 20.806.506 € 85,16% 19.680.962 € 7761%| 20.080.684 € 83,53%
AMBULANCIAS 1.848.777 € 7,89%| 1.849.367 € 791%| 1.694.652€ 7,18%| 1.848.711€ 757% 1.848.711€ 7.29% 1.818.044 € 7,56%
RESTO 1.762.614 € 7,53%| 1.680.551¢€ 7,18%| 1.659.963 € 7,03%| 1.778.281¢€ 7,28% 3.828.555 € 15,10% 2141993 € 8,91%
TOTAL 23.417917€ 100,00%| 23.393.375 € 100,00%| 23.600.585 € 100,00%| 24.433.499 € 100,00% 25.358.228 € 100,00%| 24.040.721€ 100,00%

Por Gltimo, resefiar que mds del 83% del gasto realizado en empresas o instituciones Los farmacéuticos

de la provincia estd destinado al Colegio Oficial de farmacéuticos y mds del 7,5% al alaban su mision en

transporte sanitario convencional gestionado por una empresa local, Nuevas los pueblos, con una

Ambulancias Soria. Como se verd a confinuacion, ambas instituciones son intensivas en «clara labor social»

mano de obra y dan empleo a muchos trabajadores de la provincia.

® [stos pr fesionales celebran he W su
Dia Mundial con distintas actividades

LU RYEL T
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7. Sostenibilidad econdmica

7.2. Indicadores de sostenibilidad. IMPACTO EN LA ECONOMIA (LOCAL) DE LA PROVINCIA
SORIANOiCiasess —— = S

A lo largo de la Memoria, y més concretamente en el punto 7 de Dimensidn social, se va a analizar - o v “}/' E g Sal

pormenorizadamente los datos referidos al personal de plantilla de la GAS que percibe sus - = ' :

retribuciones de manera directa mediante el sistema de pago de némina.

Ademds, hay que destacar que existen en la provincia mds de 400 puestos de trabajo que dependen
directamente de la actividad a desarrollar por la GAS de Soria.

En unos casos, se trata de contratos de servicios o conciertos directamente relacionados con la
prestacion de servicios y en otros, como son las oficinas de farmacia, asumiendo un papel fundamental
en el servicio y prestacion asistencial.

Emergencias < L= 12 [

* Sanitarias | cms |

L

PUESTO DE TRABAJO RELACIONADOS CON LA ACTIVIDAD DE LA GASSO

SERVICIO/CONCIERTO Denominacion puesto Numero 7 A8 W .
Farmacéuticos 101 e . o B, S
PP q q ] (]
SR R T S SORIA Noticias
i . .COM
Aucxiliares de farmacia 70
Ge re nc| a y ad m| n | strac| én 9 Portada <Capital Provincia Deportes Castillayleon Turismo | SoriaRural Reportajes Empleo Rutas Opinién  Sanjuan Agenda
Conductores-Técnicos 95 La tercera parte de las farmacias
TRANSPORTE SANITARIO £ P z 2k
Enfermeras/os i sorianas, en situacion de
- viabilidad comprometida
Personal médico 2
CASTILLAYLEGN  Actualizado 20/05/2017 20:08 m o o °
Encargadas 2 _ v . . .
En toda la Comunidad, las farmacias de Viabilidad Economica Comprometia
. . (VEC), que estan ubicadas en el medio rural, suman 242 (el 52% del total).
Personal de limpieza 53
SERVICIO DE LIMPIEZA A. PRIMARIA i A Castilla y Le6n cuenta en la actualidad con 1.628 farmacias v, de ellas, 842
Personal de lim RIEEd 18 estan ubicadas en zonas rurales (52%). En toda la Comunidad hay 242
E d 1 boticas en situacion de Viabilidad Econémica Comprometida (VEC), lo
CONTRATO DE CAFETERiAS HS B_HVM nca rga a que representa un 15% del total. Teniendo en cuenta el area rural, el 28% de
. las farmacias rurales se encuentran en esta situacién de viabilidad
Cocinero-camarero 17 comprometida, un total de 236.
SERVICIO DE SEGURIDAD HSB-HVM V|g| | antes 8 En Le6n hay 29 farmacias VEC (un 8,9% del total), en Zamora 40 farmacias
VEC (un 24,3% del total), en Salamanca 43 (un 17% del total), en Valladolid 33
SERVICIO DE MANTENIMIENTO HSB | Oficiales de mantenimiento 2 (un 11,5%), en Palencia § (un 8,2%), en Burgos 21 (un 10,4%), en Soria 22
farmacias VEC (un 33,8% del total), en Segovia 21 (un 21,2% del total), en
404 Avila 25 (un 18,8% del total).
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8. Dimension medioambiental

8.1. Informacién sobre el enfoque de gestion.

La dimension ambiental goza en nuestra region de un reconocimiento legal a través de la Nuestra organizacion estd sometida, ademds de la Ley anterior, a un notable elenco de
Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos y deberes de las personas en relacién con la normas, que en unos casos revisten cardcter legal, en otros reglamentarios y en algunos
salud, que en su articulo 4.4. dispone que las Administraciones competentes garantizardn otros de recomendaciones. Pero es que, ademds, del sometimiento a las distintas
un medio ambiente compatible con la salud colectiva, de conformidad con las normas normas a las que estamos obligados por el Estado de derecho, hay otro aspecto que nos
vigentes referidas, entre otras, a la calidad de las aguas, del aire y de los alimentos, al obliga tanto 0 mds que el anterior, como es la excelencia en el cuidado de pacientes que
control de salubridad de los residuos, del transporte colectivo, vivienda y urbanismo, y de cuando acuden a nuestros centros presentan una salud deteriorada. Por ello, nuestros
las condiciones higiénicas de los lugares de esparcimiento, trabajo y convivencia humana. quiréfanos deben cumplir unas condiciones dptimas, los pacientes de didlisis se someten

a tratamientos que requieren aguas purificadas y osmotizadas, el cumplimiento en
materia de legionela debe ser inexcusable o los sistemas de climatizacion deben

En ya reiterado I1l Plan Estratégico 2015-2020 de la GASSO se destaca que nuestra vision garantizar la no propagacion de elementos patégenos.

debe garantizar la sostenibilidad en el tiempo. En este enfoque estd implicitamente
incorporada la dimensién medioambiental.

Esta afirmacion estd plenamente ratificada con existencia de la ESTRATEGIA TRANSVERSAL
DE SOSTENIBILIDAD FINANCIERA, AMBIENTAL Y SOCIAL.

En este sentido destaca el objetivo 61 del Plan Estratégico:

ESTRATEGIA E.VIL.1 GESTION FINANCIERA-PRESUPUESTARIA

OBJETIVO 61 Diseiio de politicas mediocambientales de nivel general y de ahorro energético, en particular.
FECHA RESPONSABLE

META Ahorro de costes en materia energética. 2016-20 Direccién de Gestion

Desarrollo de las lineas marcadas en la Memoria de
sostenibilidad, en esta matena: nuevas combustibles,
energia solar, tecnologia LED, gestion de residuos, 2015 Direccion de Gestion.
vehiculo eléctrico, certificacion energética de edificios,
eic.

Tramitar procedimientos de desarrolio de acuerdos 2015
marco de suministro de energia eléctrica y gas natural.
Incorporar fuente de energia altemativas (sostenibles)
ACTIVIDADES en al menos un centro de Primaria y otro de 2015 Direccion de Gestion.
Especializada.

Elaborar estudio de optimizacion de costes energéticos
en Hospital Santa Barbara (agua, electricidad, gas 2016 Direccion de Gestion.
natural...)

Seguir profundizando en la desagregacion de los
residuos sanitarios generados (formacion,
concienciacion, informacién...) en todos los centros de
la GIS.

INDICADOR Evaluacién anual del ahorro econdmico en politica energética.

Direccion de Gestion.

2016 Direccién de Gestion.
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8. Dimension medioambiental

8.1. Informacién sobre el enfoque de gestion.

Asi pues, las lineas generales de nuestro enfoque de proteccion medio ambiental se basan en
varios aspectos:

7

Existe un Plan de gestion de residuos. Ademds, hay un contrato con una empresa
especializada; Consenur, que se ocupa de la recogida y eliminacidn de residuos peligrosos
(grupos Iy IV).

En el Hospital Santa Bdrbara, centro donde trabajan mds del 60% de la plantilla de la GIS,
existe un compactador de basuras que mejora notablemente el sistema tradicional de
recogida de basuras, estando ademds ubicado en un recinto cerrado, para evitar contactos
y contagios innecesarios ya que en las cercanias se localizan un colegio y un instituto
piblicos.

Cumplimiento estricto del Real Decreto 865/2003, de 4 de julio, por el que se establecen
los criterios higiénico sanitarios para la prevencion y control de la legionelosis, con
protocolos especificos y todas las actuaciones requeridas por la norma por el Servicio de
mantenimiento.

Existencia de protocolos de recogidas de muestras ambientales en quiréfanos, aguas en
Cocinas o Didlisis, supervision y control de las labores de limpieza. Todas estas funciones
son asumidas por el Facultativo de Medicina Preventiva y Salud Pablica.

-
s -

T o &
A,:r'.:‘:lj;_) L‘\—_jl-. .. =

esistencia
Zero

Locakzador

NUEVANOTIFICACION CONTINUAR NOTIFICACION

Informe de Sensibilidad Antimicrobianos 2015
Laboratorio de Microbiologia

Sistema de notificacion de incidentes (SISNOT).

Calendario de inspecciones reglamentarias por OCA'S (organismos de control
autorizados) de las instalaciones principales: instalaciones de baja y media tension,
grupos electrogenos, extintores, instalacion de incendios, equipos a presion, etc. La
coordinacion de todas estas actividades es llevada a cabo por el Servicio de
Mantenimiento.

Supervision y control de los equipos de Radiologia, a través de los protocolos
generados por la Unidad de Proteccion Radioldgica del Hospital Universitario de
Burgos, centro de referencia para las unidades de Rayos de la provincia de Soria.
Reduccion de un 30% en las emisiones de C02 con el cambio a gas natural desde el
afio 2012 en el Hospital Santa Bdrbara.

Sistema de calefaccion por biomasa en el Hospital Virgen del Mirén y en Centro de
Salud de Olvega.

Convenio con el EREN (Ente Regional de la Energia de Castilla y Ledn) para seguimiento
de una instalacion solar térmica instalada en el Hospital Santa Barbara de Soria. De
hecho en 2008 esta instalacion de energia solar Térmica del Hospital Santa Bérbara
recibio el PREMIO EUROPEQ 2008 AL MEJOR PROYECTO DE SERVICIOS ENERGETICOS EN
EL SECTOR PUBLICO otorgado al Programa Hospisol.

En los Gltimos afios, se han eliminado los CFC’s (clorofluorocarbonatos) del dmbito
hospitalario.

Con fecha de 2007, se llevé a cabo la digitalizacion del servicio de radiologia. Esto
supuso la completa eliminacion de las placas radiogrdficas y la utilizacion de liquidos
de revelado, lo que indudablemente revirtio en una notable disminucion de la
contaminacion quimica.

En la actualidad, se esté ejecutando el contrato de digitalizacion de historias clinicas
en el Hospital Santa Bdrbara que debe servir como elemento dinamizador de la
historia clinica y de dar pasos definitivos hacia un hospital sin papel.

De la misma forma, recientemente se ha adjudicado el contrato de digitalizacion de
los expedientes de personal.
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8. Dimension medioambiental

8.2. Indicadores del desempeino medioambiental. CONSUMOS DE AGUA
Consumo de agua HSB (m?3) En los Gltimos 4 afios, el consumo de agua se ha mantenido estable, con ligeros crecimientos en el Hospital Santa
sl Bdrbara y pequefios decrementos en el Hospital Virgen del Mirdn.
Mads alld del consumo absoluto, procede realizar un andlisis por centro en funcion de una ratio habitual como es la
10000 cama hospitalaria. Este dato aunque extendido puede presentar mucha variabilidad pues hoy en dia los hospitales
30,000 tienen menos camas hospitalarias oficiales y muchos mds servicios complementarios, generalmente ambulatorios.
De cara al cdlculo y al grdfico siguiente, las camas oficiales de ambos centros serian:
70000 - Hospital Santa Barbara: 220 camas.
10.000 - Hospital Virgen del Mirdn: 105 camas.
: 7 ‘ L Sin embargo, la diferencia entre los dos hospitales es muy notable. En HSB hay camas ambulatorios en servicios
2014 2015 2016 2017 como Cirugia Mayor Ambulatoria (13 camas y 6 hoxes de despertar), en Urgencias (12 camas de observacion y 4 de

Unidad de Corta Estancia), 20 puestos (camas) en Unidad de Didlisis, 20 puestos (camas o sillones en Hospital de Dia
Oncoldgico) que no computan en el dato oficial. También hay un consumo intensivo de agua en HSB en unidades como
Quirdfanos, Laboratorios, la propia Unidad de Didlisis o en la piscina terapéutica de Rehabilitacion.

En Gltima instancia, destacar la diferente tipologia de pacientes. En HVM, con pacientes de media larga estancia, la

— | gran mayoria son dependientes y generan un menor consumo auténoma de agua.
10.000
Consumo diario (litros) por dia y cama Se considera  por algunos
5 000 _ hospitalaria estudios que en un hospital el
I I consumo tipico es de 960
0 ; L . 600,0 litros/paciente/dia.

2014 2015 2016 2017

Consumo de agua HVM (m3)

20.000

Hay que insistir en la variabilidad

500,0
de los servicios que puede
400,0 . 9
= HSB disponer cada hospital. Pero
S wHvm | obviomente  estamos  muy
200,0 alejados de esos ratios medios y
100,0 hay que pensar que existe un
. consumo  eficiente de este

2014 2015 2016 2017 recurso.
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8. Dimension medioambiental

8.2. Indicadores del desempeino medioambiental.

Consumo total HSB (Kw.)
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En el HOSPITAL SANTA BARBARA, se ha producido un
control exhaustivo de los consumos de electricidad. Hay
varios factores que influyen en el consumo, pero sobre
todo hay uno fundamental que es la climatologia externa.
Sobre todo en periodo de verano, el gasto en electricidad
generado por la instalacion de frio puede suponer un 25%
mds de lo normal (ver grdfico de consumo medio (Kwh).
por meses de los Gltimos cinco afios)

En 2017, la puesta en marcha de los equipos en fecha 20
de mayo de 2017 (un mes antes de lo normal) hizo que se
disparase el consumo en los meses de mayo y junio.

Notable reduccion del precio medio del Kwh.

Desde un precio inicial de la serie (2013) de 0,1288

€/kwh al precio medio final de 2017 de 0,1067 €/Kwh, se

ha conseguido un descenso de un 20,7%.

Varias han sido las acciones tendentes a conseguir unas

notables bajadas del precio medio, entre las que

destacan especialmente dos:

* Expedientes de contratacion
competencia entre los operadores del sector,
buscando siempre el momento mds oportuno del
mercado para conseguir buenos precios finales.

e Estudios de consumos, con resultado final de una
optimizacion de potencia que supuso un desembolso
inicial pero que ha generado importantes ahorros de
futuro.

fomentando la

CONSUMOS DE ELECTRICIDAD

CONSUMO MEDIO (Kw)
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El resultado de todo lo anterior nos lleva a que el gasto anual
ha pasado de algo mds de un millon de euros anual (2013) a
poco mds de 800.000€ en 2017. Esto ha venido a representar
un porcentaje superior al 25%.
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8.2. Indicadores del desempeino medioambiental.

CONSUMOS DE ELECTRICIDAD

Consumo total HVM (Kw.) El HOSPITAL VIRGEN DEL MIRON presenta unos
1.000.000 consumos de electricidad mucho mds bajos que en el | ;00

— Hospital Santa Bdrbara (antes analizado). Salvo algunas | s0000 %W\/’\F
zonas aisladas, este centro no dispone de climatizacion ni | a0.000

Consumo medio por meses HVM (kw)
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Notable reduccion del precio medio del Kwh.
También los precios de este centro se han producido
reducciones de precios de hasta el 19,67%. Desde un .
. ) . precio inicial de la serie (2013) de 0,1517 €/kwh y Gasto anual (€) electricidad HVYM
Evolucion del precio medio Kw . . . .
después de varias bajadas consecutivas se ha llegado a 100,000
—_ un precio medio final de 2017 de 0,1219 €/Kwh. '
0,1400 Se ha seguido la misma politica de negociacion de precios st
0,1200 o o
i con los grandes operadores de electricidad y se han 60.000
0,0800 conseguido estos magnificos precios. 40.000
2$$ El precio de 2017 parece que ha supuesto un punto de 20,000
0,0200 inflexion y en este ejercicio se estdn produciendo subidas
SR SIgﬂIfICOTIVGS de precios medios. 2013 2014 2015 2016 2017
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[ = [ s e I

El resultado de todo lo anterior nos lleva a que el gasto anual
ha pasado de unos 87.000 euros anuales (2013) a poco mds de
72.000€ en 2017. Esto ha venido a representar un porcentaje
superior al 16%.
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8.2. Indicadores del desempeino medioambiental.

El gas natural es una fuente de energia que solo estd disponible
en el Hospital Santa Bdrbara, aunque este centro es
sensiblemente mds grande que el Hospital Virgen del Miron y
consume, en este combustible, tanto recursos como todos los
centros de salud de la provincia.

La instalacion de gas natural data de 2009 y estd integrada en el
Edificio Industrial, en la zona este del hospital.

El gas natural se utiliza para generar agua caliente sanitaria
(consumo estable a lo largo del afio, que puede llegar a suponer
un 30% del total) y calefaccion que evidentemente estd asociado
a la climatologia exterior (ver grdfico).

El primer afio de la serie analizada (2013) se ve condicionado por
el mes de septiembre que apenas hubo consumo al utilizar el
gaséleo disponible en los tanques.

Por el contrario, 2016 el afio mds alto de la serie, se ve influido
por un invierno duro en la provincia de Soria y excesos notables
sobre la media en los cuatro primeros meses (los de mayor
consumo junto a diciembre).

CONSUMOS DE GAS NATURAL

Consumo total Gas HSB (Kw.)
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9.000.000
6.000.000

i

3.000.000
2013 2014 2015 2016 2017

CONSUMO MEDIO GAS NATURAL ULTIMOS 5 AROS {Kw) Evolucidn del precio medio Kw en gas
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Notable reduccion del precio medio
. Al igual que sucedio con la electricidad, el
1000.000 7o N gasto de gas natural ha visto reducir su
oG precio medio de 0,564€ hasta los 0,379 €
~8—CONSUMO del afio 2017.
. MEDIO 2016 . )
S o e o e o © < (k) En este caso, no ha habido cambio de
FTHFFTFTIFFTyVF S - -
S &S S FE&ELHE S suministrador en todo el periodo (Gas
& O g &
Natural Unidn Fenosa), aunque si se han
venido produciendo reducciones de precios
Gasto anual (€) Gas natural HSB hasta alcanzar los valores actuales.
800.000
También aqui, hemos conseguido un
600.000 - q 0
ahorro estimado en un 25%, ya que @
400.000 - pesar de los aumentos de consumos, el
gasto se ha reducido desde los 662.000€
200.000 .r
en 2013 a los 497.000 € en el recién
. ! ) i i ‘ finalizado 2017.

2013 2014 2015 2016 2017
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8. Dimension medioambiental

8.2. Indicadores del desempeino medioambiental.

El Hospital Virgen del Miron es un centro
hospitalario que abrid sus puertas alld por el afio
1970. Desde entonces, se produjo  una
remodelacidn, en los primeros afios de la década de
los 90. A pesar de que la reforma fue mds
superficial, se sustituyeron las calderas de la
central térmica, aunque no el resto de instalaciones
generales del centro, sobre todo agua caliente
sanitaria.

En definitiva, se disponia de un sistema de
calefaccion basado en el consumo de gaséleo que el

A comienzos del afio 2014, las calderas comienzan a
presentar signos de obsolescencia evidentes por el
transcurso de muchos afios de funcionamiento. Se produce
ademds otra circunstancia a considerar, los precios del
gaséleo muestran una senda constante de subida de
precios que obviamente presionan los gastos finales en
esta partida.

En base a esto se lleva a cabo un andlisis interno de la
situacion para planificar las actuaciones de futuro. Se
observa un consumo bastante homogéneo, de unos 300.000
litros/afio y un precio medio muy variable, condicionado

tiempo ha demostrado que resulta muy logicamente por la cotizacion en los mercados (ver
contaminante y poco eficiente (ver cuadro inferior). grdficos).
Factores de emisiones de CO2
alores Valores
aprobados (*+*2)
Fuente
kg CO2 /kWh | kg €O2 /kwh
E. final E. final
Flectricidad convencional Nacional (*) 0,357
Electricidad convencional peninsular (**) 0,331 0,649
Flectricidad convencional extrapeninsular (*®) 0,833 0,981
| Electricidad convencional Baleares **) 0,932
| Electricidad convencional Canarias (**) 0,776
| Electricidad convencional Ceuta y Melilla (**) 0,721
| Gaséleo calefaccion (***) 0,311 0,287
l6Le (***) 0,254 0,244
| Gas natural (***) 0,252 0,204
| Carbén (***) 0,472 0,347
| Biomasa no densificada (***) 0,018 neutro
|Biomasa densificada (pelets) (***) 0,018 neutro

FACTORES DE EMISION DE CO2 y COEFICIENTES DE PASO A ENERGIA PRIMARIA DE
DIFERENTES FUENTES DE ENERGIA FINAL CONSUMIDAS EN EL SECTOR DE EDIFICIOS EN
ESPANA (Resolucién conjunta de los Ministerios de Industria, Energia y Turismo, y

Ministerio de Fomento)

CONSUMOS DE GASOLEO

Consumo anual gaséleo HVM (litros)
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8. Dimension medioambiental

8.2. Indicadores del desempeino medioambiental.

BIOMASA

Por las razones antes aludidas, en 2014 se decide abordar un estudio interno de eficiencia energética en el Hospital Virgen del Mirdn en el que se valoran las distintas alternativas posibles
(gas natural o biomasa), aunque en todos los escenarios se contemplaba la sustitucion del gaséleo como fuente de aprovisionamiento de este centro. Las posibilidades fundamentalmente

eran fres:

1. Sustitucion de la central térmica del centro asumiendo el coste de adquisicion de los nuevos equipamientos. Planteaba dos problemas importantes: el primero el coste de la inversion
(superior a los 250.000 €), inasumible en esos momentos de crisis y el sequndo, seria tomar de antemano la decision de pasar a gas natural sin haber abordado la eficiencia real de las

fuentes de aprovisionamiento a comparar: gas natural contra biomasa.

2. Realizar un estudio de mercado con la empresa distribuidora de gas natural en el Hospital Santa Barbara para valorar el coste final de la energia, asumiendo la empresa (algo habitual en

domicilios) el coste de la inversion.

3. Analizar las posibilidades de negocio que oferta una empresa emergente en la ciudad de Soria en el dmbito de la biomasa.

Del andlisis de las distintas alternativas se concluye que la fuente de energia mas eficiente es el gas natural, pero cuenta con el importante handicap de los costes de inversion que de una
forma v otra debe asumir nuestra Gerencia. Al incluir los importantes costes a amortizar, pasa a resultar mds equilibrada la opcion de la biomasa ya que no representa ningdn coste de
inversion, presenta una eficiencia media, garantiza unos menores niveles de emision y contaminacion y nuestra consideracion de gran cliente le otorga a esta empresa local unas

posibilidades de desarrollo mayores. De todo ello, se da fe en la correspondiente Memoria econdmica elaborada al efecto.

Teniendo en cuenta los antecedentes presentados, la solucion de la
biomasa se considerd las mds viable desde el punto de vista
econdmico y técnico.

Se instalo una subestacion, con una potencia de 1300 kW. Dicha
potencia se calculo teniendo en cuenta la potencia instalada,
funcionamiento simultaneo de los equipos y los elementos
generadores de ACS que actualmente tiene el centro.

ecaticias.com

Calor con Biomasa, un cambio de ¢
ciento en las

ano.

El hospital Virgen del Mirén se abastecera de la Red
de Calor con Biomasa de Soria

9 miércoles 12 noviembre 2014 ® 195

El hospital Virgen del Mirén de Soria se abastecerd de calefaccion y agua caliente de la Red de

orrara en torno a un 20 por

que

cturas, unos 40.000 euros al afio, y se dejara de emitir 550 toneladas de CO2 a

En septiembre de 2014 se procedio a la
licitacion del Expediente de ABASTECIMIENTO
DE CALEFACCION Y AGUA CALIENTE SANITARIA
DEL HOSPITAL VIRGEN DEL MIRON, DEL
COMPLEJO ASISTENCIAL DE SORIA, MEDIANTE
UNA RED DE CALOR QUE UTILIZA COMO
COMBUSTIBLE LA BIOMASA.

El contrato se firmd con fecha de 28 de octubre
de 2014. El inicio del suministro se produjo en
los primeros dias del afio 2015, aunque a
modo de pruebas. El comienzo real del
servicio fue el 3 de septiembre de 2015.
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8.2. Indicadores del desempeino medioambiental.

BIOMASA

Desde el comienzo del suministro por biomasa ya estaba previsto que éste se producirian en las calderas de
calefaccion y no asi en las de produccion de vapor. La estimacion realizada es que el vapor habria supuesto en los

afios previos aproximadamente un 20% del consumo total de gasdleo.

Por tanto, debiamos seguir adquiriendo gaséleo para las calderas de vapor y como reserva ante posibles averias

de la nueva instalacion para biomasa.

Gasto Gasto GASTO
PERIODO Gasoleo (€) |Biomasa (€) [TOTAL (€)
Media 2006-14 209.718 0 209.718
2015 104.170 52.933 157.102
2016 52.128 104.264 156.391
2017 32.740 117.484 150.224

El andlisis econdmico arroja unos datos muy concluyentes,

ANO

AHORRO (€)

superando incluso las estimaciones iniciales cifradas en un
ahorro anual de 40.000 €.

2015

52.616

También se han cumplido las previsiones (mds al final del

2016

593921

periodo analizado) de ahorro de emisiones de (02 a la
atmésfera.

2017

59.494

AHORRO RESPECTO AL GASTO MEDIO DEL

Reduccion emisiones

60.000 -/

PERIODO 2006-2014 ANO de CO2 (Kg.)
2015 201.957
2016 446.173
B 2017 502.448

50,000 4 |
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30.000 ‘

20.000 -/
10.000 -/
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GASTO COMBUSTIBLE HVM 2015-2017

208°

e

2088 !

m Gasto Biomasa (€)

m Gasto Gasoleo (€)

En la nota de prensa realizada por la empresa adjudicataria con fecha 12 de noviembre de 2014 se decia, ademds
del ahorro econdmico, el hospital de £l Mirdn dejard de emitir 550 toneladas de (02 a o atmdsfera con la
adhesidn a o Red de Calor que utiliza un combustible limpio y renovable como es /o biomasa. La biomasa es un
combustible natural compuesto por residvos orgdnicos de los aserradores, de las podas de los montes, de las
limpiezas forestales y de los cultivos energéticos.
La energia térmica, generada por la combustion de biomasa, constituye una energia alternativa, limpia y
renovable. £ uso de biomasa o de sus derivados puede considerarse neuvtro en términos de emisiones netas de
didxido de carbono al emplearse en cantidades jguales a la produccidn neta de biomasa del ecosistema que se

explota.
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8.2. Indicadores del desempeino medioambiental.

Como queda claramente demostrado en la pdgina anterior, el
ahorro econdmico obtenido es incuestionable, superando
incluso las expectativas iniciales. Ahora bien, para completar
el andlisis debiamos preguntarnos como hubiera sido el gasto
tedrico en caso de haber seguido consumiendo solumente

BIOMASA

1.200

1.000

800

Gasoil de chauffage Heating gas oil
Heizol (11) 1000L ESPANA

En 2016 comenzamos a observar que, al tener un precio
unitario fijo de la biomasa, no estdbamos aprovechando
al mdximo la bajoda de precios del petréleo a nivel
internacional y que tenian repercusion en el precio final
del gasdleo. Y aunque el términos absolutos el ahorro

. 600 o . r
gaséleo con los precios anuales de mercado. o obtenido ya era evidente, entendiamos que al ser dos
Se hizo una simulacion del consumo tedrico medio de los oo mercados  bastantes  complementarios  debiamos
Ultimos 9 afios y se aplicé el precio medio de la compra de ol aprovechar la coyuntura de precios.
0 I H P DD DD For W »
g.uso'leo en cada uno de los afios. Los resultados fueron los &’”&i@\iﬁ@&&ﬁﬁ@&ﬁﬁ&&ﬁ&“&&ﬁ&“@&ﬁa@&&ﬁ
SlgUlenTeSZ Q Q Q! Q A~ o ) Q Q Q < < Q Q Q
Ao |G3soleotedrico) Preciomedio | o\ Ahorro tedrico solo gasoleo Por ello, con fecha 1 de junio de 2016, se suscribié una
ififkas) geiles vs mixto gasoleo-biomasa cldusula de actualizacion de precios estableciendo una
2015 291.890 0,6593 192.438 40.000 - . oa . . G
vinculacion de la biomasa a varios pardmetros de
2016 291.890 0,5213 152.154 A .
30,000 | mercado y criterios bastante complejos pero de
2017 291.890 0,6063 176.965 .,
aceptacion por ambas partes.
20.000 2 .
.. . Esto supuso que en el afio 2017 volvimos a entrar en un
ANO Gasto téorico | Gasto real (mixto Ahorro 10,000 io de dh bsol bis ..
el e || Tmers seraeall (e : escenario de ahorro absoluto pero también tedrico: se
2015 192.438 157.102 35336 - habian aprovechado al maximo las ventajas del mercado
2016 152.154 156.391 -4.238 i~ é*— & y nuestro poder de negociacion.
v v v
2017 176.965 150.224 26.741 -10.000 -

El hospital Virgen del Miron se
abastecera de la Red de Calor con
Biomasa de Soria ahorrando un 20% en
la factura de energia

RETEMA
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8. Dimension medioambiental

8.2. Indicadores del desempeino medioambiental.

De acverdo con todas las consideraciones anteriores, a la derecha se expone las
condiciones bdsicas del nuevo acuerdo de actualizacion de precios.

En la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria, en el Centro de Salud de Olvega,
también se abastece de biomasa y para el mismo rigen las mismas condiciones
contractuales que lo previsto para el Hospital Virgen del Mirdn.

En cualquier caso, en Olvega se facturaron en todo el afio 2017 82.668 Kwh. muy lejos
del 1.615.590 Kwh que supuso la facturacion anual del hospital.

No se pueden establecer en este caso andlisis coste eficientes ya que se trata de un
centro de salud con un consumo escaso (en comparacion con otros grandes edificios) y
con unas condiciones de variabilidad que pueden desvirtuar los resultados finales. En
todo caso, lo que si es obvio es que la curva de consumo depende en gran medida de
la climatologia exterior y el gasto anval indiscutiblemente también.

CONSUMO (kwh.) C.S. OLVEGA

16.000
14.000 |
12.000 |
10.000 I
8.000 |
|
|
|

N\ S~

6.000
4.000
2.000

BIOMASA

2°. En el citado contrato se establecia un precio fijo por KWh suministrado, en las condiciones establecidas en los pliegos, de 0,071€ por

Kwh. (mds el IVA correspondiente).

3° Con fecha 28 de octubre de 2015, se formalizé la prérroga del contrato y se acordd entre las partes un nuevo precio fijado en 0,065 € por

Kwh (mds IVA).

4° La coyuntura econdmica internacional ha hecho que el precio del barril del petrdleo haya variado considerablemente desde la fecha de la

Gltima revision de este contrato. El precio del petréleo y uno de sus derivados fundamentales como es el gaséleo C han mostrado una

tendencia bajista en los Gltimos meses.

5° Considerando que el contrato actual de suministro por hiomasa estaba realizado para sustituir el combustible utilizado en el Hospital

Virgen del Mirdn que no es otro que el gaséleo C, se da la circunstancia de que con los precios actuales resultaria antieconémico seguir

conectados a la red de calor por biomasa.

De acuerdo con lo expuesto con anterioridad, y hasta la adjudicacion de un nuevo expediente, las partes ACUERDAN unas nuevas

condiciones para lo que resta del contrato actual, consistente en:

1.Se establece un nuevo precio de referencia para el suministro por hiomasa, de cardcter variable y vinculado al precio del gaséleo C

publicado semanalmente en el Boletin Petrolero de Direccion General de Energia y Transportes de la Unidn Europea.

2.La formula de cdlculo serd la siguiente:

* Al precio del gaséleo C fijado en Boletin Petrolero, se le resta lo media del descuento previsto para Atencion Primaria (7,01%) y At.
Especializada (7,35%),en el Contrato centralizado de Suministros de Gasdleo C para calefaccidn con destino a centros de Atencidn
primaria, atencion Fspecializada y Gerencias de Salvd de Area de Segovia y Soria, es decir, un 7,18%

* A confinuacion, se deduce el IVA vigente.

e Al precio resultante se le practica un descuento adicional del 3%.

¢ Se considera un PCl (poder calorifico inferior) de la biomasa con respecto al gasdleo de 10,28.

e Elrendimiento estimado de calderas se fijo en un porcentaje estimado del 80%.

e Finalmente, el precio del KWh de biomasa se calculard dividiendo el precio de gaséleo (con el descuento oficial del 7,18%), sin IVA,
menos el 3% de descuento adicional entre el PCI por el rendimiento estimado de calderas.

e El precio final resultante se verd aumentado con el IVA correspondiente.

3. Si fija entre las partes un precio maximo de 0,065 € por KWh de suministro por biomasa. Es decir que si el cdlculo final mediante

las formulas variables antes expuestas supusiera un limite superior a 0,065€, se aplicaria éste Gltimo para todos los meses en que se

produjera esta circunstancia. De la misma forma se establece un precio minimo de 0,045 € por KWh.

4.El precio de boletin petrolero variard mes a mes y se tomard como referencia el publicado en la primera semana de cada mes. El precio

calculado en funcion de los criterios anteriormente fijados se aplicard al consumo realizado durante todos los dias del mes natural

correspondiente.
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8. Dimension medioambiental

8.2. Indicadores del desempeino medioambiental.

El Complejo Asistencial de Soria cuenta con un Plan Interno de Gestion de Residuos
elaborado por el Servicio de Medicina Preventiva y Salud Pdblica, donde se recogen
todos los datos referentes a su Gestion.

El objetivo principal de este plan es implantar un sistema de gestion avanzada,
asegurando la higiene del Centro y la proteccion de la salud de los usuarios,
pacientes y trabajadores, en especial del personal responsable de la manipulacidn de
residuos.

Entre sus Objetivos especificos se destacan:

-ldentificar los puntos fisicos donde se generan los residuos, la naturaleza de éstos y
su cantidad.

-Determinar el Sistema de Gestion mds eficiente para minimizar los riesgos de
manipulacion asi como el impacto de las actividades sanitarias en el ambiente y la
Salud Pablica.

-Facilitar la planificacién, control, seguimiento, acciones correctoras, actividades y
auditorias.

-Cumplir las obligaciones normativas ya sean de dmbito comunitario, estatal o
autondmica.

- B +

Fases implicadas en el proceso integral de gestion de residuos

Gestion
jntracentr®

PLAN INTERNO DE GESTION DE RESIDUOS
COMPLEJO ASISTENCIAL DE SORIA

Tratamient®

affe soon

RESIDUOS SANITARIOS

Los diferentes tipos de residuos generados por actividudes sanitarias se clasifican en los siguientes
grupos:

GRUPO I: RESIDUOS ASIMILABLES A URBANOS.

Forman parte de este grupo los residuos no especificos de la actividad propiamente sanitaria y que no plantean exigencias
especiales de gestion y no incluidos en los Grupos II, Hlly IV.

Estos residuos incluyen cartdn, papel, material de oficinas, cocinas, bares y comedores, talleres, jardineria, material voluminoso
como muebles, colchones, etc.

GRUPO II: RESIDUOS SANITARIOS NO ESPECIFICOS.

Residuos producidos como resultado de la actividad clinica, tales como: Realizacion de andlisis, curas, yesos, pequefias
intervenciones quirdrgicas, y cualquier ofra actividad andloga, y que no estén incluidos en el Grupo IIl, sujetos a requerimientos
adicionales de gestion nicamente en el dmbito del centro sanitario.

GRUPO Il1: RESIDUOS SANITARIOS ESPECIFICOS O DE RIESGO

Residuos respecto de los que se deben observar medidas de prevencion en la manipulacion, recogida, almacenamiento, transporte,
tratamiento y eliminacion, tanto dentro como fuera del centro generador, dado que pueden representar un riesgo para las personas
laboralmente expuestas, para la salud péblica o para el medio ambiente.

Estos residuos se clasifican, a su vez, en:

Infecciosos: Capaces de transmitir alguna de las siguientes enfermedades infecciosas: clera, fiebre hemorrdagica causada por virus,
brucelosis, difteria, meningitis encefalitis, fiebre Q, muermo, tuberculosis activa, hepatitis virica, tularemia, tifus abdominal, lepra,
dntrax, fiebre paratifoidea A, By C, peste, poliomielitis, disenteria bacteriana, rabia y sida.

Residuos anatdmicos, excluyéndose los regulados por el Decreto 2263/1974, de 20 de julio, Reglamento de Policia Sanitaria
Mortuoria. Tejidos o partes del cuerpo de pequefia entidad, incluidos productos de la concepcion, obtenidos como consecuencia de
traumatismos o durante actividades quirdrgicas o forenses no conservados mediante formaldehido u otro producto quimico (si es
asi, debe tratarse, a pesar de no serlo en sentido estricto, de manera conjunta con los residuos de clase IV).

Recipientes conteniendo mds de 100 ml de liquidos corporales (trasudados, exudados, contenido de abscesos, drenajes, )

Sangre y hemoderivados en forma liquida.

Agujas y material punzante y/o cortante.

Vacunas de virus vivos atenuados.

GRUPO IV: CITOSTATICOS Y RESIDUOS TIPIFICADOS EN NORMATIVAS ESPECIFICAS y que, en su

gestion, estdn sujetas a requerimientos especiales desde el punto de vista higiénico y medioambiental, tanto dentro como fuera del
centro generador.

Estos residuos incluyen:

Sustancias citostdticas, fundamentalmente los restos de medicamentos citotoxicos y todo el material que ha estado en contacto con
éstos.

Sustancias quimicas toxicas y/o peligrosas.

Medicamentos no aptos para su administracion (caducados, sin especificaciones adecuadas, etc.)

Otros: aceites minerales y sintéticos, los residuos con metales tdxicos, los de laboratorios radioldgicos y los residuos radiactivos,
las emisiones a la atmdsfera y los efluentes cuyo vertido al alcantarillado o a los cursos de agua esté regulado por la normativa
vigente.
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8. Dimension medioambiental

8.2. Indicadores del desempeino medioambiental.

RECOGIDA, TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO

La RECOGIDA de los residuos se realiza segin criterios de segregacion, asepsia, inocvidad y
economia.
La evacuacion de los puntos de produccion se hard al menos tres veces al dia. En las plantas
de hospitalizacion y hemodidlisis, existen locales de almacenamiento intermedio
(vertederos) que disponen de desagiie para el vaciado de liquidos, éstos deberdn
permanecer cerrados y se limpiardn y desinfectardn diariamente.
Tanto las bolsas como los contenedores una vez cerrados son trasportados en carros
destinados a tal fin y que cumplen las condiciones para ellos requeridas. Se emplea el
ascensor destinado a sucio, perfectamente sefializado con carteles indicadores, en el ala
nueva del Hospital Santa Barbara se emplea uno de los ascensores destinados a pacientes en
horario de menor transito de éstos. Después de su uso para la evacuacion de residuos se
limpia convenientemente.
El horario en el que se efectia esta recogida y transporte es el que sigue:

+%* Dias laborales con una frecuencia de 4 veces / dia (8.00; 11.30; 15.00; 20.00

horas).
+%* Domingos y festivos con una frecuencia de 2 veces / dia (8.00; 12.00 horas).

GESTION DE RESIDUOS SANITARIOS ESPECIFICOS.
Los residuos sanitarios especificos, grupos de clasificacion I11y IV, son objeto de un contrato de servicios en esta materia, adjudicado a la empresa CONSENUR y que incluye las siguientes prestaciones:
A.- Suministro de envases y contenedores.
B.- Recogida de residuos y pesaje.

(.- Transporte.

D.- Tratamiento especifico.

E.- Control de eliminacion.

RESIDUOS SANITARIOS

OBLIGACIONES DE LA EMPRESA ADJUDICATARIA DEL SERVICIO DE
LIMPIEZA EN HOSPITALES, REFERIDAS A LA RECOGIDA Y GESTION DE
RESIDUOS.

Las empresas adjudicatarias del servicio de Limpieza colaborardn con el personal del
centro en la correcta clasificacion de los distintos tipos de residuos sélidos urbanos o
asimilables a urbanos, de acuerdo con las ordenanzas de cada municipio implicado y las
normas vigentes de la Comunidad Auténoma especialmente el Decreto 204/1994, de
15 de septiembre, de Ordenacion de la Gestion de los Residuos Sanitarios o
normativa de desarrollo.

Los adjudicatarios deberdn proporcionar cantidad suficiente de bolsas y envases que
cumplan con la normativa vigente y que faciliten la segregacion de los residuos en punto
de produccion. Las bolsas y envases, para residuos tipo | y Il, se retirardn y/ o
repondrdn segdn la frecuencia establecida.

Los adjudicatarios serdn responsables del transporte dentro del centro de los residuos
desde su punto de origen, hasta un punto centralizado de almacenamiento previo a su
tratamiento o salida del recinto sanitario. La frecuencia serd tal que los residuos no
permanecerdn mas de 24h en el punto de produccion.

El servicio a contratar tiene por finalidad la mejora, mediante la adopcidn de criterios idoneos, de los procesos de clasificacian, recogida, transporte, tratamiento y eliminacion de los residuos sanitarios

especificos de este contrato, fundamentado como la técnica de gestion avanzada de los residuos sanitarios especificos y que cumplirdn con los objetivos de calidad que a contfinuacion se indican:

Eliminacion de riesgos para la salud y el medio ambiente que puedan derivarse de los residuos producidos.
Prestacion de un eficaz servicio que mejore la calidad de la asistencia sanitaria.
Colaborar en la adecuada clasificacion de los residuos en origen para favorecer la aplicacion de tratamientos especificos y la racionalizacion de volimenes y costos.
Cumplimiento de la normativa especifica vigente, tanto en el dmbito autonomico como central.
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8. Dimension medioambiental

8.2. Indicadores del desempeino medioambiental.

RESIDUOS SANITARIOS

RESIDUOS GENERADOS HOSPITAL SANTA BARBARA PERIODO 2013-2017 HOSPITAL SANTA BARBARA
Grupo 1l Grupo IV ~
RTP acidos, res ANO GASTO ANUAL
o Res bi Res citot: En TratRTPsol | . es”e(f(reac lab),

ANO trsatalcc;::n trsatcald(:):x conta‘:isneasdos - acuo > Dis no halog me:::iiasduc, 201 3 56660163

minerales 2014 53.356,42
2013 35.048,33 2.218,86 282,25 2.473,55 91,95 229,95
2014 36.439,79 2.421,01 135,69 5.022,85 179,90 54,42 201 5 54.41 3’ 97
2015 35.588,17 2.405,16 214,68 9.345,96 248,25 197,52 2016 57235 82
2016 34.749,41 2.631,96 245,73 12.017,58 297,11 245,19 -
2017 3317555 | 2.65885 | 607,07 | 11.70593 | 177,00 177,16 2017 55.637,51

RESIDUOS GENERADOS HOSPITAL VIRGEN DEL MIRON PERIODO 2013-2017

HOSPITAL V. DEL MIRON

También en los centros de salud se produce una adecvada
segregacion de residuos sanitarios. Aunque bien es verdad que
no hay tanta variabilidad, complejidad o peligrosidad de los
mismos. En este caso, hay un contrato suscrito también con la
empresa Consenur, en el que solo se tiene en cuenta el
servicio de recogida y la facturacion se produce en funcion del
nimero efectivo de las mismas.

Recogidas de residuos en Centros de Salud

Grupo Il Grupo IV

RTP acidos, res

espec(reac lab),

Ao | Monpiesn | o | Een 1Tl ot | e o,
aceites

minerales

2013 1.710,43 400,32 292,56 1.052,47 674,80 48,65
2014 2.109,07 374,00 12,29 1.108,60 1.187,00 113,54
2015 834,31 1.829,09 41,52 900,50 912,50 147,24
2016 789,25 1.263,06 106,21 801,42 2.102,81 50,13
2017 701,04 1.965,04 318,27 2.475,99 808,51 53,20

ANO | GASTOANUAL ANO  |RECOGIDAS | GASTO PR MEDIO

2013 6.777,91 2013 336 10.725,90 € 31,92¢€
2014 6.487,96 2014 306 B376,18 €|l 27 3 1k
2015 7.195,.27 2015 318 8.003,42€| 2517€
2016 719416 2016 315 793360, 00" 25118
2017 9.297.09 2017 329 8.28027€| 2517€

Como se puede observar en las tablas anteriores, hay una evolucion estable en los Gltimos afios en cuanto al volumen
de la generacion de residuos sanitarios. También en lo que respecta al gasto del servicio de recogida, transporte y
eliminacion de este tipo de residuos, a través de un contrato adjudicado a nivel regional a la empresa Consenur, S.L.

De todos modos, aun cuando la obligacion de la Administracion es gestionar de la forma mds eficiente posible los
distintos contratos, en este caso, el enfoque estd mds dirigido a proteger al trabajador y al medio ambiente y el hecho

de que se produzca un aumento en la clasificacion de este tipo de residuos, en detrimento de los clasificados urbanos,
puede ser incluso calificado de una buena prdctica.

En el resto de residuos, Grupos | y I, los asimilables a urbanos o no especificos, son recogidos por la empresa
municipal de limpieza, Valoriza. En el Hospital Santa Bdrbara en un compactador de basura habilitado al efecto
(adquirido por el hospital) y en el Hospital Virgen del Mirén en los contenedores facilitados por la empresa. No hay
datos exactos, pero se estima que entre los dos hospitales la cantidad se pueda aproximar a los 180.000 Kg/afio.

Principales impactos ambientales potenciales

T e e

1
+ Consumo de materias primas  Disminucién de recursos naturales

—
I i : Fabricacién

de recursos

Consumo de energla D

0
Generacién Residuos
sanitario Asimilable Urbano

Ocupacién del suelo

I Gestion ' Generacién Residuos
| racentro i | sunttarios i Ocupacion del suelo
Generacién Residuos
G Contaminacién atmosférica

de recursos
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9. Dimension social

9.1. Informacion sobre el enfoque de gestion.

El compromiso de la GASSO con la dimensidn social de la organizacion es incuestionable. Su relevancia estd recogida de
una u otra forma en todas las declaraciones de la misma.
Nuestra mision ya contempla formar a los futuros profesionales del sistema sanitario y generar conocimiento a lo
sociedad a través de su labor investigadora.
Asimismo, la vision recoge la aspiracion a ser lider por lo excelencia de sus profesionales y resvltados, orientada a lo
mefora continua y reconocida por la calidad de la asistencia y su aportacion cientifica y docente.
Dentro de los valores que deben impregnar nuestra institucion se destacan:
- Capital humano emprendedor. Trabajo en equipo y sentido de pertenencia.
- Gestion clinica basada en la descentralizacion de la gestion a través de liderazgos compartidos y
motivadores.
- Bisqueda de la excelencia a través de la mejora continua y la innovacion.
- Participacion de profesionales y usuarios.
En el propio Plan Estratégico se destinan dos lineas estratégicas completas a este enfoque:
* DESARROLLO PROFESIONAL.
* PARTICIPACION Y MOTIVACION DE LOS PROFESIONALES

SORIA NORTE
& Mediina Familiar

5 GERENCIA INTEGRADA DE SORIA H‘hcw

WISION, VISION, VALORES 7

METODOLOGIA ]

ANALISI
a Est

PLAN
ESTRATEGICO
2015 -2020

1. EVALUACION n
Junta ga
Castilla y Len GLOSARIC DE TERMINOS _ _ 1z

o
Pion Estratégico G5 2015-202 v

9. LINEAS ESTRATEGICAS

LINEA ESTRATEGICA I: Modelo asistencial Integrado
Estrategias:

EL1: Integracion asistencial

E.I.2: Gestion por procesos

E1.9: Aterxidn a la cronicidad

E 14: Gestion de cuidados

[LINEA ESTRATEGICA lI: Accesibilidad, Universalidad, Equidad y Eficiencia
Estrategias

Ell.1: Cartera y oferta de servicios.

Ell.2: Vanisbilidad asistencial

E I1.3: Capacidad resolutiva.

E Il.4: Atencion comunitaria y domiciliaria.

LINEA ESTRATEGICA lll: Calidad y Seguridad del Paciente
Estrategias:
E lll.1: Mejora continua. Modelo EFQM.

gunidad hospitalanas.

STRATEGICA IV: Desarrollo profesional,

E IV.1: Formacién continuada.
EV.2: Docancia.

E IV.3: Investigacion.

E IV 4: Dasarrollo y evaluacion da la compatencia profesionsl

LINEA ESTRATEGICA V: Participacién y motivacién de los profesionales.

Estrategias
E V. 1: Deccantralizacion de la gestion y Gestian Clinica

EV.2: Comunicacion y participacion de los profesionales.
E V.3: Reconocimienio e incenivacion.

LINEA ESTRATEGICA VI: Participacion comunitaria.
Estrategias

EVI.1: Comunicacion y participacion comunitaria.

EV1.2: Alianzas con pacientes, proveedores y partners,
EVI1.3: Intervencion sanitaria comunitaria

A ESTRATEGICA VIi: Sostenibilidad.

L Gestion financiera-presupuestaria
EVILE bilidad analitica
EVII.3: Recurs -
EVIl.4: Recursos Maenale
E VIL5: Facturacion.

LINEA ESTRATEGICA VIII: Innovacion y desarrollo.
Estrategias:

E VIIL1: Renovacion tecnologica.

E VIIl.2: Historia clinica electronica.

E VIIL.3: Telemedicina.

E VIIl.4: Nuevas presiaciones y Senvicios.
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9. Dimension social

9.1. Informacion sobre el enfoque de gestion. COMPROMISO CON LOS PROFESIONALES

LINEA ESTRATEGICA IV. DESARROLLO PROFESIONAL

ESTRATEGIAS A IMPLEMENTAR OBIJETIVOS DE DESARROLLO

Aumentar la motivacidn y satisfaccion de los profesionales a través de la formacidn continuada

. .. . Incrementar la participacion de los profesionales de la GIS como docentes.
Estrategia IV.1 Formacion continuada

Instaurar sesiones formativas en todos los equipos de trabajo.

Instaurar sesiones formativas multidisciplinares y abiertas al area.

Adecuar la formacion especializada de la GIS a las necesidades y capacidad de la misma.

Estrategia IV.2 Docencia

Garantizar el nivel de calidad de la formacidn pre y postgrado en la GIS.

Integrar la formacion e investigacion de la GIS.

Impulsar la investigacion en los profesionales de la GIS como proceso de generacidn, gestion e
intercambio de conocimientos Definir las lineas de investigacion de la GIS.

Aprovechar (todos) los recursos externos disponibles en materias de investigacion (premios,
becas, convocatorias proyectos,...).

Estrategia IV.4 Desarrollo y evaluacién de Evaluar las funciones y aptitudes del personal por categoria y/o puesto de trabajo.
la competencia profesional Capacitacién de los profesionales mediante la actualizacién de las competencias y la mejora

permanente de su cualificacion, sirviendo de apoyo al desarrollo de su carrera profesional.
e '

- PERPT VY MR VY _ N W
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9. Dimension social

9.1. Informacion sobre el enfoque de gestion. COMPROMISO CON LOS PROFESIONALES

Estrategia V.1 Descentralizacion de la
gestion y gestion clinica

' Estrategia V.2 Comunicaciény

participacion de los profesionales

Estrategia V.3 Reconocimiento,
incentivacion y motivacion

LINEA ESTRATEGICA V. PARTICIPACION Y MOTIVACION DE LOS PROFESIONALES

ESTRATEGIAS A IMPLEMENTAR OBIJETIVOS DE DESARROLLO

Planificacion de la descentralizacion segin modelo EFQM basado en la gestidn por procesos,
mejora continua y resultados asistenciales.

Incorporacién de la Gestidn Clinica en el Sistema de descentralizacion.
Impulsar la comunicacidn interna a través de larevisién y desarrollo del Plan de Comunicacion.
Plan de acogida unificado con especificaciones segun nivel, categoria, lugar de trabajo, etc.

Impulsar la participacion de los profesionales en las actividades de la Organizacion.
Impulsar procesos de Movilidad Interna Voluntaria y Promocidn Interna para los profesionales
de la GIS.

Fomentar unaimagen de lugares y condiciones seguras de trabajo.

Fomentar la participacidn en congresos, jornadas, seminarios relativos a actividades propias de
la GIS.

Fomentar la adquisicién de conocimientos y habilidades de los profesionales a través de
intercambios con otras organizaciones incentivando asi la incorporacién de nuevas técnicas.
Fomentar e incentivar la realizacion de actividades extralaborales entre los profesionales de la
GISy la colaboracién con otras entidades en beneficio de la sociedad.

-

Centro de Salud
San Leonardo de Yagiie |
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9. Dimension social

9.2. Indicadores del desempeno social

EMPLEO

EFECT'VOS TOTALES EDAD MEDIA A. PRIMARIA(afios) 55,40
EDAD MEDIA A. ESPECIALIZADA (afos) 53,78
. ATENCION ESPECIALIZADA  ATENCION PRIMARIA TOTAL GASSO - -
SEXO NUMERO % NUMERO % NUMERO % DIGERENEIEN ) 500
HOMBRE 233 20,40% 126 28,77% 359 22,72%
MUJER 909 79,60% 312 71,23% 1.221 77,28% En cuanto o lo edad media, diferencias poco relevantes,
TOTAL 1142 100,00% 438 100,00% 1.580 100,00% aunque cuantitativamente es bastante alta en ambos niveles.

ATENCION ESPECIALIZADA. EFECTIVOS TOTALES POR AREAS DIRECTIVAS

AREA MUJERES HOMBRES TOTAL % MUJERES
DIRECCION 2 6 8 25,0%
ADMINISTRACION Y GESTION 208 118 326 63,8%
ENFERMERIA 593 27 620 95,6%
MEDICA 102 81 183 55,7%
INSPECCION 4 1 5 80,0%
TOTALES 9209 233 1.142 79,6%

Conclusiones muy similares en el nivel asistencial
de Primaria: gran superioridad en el colectivo de

% HOMBR
75,0%
36,2%
4,4%
44,3%
20,0%
20,4%

ES *

EN ATENCION ESPECIALIZADA:

Amplisima mayoria de mujeres en el colectivo de
enfermeria (cercano al 100%).
Mds moderado en las otros dos dreas (Administracion y

Médica).

Mayor porcentaje de hombres al frente de los puestos

directivos

-

ATENCION PRIMARIA. EFECTIVOS TOTALES POR AREAS DIRECTIVAS

AREA MUIJERES
enfermeria, menor peso en las otras dos dreas DIRECCION 2
(gestion y er?fermeriu) y mayoria de directivos del ADMINISTRACION Y GESTION 5)
sexo masculino. ENFERMERIA 156

MEDICA 102

TOTALES 312

HOMBRES TOTAL % MUJERES % HOMBRES
5 7 28,6% 71,4%
23 75 69,3% 30,7%
20 176 88,6% 11,4%
78 180 56,7% 43,3%
126 438 71,2% 28,8%
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9. Dimension social

9.2. Indicadores del desempeno social EMPLEO

ATENCION PRIMARIA. EFECTIVOS TOTALES POR CATEGORIAS
AREA MUJERES ~ HOMBRES  TOTAL % MUJERES % HOMBRES |  AREA MUJERES HOMBRES TOTAL % MUJERES % HOMBRES
ADMINISTRACION 82 25 107 76,6% 23,4% ADMINISTRACION 37 10 47 78,7% 21,3%
CELADORES 61 33 9% 64,9% 35,1% CELADORES 9 10 19 47,4% 52.6%
LISECEOH 2 6 8 25.0% 0% DIRECCION 2 5 7 28,6% 71,4%
ENFERMERIA 295 16 311 94,9% 5,1% P

VETTTTE. . : g Tool05% o ENFERMERIA 116 16 132 87,9:/0 12, 1?,
FISIOTERAPEUTAS 12 0 12 100,0% 0,0% HIEICIERAREDTAS v 2 2 Vi 2224
HOSTELERIA 52 1 63 82,5% 17,5% HOSTELERIA 6 0 6 100,0% 0,0%
INFORMATICA 5 6 3 25,0% 75,0% INFORMATICA 0 2 2 0,0% 100,0%
INSPECCION 4 1 5 80,0% 20,0% MANTENIMIENTO 0 1 1 0,0% 100,0%
MANTENIMIENTO 1 40 41 2,4% 97,6% MATRONAS 6 0 6 100,0% 0,0%
MEDICOS 102 81 183 55,7% 44,3% MEDICOS 102 78 180 56,7% 43,3%
ORDENANZAS 3 2 5 60,0% 40,0% TCAE 16 0 16 100,0% 0,0%
PREVENCION 1 1 2 50,0% 50,0% TECNICO SUP 5 2 7 71,4% 28,6%
TCAE 232 4 236 98,3% 1,7% TRAB SOCIAL 6 0 6 100,0% 0,0%
TELEFONISTAS 6 0 6 100,0% 0,0%

TERAPEUTAS OC. 2 1 3 66,7% 33,3%

TRAB SOCIAL 3 0 3 100,0% 0,0%

TOTALES 909 233 1.142 79,6% 20,4%

EN ATENCION ESPECIALIZADA

* Destacan porcentajes absolutos del 100% en matronas,
fisioterapeutas, telefonistas y trabajadores sociales.

* Superiores al 90% en enfermeria y TCAE’s,.

* Por la importancia cuantitativa y cualitativa mencionar el
55,7% de facultativos mujeres.

* En el otro extremo resalta el casi 100% del personal de
mantenimiento masculino y un 75% en el dmbito directivo.

EN ATENCION PRIMARIA:

* Porcentajes del 100% en TCAE's, matronas, trabajo social
y hosteleria.

* En enfermeria, sigue destacando la presencia femenina
con casi el 88% del total.

* En personal médico, se mantiene una proporcion muy
similar a Especializada del 56,7% sobre el total.
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9. Dimension social

9.2. Indicadores del desempeno social

EMPLEO

ATENCION ESPECIALIZADA

TOTALES

ATENCION PRIMARIA

909

100,00%

233

100,00%

% SOBRE % SOBRE % SOBRE

MUIJERES |[EL TOTAL |HOMBRES [EL TOTAL |TOTAL EL TOTAL

FIJO 638 70,19% 154 66,09% 792 69,35%
INTERINO 180 19,80% 57 24,46% 237 20,75%
SUSTITUTO DE LARGA DURACION 62 6,82% 17 7,30% 79 6,92%
EVENTUAL DE LARGA DURACION 29 3,19% 5 2,15% 34 2,98%

1.142

100,00%

TOTALES

312

100,00%

126

100,00%

% SOBRE % SOBRE % SOBRE

MUJERES |EL TOTAL [HOMBRES [EL TOTAL [TOTAL EL TOTAL

FIJO 207 66,35% 88 69,84% 295 67,35%
INTERINO 68 21,79% 29 23,02% 97 22,15%
SUSTITUTO DE LARGA DURACION 24 7,69% 3 2,38% 27 6,16%
EVENTUAL DE LARGA DURACION 13 4,17% 6 4,76% 19 4,34%

100,00%

En el nivel de Especializada no se
aprecian diferencias significativas por
sexos en cuanto al tipo de
vinculacion. En todo caso, cuatro
puntos porcentuales en favor de las
mujeres en plazas de cardcter fijo.

Por razdn de género hay bastantes
similitudes en el tipo de vinculacion.
Aunque aqui la balanza se inclina
hacia los hombres en la ocupacién de
plazas estables.
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9. Dimension social

9.2. Indicadores del desempeno social

En la pdgina 13 del presente documento se expresaba que los
recursos humanos en periodo estival pueden superar los 2000
efectivos.

Y efectivamente asi es. A plantilla estable de unos 1.610 trabajadores
hay que afiadir de forma permanente las reducciones de jornada, los
contratos de eventuales fuera de plantilla, la cobertura de las bajas
laborales o las sustituciones que se producen con cierta normalidad
por la concesion de permisos por enfermedad de familiar o por
formacion o cualquier otro motivo fuera del periodo habitual de
disfrute del periodo vacacional.

A todo lo anterior, hay que afiadir el importante nGmero de contratos
de sustitucion que se produce en periodo de verano por el disfrute de
las vacaciones reglamentarias de todo el personal. No existen
porcentajes homogéneos de sustitucion, en unos casos porque no es
posible (contratar médicos en verano resulta casi imposible) y en
otros por las dificultades que supondria la formacion (en muchos
puestos de administracion o mantenimiento). Para el personal del
drea de enfermeria (enfermeras, técnicos superiores o TCAE's) u
hosteleria los porcentajes de sustitucion son muy altos acercndose
al 90% del total de dias concedidos.

Y ademds, hay que destacar que en los afios de la crisis (2012) se
suprimieron una serie de dias complementarios de vacaciones y
asuntos particulares relacionados con la antigiedad. Todos ellos se
recuperaron en el afio 2015, aunque se hicieron efectivos en 2016 y

2017, a razdn de 50% cada afio. Esto ha supuesto que los dos TOTALES 1.483

Gltimos afios el personal ha contado con una media de 4-5 dias
adicionales que a lo largo de 2018 ya no tendrdn derecho a disfrutar.
A continuacion se muestran las tablas de perceptores de némina del
mes de agosto de 2017 que por cualquier tipo de nombramiento o
contrato han percibido cvalquier tipo de retribucion de nuestra
Gerencia.

AREA
ADMINISTRACION
CELADORES
DIRECCION
ENFERMERIA
MATRONAS
FISIOTERAPEUTAS
HOSTELERIA
INFORMATICA
INSPECCION
MANTENIMIENTO
MEDICOS
ORDENANZAS
PREVENCION
TCAE

TECNICO SUP
TELEFONISTAS
TERAPEUTAS OC.
TRAB SOCIAL

PERSONAL EN FORMACION

OTROS

EMPLEO

ATENCION ESPECIALIZADA.
PERCEPTORES DE NOMINA EN AGOSTO 2017

Perceptores
130
134
5
412
9
13
103

38
204

324
63
8
4
3
13
3

ATENCION PRIMARIA.

PERCEPTORES DE NOMINA EN AGOSTO 2017

AREA Perceptores
ADMINISTRACION 58
CELADORES 25
DIRECCION 7
ENFERMERIA 154
FISIOTERAPEUTAS 9
HOSTELERIA 10
INFORMATICA 2
MANTENIMIENTO 1
MATRONAS 6
MEDICOS 189
TCAE 22
TECNICO SUP 10
TRAB SOCIAL 6
PERSONAL EN FORMACION 21
OTROS 9
TOTALES 529

Obviamente, la suma de ambos niveles asistenciales
viene a representar en el mes de agosto-17 (el de
mayor contratacion) un total de 2012 perceptores de
némina.
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9. Dimension social

9.2. Indicadores del desempeno social EMPLEO
A continuacion, se analiza el personal empleado no nacido en nuestro pais tanto L 5
tino de vincolacién PERSONAL EMPLEADO NO NACIDO EN ESPANA
por sexo COIT]O portipo U ' CATEGORIA PROFESIONAL HOMBRES | MUJERES | TOTALES
En la actualidad, ya no sufren ninguna discriminacion por el hecho de no disponer LDO. ESPECIALISTA - MEDICO DE AREA 1 9 10
de la nacionalidad. Hasta no hace mucho, aunque laboralmente no tenian ninguna LDO. ESPECIALISTA - PEDIATRA DE AREA 1 1
diferencia, desde SACYL se nos obligaba a realizar un contrato laboral con una MEDICO DE FAMILIA 2 2
duracion maxima establecida (un afio) y una menor retribucion. Hoy en dia, y a mﬁsllcoizgumzo h i
instancias de nuestra Gerencia, esta situacion estd felizmente superada. AT 1 1
MIR 32 ANO 1 !
ATENCION ESPECIALIZADA ! MIR 22 ANO > 5
PERSONAL EMPLEADO NO NACIDO EN ESPANA TOTALES 4 16 20
CATEGORIA PROFESIONAL |[HOMBRES| MUJERES | TOTALES . °
ENFERMERO/A 0 5 5 PERSONA ADO NO DO ARA
LDO. ESPECIALISTA 11 10 21 CATEGORIA PROFESIONAL INTERINO _|EVENTUAL |SUSTITUTO [TEMPORAL | TOTALES
= LDO. ESPECIALISTA - MEDICO DE AREA 7 3 10
¥ LDO. ESPECIALISTA - PEDIATRA DE AREA 1 1
MIR 42 ANO 1 1
MIR 52 ANO 1 il MEDICO DE FAMILIA 2 2
MEDICO REFUERZO 2 2
TOTALES 13 15 28 MR 193N ] i
MIR 2¢ ANO 1 1
MIR 3¢ ANO 1 1
MIR 42 ANO 2 2
TOTALES 2 9 1 8 20
ATENCION ESPECIALIZADA
PERSONAL EMPLEADO NO NACIDO EN ESPANA
CATEGORIA PROFESIONAL |[INTERINO |[EVENTUALSUSTITUTO [TEMPORAL | TOTALES
ENFERMERO/A 3 2 5 Entre los dos niveles asistenciales, el personal empleado no nacido
LBONESLECIR o TA A 6 2 9 21 en nuestro pais, viene a representar un 2,38% del total del
MIR 2 ATO ! ! ersonal contratado en el mes de agosto de 2017
MIR 52 ANO 1 1 P g )
TOTALES 4 9 4 11 28
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9. Dimension social

EMPLEO

9.2. Indicadores del desempeno social

Como se comentaba en pdginas anteriores, por diferentes motivos, aunque el principal es la mejoria general de la sitvacion econémica y la posibilidad de disponer de una mayor presupuesto
destinados a contrataciones temporales de personal, se han producido notables incrementos en el periodo objeto de andlisis de esta Memoria (2013-2017).

Como se viene reflejando a lo largo del documento, existen diferencias en cuanto al modo de gestionar las politicas de contratacion del personal.

En Atencion Especializada, las descentralizacion puede llegar a nivel de las Direcciones ostentando, en este sentido, el mayor protagonismo la Direccion de Enfermeria pues al colectivo mds
numeroso del hospital (mds de 800 personas en verano) se suma el alto porcentaje de contratacion, ya sefialado con anterioridad.

En Atencion Primaria, desde hace varios afios, la descentralizacion se produce, generalmente, a través del sistema INCOAS (indice de cobertura de ausencias). En este caso, se asigna una
cuantia anval de dias de sustitucion (con diferente ponderacion en funcion del coste que genere el sustituto) para cada EAP, en funcion de la plantilla real del mismo, de las necesidades
asistenciales y de la coyuntura econdmica de la Gerencia. Aunque también existe el sistema convencional de gestidon de sustituciones por las propias direcciones.

ATENCION ESPECIALIZADA. EVOLUCION DE DIAS DE SUSTITUCION POR ANO Y MOTIVO. DIAS DE SUSTITUCION POR VACACIONES Y PERMISOS AE
MOTIVO 2013 2014 2015 2016 2017 Incremento |Incremento y
CONTRATACION 2013/2017 (2015/2017 35.000 ¢
30.000 -IK
I.T. 8.355 9.296 9.725 12.853 12.692 49,22% 28,20% o
25.000 +
VACACIONES 13.666| 14.839| 17.814| 23.965| 27.412| 98,13% 51,99% 20000 1B
PERMISOS Y LIC 581 2.909 3.583( 533,22% 533,22% 15.000 "jﬁ
10.000 ‘—;‘ )
VAC+PYL 13.666 14.839 18.395 26.874 30.755| 125,05% 67,19% s 000 | /H
LIB SINDICAL 5.153 5.439 5.382 5.336 4.523| -28,60% -31,64% ' ' , ' y
TOTALES 27.174 29.574 33.502 45.063 46.901 72,60% 39,99%

Aunque existe una alta correlacion, el gasto total en sustituciones adn ha crecido en mayor medida que el propio

incremento de dias.

En 2013, el gasto en Especializada ascendid a un total de 1.484.922 € y el recién finalizado 2017 2.857.715 €, lo que
viene a suponer un crecimiento de mds del 92% respecto al primer ejercicio de la serie analizada.
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9. Dimension social

9.2. Indicadores del desempeno social

EMPLEO

Aumento de

ATENCION PRIMARIA

E.A.P./ UNIDAD Afio 2015 | Afio 2016 INCOAS Ao 2017 i »

o6 2015-16 o 2016-17 EVOLUCION DE DIAS DE SUSTITUCION POR ANO Y MOTIVO.
IAGREDA 202,0 257,0 55,0 27,23 271,9 5,79% 2013 2017 Incremento
ALMAZAN 192,0 2530 61,0 31,77 267.9 5,88% MOTIVO SUSTITUCION 2013/2017
ARCOS DE JALON 216,0 279,0 63,0 29,17 3238 16,05% 1.T. 2.114 2.832 33,96
BERLANGA 146,0 175,0 29,0 19,86 212,4 21,35% L.D. 195 608 211,79
BURGO DE OSMA 220,0 284,0 64,0 29,09 306,3 7,86% VACACIONES 1.243 2.752 121,40
PINARES-COVALEDA 160,0 202,0 42,0 26,25 216,9 7,36% FORMACION 8 13| 62,50
GOMARA 193,0 230,0 37,0 19,17 239, 4,31% LIB SINDICAL 2.548 2.982| 17,03
OLVEGA 205,0 254,0 49,0 23,90 2726 732% | [PERMISOSY LIC. 141 301 113,48
Sl S e 2630 ks 50,0 2001 b 256 Otros motivos 290 3.466| 1095,17
SAN LEONARDO DE YAGUE 178,0 214,0 36,0 20,22 2289 6,95% TOTAL 6.539] 12.954] 98,10
SAN PEDRO MANRIQUE 109,0 140,0 31,0 28,44 152,4 8,85%
SRR s il Ll =i o L Aun cuando no representa un volumen como el de Especializada, por
SORIA NORTE 367,0 456,0 89,0 24,25 505,6 10,87% . o . , ,

la via ordinaria de sustituciones se gestionan casi 13.000 dias en el
SORIA SUR 332,0 404,0 72,0 21,69 533,6 32,08%
SRR TARTES o . 150 - s 29 1% afio 2017. En cuestion de gasto, el incremento de esta partida es del
S 34080 | 4280 | 8170 e 47320 | 12,00% 78%, al pasar de 554.000 € (en 2013) a 986.000€ en el afio 2017.

Como se puede apreciar, también en la sistemdtica de INCOAS han crecido las posibilidades de sustitucion en un
36% en el periodo 2015-2017. Este sistema vuelca en gran medida la utilizacién del recurso en un mayor gasto en
la partida de atencion continuada y no en sustituciones como ocurre en el 100% de las sustituciones en

Especializada.

GASSO. Memoria de sostenibilidad 2018
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9. Dimension social

9.2. Indicadores del desempeno social ABSENTISMO POR ENFERMEDAD

—TOTALESABSENT'S'Vlo e T o PORCENTAJE DE ABSENTISMO DE I.T. EN A.P. A8 D06 [JIOEILEL) (s
S T AT 5765 | € 000 absentismo por enfermedad,
2014 857 4428 5 285 ' no solo desde un punto de
2015 1.593 4.262 5.855| | 5.000 - vista  absoluto  (bastante
2016 829 3.733 4.562 \/ obvio) sino también respecto a
2007 1.188 5.057 6.245 | 4.000 7 ~~ ' su representatividad en la

Media periodo 1.141 4.401 5.542 3600 ] e HoMBRES empresa (vienen a suponer un

PORCENTAJE DE ABSENTISMO DE I.T. POR SEXOS 600 o MUJERES 71,2%). También destaca el

[ ANo [ Homeres [ museres [ ToTAL | © notable crecimiento
2013 21,49% 78,51%|  100,00%| | 4 500 \/\_’_/ experimentado en el afio 2017
200 e e I O respecto a la tendencia bajista
2uls 272k /270 100.00% 0 (mds en mujeres) de los afios
2016 18,17% 81,83%|  100,00% 2 > o o A _
2017 19,02%|  80,98%|  100,00% > > > > > anferiores.

Media periodo 20,59% 79,41%

T e PORCENTAJE DE ABSENTISMO DE L.T. EN A.E. En Especializada se produce

una sostenida tendencia al

2013 1.909 13.364 15.273| | 18.000 | lin g de
2014 2.169 14.514 16.683| | 16.000 - : Ll ) e
2015 2.009 13.893 15902{ | 44600 /\/—’—_ minima reduccion y otro
2016 3.252 16.187 19.439 como 2016, con notables
2017 2.831 16.700 T ol Mt incrementos.

Media periodo 2.434 14.932 17.366| | 10000 HOMBRES Lo que si se observa es que

PORCENTAJE DE ABSENTISMO DE I.T. POR SEXOS E:iz _ —— MUJERES el P°’“’!"“Ie de “bsf’""smO
ANO HOMBRES  MUIJERES TOTAL en mujeres también se
2013 12,50%|  87,50%| 100,00%| | 4990 encuentra en el nivel de
2014 13,00% 87,00%| 100,00% 2.000 1 - Especializada por encima del
2016 12,63% 87,37%|  100,00% 0 que supone en el fotal de
2016 16,73% 83,27%|  100,00% > K K © O .
2017 14,49%|  8551%|  100,00% > > > > > efectivos (un 79,6%).

Media periodo 14,02% 85,98%
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9. Dimension social

9.2. Indicadores del desempeiio social ABSENTISMO POR ENFERMEDAD

MEDIA DIAS DE ABSENTISMO DE I.T. EN A.P.

_ MEDIA DE DIAS DE ABSENTISMO POR IT EN 2017 1 B o

2013 9,8 14,5 13,2| | 180
2014 6,8 14,2 12,1] | 160
2015 12,6 187 13,4 | 14,0

2016 6,6 12,0 I | 100 3 S
7] '-—
2017 9,4 16,2 143| | , - ¢ Fa
Media periodo 9,1 14,1 12,7 = {
8,0 .
MEDIA DIAS DE ABSENTISMO DE I.T. EN A.E. &0 %
ANO HOMBRES MUJERES TOTAL 0 | L
2013 8,2 14,7 13,4 ’ ‘ - O
2,0
2014 9,3 16,0 14,6 \ €
0,0 ; : 1 el

2015 8,6 15,3 13,9
HOMBRES-A.P. MUJERES-A.P. HOMBRES-A.E  MUJERES-A.E.

g
stet

2016 14,0 17,8 17,0
2017 12,2 18,4 17,1 e
Media periodo 10,4 16,4 15,2 1
Tanto en Primaria como en Especializada la media de dias de Por niveles asistenciales, es en Especializada donde se producen las - -
absentismo es muy superior en las mujeres a los hombres. bajas mds largas tanto en hombres como en mujeres. -

< COMPLEJO HOSPITALARIO DE SORIA
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9. Dimension social

9.2. Indicadores del desempeio social FORMACION

En lo que respecta a la Formacion es también un tema de la maxima trascendencia para la
GASSO. De hecho, dentro de su mision estd incluida la formacion de futuros profesionales
para el sistema sanitario. Se pueden distinguir hasta tres modalidades de formacion en
nuestra gerencia:

*  formacidn pregrado.

*  Formacion postgrado.

*  formacién continvada.

FORMACION PREGRADO.

La Gerencia de Asistencia Sanitaria participa en la formacion prdctica de los grados de
Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de Valladolid (en el campus de Soria). Para ello,
dispone en su plantilla de 1 profesor vinculado y 37 asociados con la Universidad, asi como
de todos los profesionales sanitarios de las unidades y servicios donde realizan prdcticas los
alumnos que colaboran en la formacion de alumnos.

Se han realizado practicas en Hospitales Santa Barbara y Virgen del Mirdn y en centros de

salud de Soria Norte y Soria Sur.

En el curso escolar 2016/2017, se han formado en nuestros centros:

* E.U. Enfermeria de Soria. Universidad de Valladolid: 75 alumnos y 3 del programa
Erasmus.

* E.U. Fisioterapia de Soria. Universidad de Valladolid 45 alumnos.

También han visitado las instalaciones de la GAS alumnos de ensefianza secundaria, en
concreto en 2017 los laboratorios los alumnos de los IES de Quintanar de la Sierra y Antonio
Machado de Soria.

Por otra parte se han formado otros 13
alumnos universitarios de distintas
Universidades y estudios a través de la
realizacion de prdcticas

y alumnos de ciclos formativos de los

centros de ensefianza secundaria:

* Técnico en Cuvidados Auxiliares de
Enfermeria: 10 alumnos.

* Técnico en Documentacion sanitaria: 1
alumno.

* Técmico en Efidencia Energética: 1

alumno.

GASSO. Memoria de sostenibilidad 2018

PRACTICAS DE PREGRADO G.A.S. 2017

UNIVERSIDAD N® ALUMNOS |ESTUDIOS
Valladolid 1 Quimica
Salamanca 7 2 Biologla
i 5 Medicina
Ledn 1 Biotecnologia
Navarra 2 k F:?rma‘c 1

1 Bioquimica
Lleida 2 Medicina
TOTAL 13
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9. Dimension social

9.2. Indicadores del desempeno social

FORMACION CONTINUADA.

FORMACION

Esta es considerada un elemento esencial para el buen desempefio laboral de los profesionales sanitarios. Desde la Unidad de Formacion se potencia el aprendizaje mediante la existencia de
un plan de formacidn continua y el intercambio de conocimientos entre profesionales, identificando, priorizando y adecuando el conocimiento al desempefio de las personas y garantizando la
capacitacion de los profesionales mediante la actualizacion de sus competencias y la mejora permanente de su cualificacion.

Durante el afio 2017 se han realizado un total de 143 actividades de
formacion continvada incluidas en el Plan de Formacion Continuada de la
Gerencia de Soria. De todas ellas, 122 han sido presenciales, 11 a distancia
y 10 mixtas, con una nota media de valoracion de 7,94 (sobre los cursos
evaluados). Han participado 2194 profesionales.

El 65% del total de horas han sido en modalidad de curso, algo mds del
30% en forma de taller y el resto en modalidades menos representativas.
Aproximadamente un 65% se hace de modo presencial y el otro 35% a
distancia, utilizando los medios electrénicos disponibles por cada
profesional.

% HORAS DE FORMACION POR MODALIDAD REPARTO ANUAL DE HORAS DE FORMACION 2017

1,22% 0,37%

XOHR 1,68%
30,60%

m CURSO

B TALLER

m SEMINARIO

B JORNADA

B GRUPOS DE TRABAJO
m OTRAS

B HORAS DISTANCIA
B HORAS PRESENCIALES

65,04%

FORMACION CONTINUADA | Hombres Mujeres TOTAL

Total horas de formacién (*) 3.545 16.577 20.122

% Horas de formaciéon 17,62% 82,38% 100,00%

(*) El total de horas se ha calculando multiplicando por cada accién formativa los
aprobados (hombres o mujeres) por el nimero de horas efectivas.

No se deducen problemas de accesibilidad a la formacion en las mujeres,
aun cuando muchas de las jornadas se realizan en horario de tarde. Es mds,
se produce una mayor representatividad que lo que muestran las propias
plantillas, lo que puede denotar un mayor interés por la formacidn
continvada.

La inversion total para la GASSO en 2017 ha ascendido a 52.479,28 €. De las 143 acciones formativas, 45 han
sido a coste cero (un31,47%) y 99 con un gasto asumido dentro del presupuesto de formacidn. Este 31%
muestra el compromiso de muchos profesionales en el objetivo general de la formacion continuada.

PORCENTAJE DE ACCIONES CON COSTE ECONOMICO

| Cursos con
gasto

Cursos a coste
cero
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9. Dimension social

FORMACION

9.2. Indicadores del desempeio social

N2 haras anuales Del total de cursos realizados durante el afio 2017, destaca con un 23% los dirigidos a todo el

% horas

DESTINATARIO

(por curso)

personal. Tienen también relativa importancia aquellos que tienen como destinatarios médicos y

P STV £ T 2 G16% enfermeras (18,91%), solo médicos (18,11%), sdlo enfermeras (9,73%) o residentes (8,61%).
ENFERMERAS 104 9,73% Hay otros colectivos que participan en ofras acciones formativas junto con médicos o enfermeras
ENFERMERAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA 8 0,75% pero no con exclusividad. Son escasos los cursos dirigidos a colectivos con escasa representacion
ENFERMERAS, TCAE, CELADOR 12 1,12% numérica en las plantillas (matronas, hosteleria, administracion. . .)

ENFERMERAS, TECNICOS RX 2 0,19%

FISIOTERAPEUTA 45 4,21%

MANDOS INTERMEDIOS ADMINISTRACION 8 0,75% NQ VAI.O RACION ES Po R NOTA

MANDOS INTERMEDIOS SANITARIOS Y MEDICOS 25 2,34%

MATRONAS 4 0,37% 70

MEDICO, ADMINISTRATIVO, GESTION 14 1,31%

MEDICOS 193,5 18,11% 60

MEDICOS Y ENFERMERAS 202 18,91%

MEDICOS, ENFERMERAS, TRABAJADORAS SOCIALES 25 2,34% 50

MEDICOS, ENFERMERAS, TECNICOS DE RX 2 0,19%

PERSONAL ADMINISTRATIVO 0,37% e

PERSONAL DE HOSTELERIA 0,19% 30

PERSONAL DIRECTIVO, MANDOS INTERMEDIOS 0,66%

PERSONAL SANITARIO 48 4,49% 20

RESIDENTES 92 8,61%

SUPERVISORAS ENFERMERIA 18 1,68% 10 '

TODO EL PERSONAL 246 23,02% .

TRAJADADORES SOCIALES 5 0,47% 0 S—— T R— ' : t—
TOTALES 1.068,5 1 > 6 4 B 2 10

La nota media de valoracion de los asistentes a las distintas acciones formativas la consideramos bastante alta, un 7,94 sobre 10. En 61 cursos, la nota es de 8 (casi un 43%) y en 38
cursos, la nota media es un 9 (casi el 27%).

Ha habido un curso concreto, Actualizacion en Gacela, que ha obtenido en varias sesiones presenciales, una nota de 4, otra de 5 y hasta cuatro mds de 6. Esas notas han influido en una
media final que adn podia haber sido mds alta. En estas notas tan bajas influye de manera determinante el aula informdtica existente en el Hospital Santa Barbara que resulta poco
adecuada para este tipo de cursos. Se estd a la espera de la construccion de la fase Il para generar unos espacios adecuados para aulas de formacion general e informdtica que mejoren la
confortabilidad de los trabajadores, que en estos momentos sufren incomodidades evidentes en las aulas actuales.
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9. Dimension social

9.2. Indicadores del desempeio social

1 |[LA MAMOGRAFIA DIGITAL: ASPECTOS TECNICOS Y NUEVAS APLICACIONES CURSO 0 2 2 8 0 28 8 20 MEDICOS, ENFERMERAS, TECNICOS DE RX
2 |PRL42/44.- TECNICAS DE MOVILIZACION DE PACIENTES/HIGIENE POSTURAL/ESCUELA DE LA ESPALDA CURSO 0 4 4 9 240 6 1 5 ENFERMERAS, TCAE, CELADOR
3 |PRL42/44.- TECNICAS DE MOVILIZACION DE PACIENTES/HIGIENE POSTURAL/ESCUELA DE LA ESPALDA CURSO 0 4 4 8 240 7 0 7 ENFERMERAS, TCAE, CELADOR
4 |PRL42/44.- TECNICAS DE MOVILIZACION DE PACIENTES/HIGIENE POSTURAL/ESCUELA DE LA ESPALDA CURSO 0 4 4 9 240 12 0 12 ENFERMERAS, TCAE, CELADOR
5 |HIGIENE DE LOS ALIMENTOS Y PAUTAS EN DIETAS ESPECIALES CURSO 0 2 2 7 0 37 8 29 PERSONAL DE HOSTELERIA

6 |EXCELAVANZADO CURSO 0 10 10 8 400 14 3 11 TODO EL PERSONAL

7 |CURSO SVB: RCP PARA PRIMER INTERVINIENTE HABITUAL CURSO 0 7 7 9 1221 16 2 14 TODO EL PERSONAL

8 |CURSO DE SVA PEDIATRICO Y NEONATAL. ACTUALIZACION CON NUEVAS RECOMENDACIONES ILCOR 2015. [CURSO 0 25 25 9 3428 19 1 18 MEDICOS Y ENFERMERAS

9 |FORMACION DE FORMADORES EN GACELA CURSO 0 2 2 8 0 4 0 4 ENFERMERAS

10 [FORMACION DE FORMADORES EN GACELA CURSO 0 2 2 8 0 4 0 4 ENFERMERAS

11 [EXPLORACION ECOGRAFICA EN PACIENTE GRAVE CURSO 0 15 15 9 1100 23 7 16 MEDICOS

12 [COMO HABLAREN PUBLICO CURSO 0 8 8 8 750 23 4 19 TODO EL PERSONAL

13 [TALLER DE ECG PEDIATRICO TALLER 0 6 6 9 360 18 4 14 MEDICOS Y ENFERMERAS

14 [DETECCION PRECOZ DE LA DEPRESION PERIPARTO. IMPLANTACION DE LA BUENA PRACTICA CURSO 0 4 4 9 240 16 0 16 MEDICOS Y ENFERMERAS

15 [LA COMUNICACION ENTRE PROFESIONALES. TECNICA SBAR. CURSO 20 4 24 8 1350 33 S 30 PERSONAL SANITARIO

16 [HUMANIZACION DE LA ASISTENCIA CURSO 0 4 4 8 420 20 2 18 PERSONAL SANITARIO

17 |METODOLOGIA PARA LA IMPLANTACION DE LA EVALUACION DE COMPETENCIAS CURSO 2 16 18 8 1400 10 2 8 SUPERVISORAS ENFERMERIA
18 [UD-CURSO BASICO DEINICIACION A LA ECOGRAFIA PARA MIR CURSO 0 8 8 9 0 19 5 14 RESIDENTES

19 |[TALLER DE INSTRUMENTACION EN TECNICAS QUIRURGICAS DE OSTEOSINTESIS TALLER 0 8 8 8 0 21 2 19 ENFERMERAS

20 [EL MODELO EFQM. AUTOEVALUACION CURSO 0 16 16 8 1400 12 1 11 TODO EL PERSONAL

21 |ACTUALIZACION EN EL MANEJO DE LA VIA AEREA Y EN LA ADMINISTRACION DE FARMACOS EN EMERGENCIATALLER 0 10 10 9 0 19 5 14 MEDICOS Y ENFERMERAS

22 [ESTABILIZACION Y TRANSPORTE PEDIATRICO Y NEONATAL TALLER 0 10 10 8 600 14 1 13 MEDICOS Y ENFERMERAS

23 |ERRORES CONGENITOS DEL METABOLISMO CURSO 0 4 4 9 240 18 0 18 MEDICOS Y ENFERMERAS

24 [DERECHO ADMINISTRATIVO CURSO 0 25 25 8 1899,56 21 6 15 TODO EL PERSONAL

25 |ECOGRAFIA CLINICA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS CURSO 0 10 10 9 0 15 4 11 MEDICOS

26 |PRL23.- PLAN DE EMERGENCIA/AUTOPROTECCION. HSB CURSO 0 1 1 8 0 10 4 6 TODO EL PERSONAL

27 |PRL23.- PLAN DE EMERGENCIA/AUTOPROTECCION. HVM. C.S SORIA RURAL CURSO 0 1 1 9 0 12 5 7 TODO EL PERSONAL

28 [ACTUALIZACION EN ALTERACIONES HEMATOLOGICAS Y ANTICOAGULACION PARA MEDICOS DE AP CURSO 0 10 10 8 600 16 6 10 MEDICOS

29 |TALLER DE HIGIENE DE MANOS TALLER 0 1 1 9 0 13 1 12 TODO EL PERSONAL

30 |RADIOLOGIA TORACICA. EL PAPEL DEL TECNICO. CURSO 0 2 2 8 90 13 5 8 ENFERMERAS, TECNICOS RX
31 |CURSO DE FORMACION DE AUDITORES INTERNOS DE CALIDAD SEGUN LA NORMA ISO 9001:2015 CURSO 0 8 8 8 270 16 4 12 MEDICOS Y ENFERMERAS

32 |VARIABILIDAD CLINICA. PERICLES SEMINARIO 0 1 1 8 0 18 12 6 MANDOS INTERMEDIOS SANITARIOS Y MEDI(
33 |CONFIDENCIALIDAD, GESTION Y ACCESO A LA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA CURSO 0 2 2 8 0 27 7 20 TODO EL PERSONAL

34 |OTROS MODELOS DE GESTION DE LA CALIDAD MAS ALLA DEL MODELO EFQM JORNADA 0 3 3 7 0 36 20 16 PERSONAL DIRECTIVO, MANDOS INTERMEDI(
35 |ESTRATEGIA DE ABORDAJE DE LOS NUEVOS TRATAMIENTOS DE LA HEPATITIS C. RESULTADOS Y RETOS JORNADA 0 2 2 7 0 47 19 28 MEDICOS Y ENFERMERAS

36 |PORTAL DE SALUD, INTRANET Y CORREO ELECTRONICO CURSO 0 4 4 8 160 13 5 8 TODO EL PERSONAL

37 |MANEJO DELDOLOR CURSO 50 0 50 8 800 17 4 13 MEDICOS

38 |ACTUALIZACION EN TECNICAS BASICAS RESPIRATORIAS PARA ENFERMERIA TALLER 0 8 8 9 240 22 2 20 ENFERMERAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA
39 |PRL63. INMOVILIZACION DE PACIENTES AGITADOS, MANEJO DE PACIENTES CON PROBLEMAS PSIQUICOS [CURSO 0 12 12 9 720 13 1 12 TODO EL PERSONAL

40 |MANEJO DEL DOLOR PARA ENFERMERAS CURSO 50 0 50 7 800 35 1 34 ENFERMERAS

41 |CONCEPTOS Y FUNDAMENTOS BASICOS DE DERECHO SANITARIO CURSO 20 5 25 9 650 20 4 16 TODO EL PERSONAL

42 |REDES SOCIALES COMO HERRAMIENTAS DE ACTUALIZACION EN EL TRABAJO CURSO 0 4 4 8 430 9 2 7 MEDICOS Y ENFERMERAS

43 |BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA A TRAVES DE LOS RECURSOS DE LA BIBLIOTECA SANITARIA ON LINE CURSO 0 3 3 8 120 11 2 9 MEDICOS Y ENFERMERAS

44 |TALLER DE LACTANCIA MATERNA TALLER 0 5 5 8 300 20 0 20 MEDICOS Y ENFERMERAS

45 |PRL62. HABILIDADES DE COMUNICACION, ASERTIVIDAD, EMPATIA, ESCUCHA ACTIVA CURSO 0 20 20 8 1300 14 5 9 TODO EL PERSONAL

46 |FORMACION EN CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE CURSO 0 12 12 8 600 5 3 2 PERSONAL SANITARIO

47 |PREVENCION DE RIESGOS LABORALES EN INSTITUCIONES SANITARIAS CURSO 50 0 50 0 0 63 8 55 TODO EL PERSONAL

48 |PRL61. COMO AFRONTAR LA VIOLENCIA EN ELENTORNO SANITARIO CURSO 16 4 20 9 1300 23 2 21 TODO EL PERSONAL
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49 |MEDICAMENTOS PELIGROSOS, MANIPULACION Y NORMATIVA ACTUAL SEMINARIO 0 1 1 7 0 16 9 7 PERSONAL DIRECTIVO, MANDOS INTERMEDIQ
50 |ACTUALIZACION EN GACELA CURSO 0 2 2 6 90 17 1 16 ENFERMERAS
51 |ACTUALIZACION EN GACELA CURSO 0 2 2 6 90 14 1 13 ENFERMERAS
52 |ACTUALIZACION EN GACELA CURSO 0 2 2 6 90 12 0 12 ENFERMERAS
53 |ACTUALIZACION EN GACELA CURSO 0 2 2 6 90 11 0 11 ENFERMERAS
54 |ACTUALIZACION EN GACELA CURSO 0 2 2 4 90 14 2 12 ENFERMERAS
55 |ACTUALIZACION EN GACELA CURSO 0 2 2 5 90 15 1 14 ENFERMERAS
56 |CLOSER TO ZERO. HACIA CERO HERIDAS SIN CURAR. JOR. ACTUALIZACION SOBRE CUIDADO DE LA PIEL JORNADA 0 3 3 8 0 43 B 40 PERSONAL DIRECTIVO, MANDOS INTERMEDI(
57 |INDUCCION MIOFASCIALI CURSO 0 20 20 9 1200 15 2 13 FISIOTERAPEUTA
58 |ACTUALIZACION EN DRENAIJE LINFATICO CURSO 0 15 15 9 825 10 0 10 FISIOTERAPEUTA
59 |GESTION DE RESIDUOS CURSO 0 2 2 9 0 31 2 29 TODO EL PERSONAL
60 |PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE LA SOSPECHA DE MALTRATO INTRAFAMILIAR EN LA INFANCIA Y ADOLES{SEMINARIO 0 15 15 8 0 12 1 11 MEDICOS
61 |TALLER PRACTICO DE ECOGRAFIA ABDOMINAL Y MUSCULOESQUELETICA TALLER 0 30 30 10 0 6 2 4 MEDICOS
62 |PROCESO DE ATENCION A LOS ENFERMOS DE SALUD MENTAL. ATENCION Y PREVENCION DE LA CONDUCTA {SEMINARIO 0 2 2 6 0 33 5 28 MEDICOS, ENFERMERAS, TRABAJADORAS SOQ
63 |CURSO DE SIMULACION DE SVA EN URGENCIAS MEDICAS TALLER 0 8 8 7 2000 12 0 12 MEDICOS Y ENFERMERAS
64 |CURSO DE SIMULACION DE SVA EN URGENCIAS MEDICAS TALLER 0 8 8 9 2000 17 0 17 MEDICOS Y ENFERMERAS
65 |CURSO DE SIMULACION DE SVA EN URGENCIAS MEDICAS TALLER 0 8 8 9 2000 11 3 8 MEDICOS Y ENFERMERAS
66 |LA EXCELENCIA EN LA ATENCION AL USUARIO CURSO 0 10 10 8 1500 16 2 14 TODO EL PERSONAL
67 |DESARROLLO DEL PROCESO DE ATENCION A PACIENTES CRONICOS PLURIPATOLOGICOS COMPLEJOS JORNADA 0 2 2 6 0 26 3 23 MEDICOS Y ENFERMERAS
68 |CIRCUITO, PREPARACION Y TECNICAS DE ESTERILIZACION TALLER 0 2 2 9 96 14 0 14 AUXILIAR DE_ENFERMERIA
69 |TALLER DE RECICLAJEEN ECG TALLER 0 12 12 9 801 24 7 17 MEDICOS
70 |MEJORA DE LA IDENTIFICACION Y ACREDITACION DE LA POBLACION REGISTRADA EN TARJETA SANITARIA |TALLER 0 2 2 9 96 14 3 11 PERSONAL ADMINISTRATIVO
71 |LARESILIENCIA EN LA INTERVENCION SOCIAL SANITARIA CURSO 0 4 4 8 266,6 8 0 8 TRAJADADORES SOCIALES
72 |METODOLOGIA BASICA DE PROCESOS ASISTENCIALES CURSO 10 4 14 8 900 19 3 16 MEDICO, ADMINISTRATIVO, GESTION
73 |URGENCIAS PSIQUIATRICAS Y SU MANEJO CURSO 0 4 4 8 240 10 2 8 MEDICOS Y ENFERMERAS
74 |ENTREVISTA MOTIVACIONAL Y TECNICAS EDUCATIVAS QUE IMPLIQUEN EN AUTOCUIDADOS A LOS PACIENT|TALLER 16 4 20 9 880 9 0 9 MEDICOS, ENFERMERAS, TRABAJADORAS SOQ
75 |COACHING CURSO 20 10 30 8 1547 16 2 14 TODO EL PERSONAL
76 |REVISION SUBPROCESOS ASISTENCIALES RELACIONADOS CON EL TRABAJO DE LA MATRONA DE AP GRUPOS DE 0 4 4 8 0 6 1 5 IMATRONAS
77 |TALLER DE RECICLAJE DE SVA EN TRAUMA GRAVE EN AP TALLER 0 10 10 8 1600 14 1 13 MEDICOS Y ENFERMERAS
78 |ACTUALIZACION EN EL MANEJO DE MEDORA Y GUIAS ASISTENCIALES TALLER 0 2 2 8 160 8 2 6 MEDICOS Y ENFERMERAS
79 |ACTUALIZACION EN EL MANEJO DE MEDORA Y GUIAS ASISTENCIALES TALLER 0 2 2 8 164 16 5 11 MEDICOS Y ENFERMERAS
80 |ACTUALIZACION EN EL MANEJO DE MEDORA Y GUIAS ASISTENCIALES TALLER 0 2 2 8 145 10 4 6 MEDICOS Y ENFERMERAS
81 |ACTUALIZACION EN EL MANEJO DE MEDORA Y GUIAS ASISTENCIALES TALLER 0 2 2 8 157 7 3 4 MEDICOS Y ENFERMERAS
82 |ACTUALIZACION EN EL MANEJO DE MEDORA Y GUIAS ASISTENCIALES TALLER 0 2 2 0 134 15 1 14 MEDICOS Y ENFERMERAS
83 [ACTUALIZACION EN EL MANEJO DE MEDORA Y GUIAS ASISTENCIALES TALLER 0 2 2 0 120 6 0 6 MEDICOS Y ENFERMERAS
84 |ACTUALIZACION EN EL MANEJO DE MEDORA Y GUIAS ASISTENCIALES TALLER 0 2 2 8 120 24 11 13 MEDICOS Y ENFERMERAS
85 |ACTUALIZACION EN EL MANEJO DE MEDORA Y GUIAS ASISTENCIALES TALLER 0 2 2 9 120 6 3 B MEDICOS Y ENFERMERAS
86 |ACTUALIZACION EN EL MANEJO DE MEDORA Y GUIAS ASISTENCIALES TALLER 0 2 2 7 139 21 2 19 MEDICOS Y ENFERMERAS
87 |[ACTUALIZACION EN EL MANEJO DE MEDORA Y GUIAS ASISTENCIALES TALLER 0 2 2 9 155 8 0 8 MEDICOS Y ENFERMERAS
88 |ACTUALIZACION EN EL MANEJO DE MEDORA Y GUIAS ASISTENCIALES TALLER 0 2 2 7 130 10 B) 7 MEDICOS Y ENFERMERAS
89 |ACTUALIZACION EN EL MANEJO DE MEDORA Y GUIAS ASISTENCIALES TALLER 0 2 2 9 120 15 6 ) MEDICOS Y ENFERMERAS
90 |ACTUALIZACION EN EL MANEJO DE MEDORA Y GUIAS ASISTENCIALES TALLER 0 2 2 9 155 11 3 8 MEDICOS Y ENFERMERAS
91 [ACTUALIZACION EN EL MANEJO DE MEDORA Y GUIAS ASISTENCIALES TALLER 0 2 2 9 125 18 11 7 MEDICOS Y ENFERMERAS
92 |ACTUALIZACION EN EL MANEJO DE MEDORA Y GUIAS ASISTENCIALES TALLER 0 2 2 7 120 18 10 8 MEDICOS Y ENFERMERAS
93 [APLICACION CRONO: GESTION DE JORNADA LABORAL CURSO 0 2 2 7 0 12 5 7 MANDOS INTERMEDIOS ADMINISTRACION
94 |DIA MUNDIAL DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO OTRAS 0 2 2 8 0 14 4 10 TODO EL PERSONAL
95 |TALLER DE ECOGRAFIA MUSCULOESQUELETICA PARA FISIOTERAPEUTAS TALLER 0 10 10 8 641,12 9 2 7 FISIOTERAPEUTA
96 |TRASTORNOS OCULARES MAS FRECUENTES EN EL NINO CURSO 0 3 3 9 180 9 1 8 MEDICOS
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97 [ASMA EN ATENCION PRIMARIA. UNA VISION PRACTICA DESDE ALERGOLOGIA Y NEUMOLOGIA TALLER 20 2 22 8 0 3 1 2 MEDICOS

98 |ASMA EN ATENCION PRIMARIA. UNA VISION PRACTICA DESDE ALERGOLOGIA Y NEUMOLOGIA TALLER 20 2 22 8 0 4 1 3 MEDICOS

99 |METODOLOGIA ENFERMERA Y MODULO DE CUIDADOS EN LA H2CLINICA DE A.P.MEDORA TALLER 0 6 6 7 270 9 0 9 ENFERMERAS

100 |METODOLOGIA ENFERMERA Y MODULO DE CUIDADOS EN LA H2CLINICA DE A.P.MEDORA TALLER 0 6 6 6 270 18 2 16 ENFERMERAS

101 |METODOLOGIA ENFERMERA Y MODULO DE CUIDADOS EN LA H2CLINICA DE A.P.MEDORA TALLER 0 6 6 8 270 13 3 10 ENFERMERAS

102 |METODOLOGIA ENFERMERA Y MODULO DE CUIDADOS EN LA H2CLINICA DE A.P.MEDORA TALLER 0 6 6 7 270 13 1 12 ENFERMERAS

103 |METODOLOGIA ENFERMERA Y MODULO DE CUIDADOS EN LA H2CLINICA DE A.P.MEDORA TALLER 0 6 6 7 270 17 2 14 ENFERMERAS

104 |CUIDADOS POSTOPERATORIOS ORL TALLER 0 4 4 8 0 20 2 18 PERSONAL SANITARIO

105 |PTC- URGENCIAS CURSO 0 18 18 8 1080 8 4 4 RESIDENTES

106 |LA CADERA EN CRECIMIENTO SEMINARIO 0 4 4 9 505 9 0 9 MEDICOS

107 |CURSO BASICO DE GESTION PARA RESPONSABLES DE UNIDADES DE LA GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIACURSO 0 24 24 7 1032 41 17 24 MANDOS INTERMEDIOS SANITARIOS Y MEDI
108 [PTC-ONLINE-GESTION POR PROCESOS CURSO 5 0 5 7 0 2 0 2 RESIDENTES

109 |PTC-GESTION CLINICA BASICA CURSO 10 0 10 8 0 3 1 2 RESIDENTES

110 |PTC-ORGANIZACION Y PLANIFICACION DE LA ATENCION SANITARIA EN ESPANA Y CASTILLA Y LEON CURSO 10 0 10 0 0 7 2 5 RESIDENTES

111 |PTC-ON LINE-BIOETICA I-BASICO TALLER 6 0 6 9 0 10 4 6 RESIDENTES

112 [PTC-ON LINE-SEGURIDAD DEL PACIENTE TALLER 6 0 6 0 0 8 3 5 RESIDENTES

113 |PTC-METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION TALLER 10 0 10 0 0 2 1 2 RESIDENTES

114 |PTC-ON LINE-USO RACIONAL DE MEDICAMENTO TALLER 4 0 4 0 0 3 1 2 RESIDENTES

115 |PTC-BUSQUEDA DE INFORMACION SANITARIA EN INTERNET TALLER 5 0 5 8 0 3 1 2 RESIDENTES

116 |ACTUALIZACION EN GESTION DE PRESTACIONES EN LOS CENTROS DE SALUD SEMINARIO 0 2 2 9 96 12 4 8 PERSONAL ADMINISTRATIVO
117 |RECICLAJE EN FARMACOLOGIA EN URGENCIAS EXTRAHOSPITALARIAS TALLER 0 4 4 9 329 24 6 18 MEDICOS Y ENFERMERAS
118 |CURSO BASICO DE ALIMENTACION Y NUTRICION CURSO 26 4 30 0 1280 32 5 27 MEDICOS Y ENFERMERAS
119 |ELABORACION DE MATERIALES DOCENTES MULTIMEDIA TALLER 0 4 4 8 240 12 2 10 PERSONAL SANITARIO

120 |ACTUACION SANITARIA ANTE LA VIOLENCIA DE GENERO OTRAS 0 1 1 7 20 7 2 5 MEDICOS Y ENFERMERAS
121 |ACTUACION SANITARIA ANTE LA VIOLENCIA DE GENERO OTRAS 0 1 1 6 20 14 2 12 MEDICOS Y ENFERMERAS
122 |ACTUACION SANITARIA ANTE LA VIOLENCIA DE GENERO OTRAS 0 1 1 7 0 11 4 7 MEDICOS Y ENFERMERAS
123 |ACTUACION SANITARIA ANTE LA VIOLENCIA DE GENERO OTRAS 0 1 1 7 0 11 4 7 MEDICOS Y ENFERMERAS
124 |ACTUACION SANITARIA ANTE LA VIOLENCIA DE GENERO OTRAS 0 1 1 7 0 10 3 7 MEDICOS Y ENFERMERAS
125 |ACTUACION SANITARIA ANTE LA VIOLENCIA DE GENERO OTRAS 0 1 1 7 20 10 5 5 MEDICOS Y ENFERMERAS
126 |ACTUACION SANITARIA ANTE LA VIOLENCIA DE GENERO OTRAS 0 1 1 8 23 12 4 8 MEDICOS Y ENFERMERAS
127 |ACTUACION SANITARIA ANTE LA VIOLENCIA DE GENERO OTRAS 0 1 1 8 19 8 0 8 MEDICOS Y ENFERMERAS
128 |ACTUACION SANITARIA ANTE LA VIOLENCIA DE GENERO OTRAS 0 1 1 7 31 6 3 3 MEDICOS Y ENFERMERAS
129 |ACTUACION SANITARIA ANTE LA VIOLENCIA DE GENERO OTRAS 0 1 1 7 0 11 2 9 MEDICOS Y ENFERMERAS
130 |ACTUACION SANITARIA ANTE LA VIOLENCIA DE GENERO OTRAS 0 1 1 8 13 10 3 7 MEDICOS Y ENFERMERAS
131 |ACTUACION SANITARIA ANTE LA VIOLENCIA DE GENERO OTRAS 0 1 1 8 27 20 8 12 MEDICOS Y ENFERMERAS
132 |ACTUACION SANITARIA ANTE LA VIOLENCIA DE GENERO OTRAS 0 1 1 7 14 24 0 24 MEDICOS Y ENFERMERAS
133 |ACTUACION SANITARIA ANTE LA VIOLENCIA DE GENERO OTRAS 0 1 1 8 20 23 8 15 MEDICOS Y ENFERMERAS
134 |ACTUACION SANITARIA ANTE LA VIOLENCIA DE GENERO OTRAS 0 1 1 8 0 5 0 5 MEDICOS Y ENFERMERAS
135 |PTC-URGENCIAS 2 PEDIATRIA CURSO 0 5 5 9 300 17 7 10 RESIDENTES

136 |ACTUALIZACION EN EL TRATAMIENTO DE LA DIABETES EN EL NINO TALLER 0 4 4 9 240 14 B 11 MEDICOS

137 |ATENCION AL PACIENTE CRONICO COMPLEJO EN SALUD MENTAL JORNADA 0 2 2 6 0 22 2 20 MEDICOS, ENFERMERAS, TRABAJADORAS SO(
138 |MANEJO DE LA INSUFICIENCIA RENAL EN AP TALLER 0 2 2 8 180 15 6 9 MEDICOS Y ENFERMERAS
139 |ACTUACION SANITARIA DESDE EL TRABAJO SOCIAL ANTE LA VIOLENCIA DE GENERO OTRAS 0 1 1 8 0 9 0 9 TRAJADADORES SOCIALES
140 |ECOGRAFIA BASICA EN ATENCION PRIMARIA TALLER 0 10 10 8 1080 10 1 9 MEDICOS

141 |SAINT-7 GESTION DE RECURSOS HUMANOS TALLER 0 6 6 8 595 14 5 9 MANDOS INTERMEDIOS ADMINISTRACION
142 |PTC- RECICLAJE SVA EN ADULTOS CURSO 0 5 5 0 680 14 4 10 RESIDENTES

143 |JORNADA DE COORDINACION CON EDUCACION ANTE UNA POSIBLE SITUACION DE ACOSO ESCOLAR JORNADA 0 1 1 8 0 19 2 17 MEDICOS, ENFERMERAS, TRABAJADORAS SO(]

GASSO. Memoria de sostenibilidad 2018

114



9. Dimension social

9.2. Indicadores del desempeno social

La Gerencia de Asistencia Sanitaria dispone de una Unidad
Docente Multiprofesional de Atencion Familiar y Comunitaria,
Unidad Docente de Urologia, Unidad Docente de Medicina Interna
y Unidad Docente de Medicina Intensiva, asi como parte de la
Unidad Docente Multiprofesional de Salud Laboral de Castilla y
Ledn, acreditadas por el Ministerio de Sanidad, Servicios

Sociales e lgualdad.

EMPLEO. PERSONAL EN FORMACION

Para esta formacién, la Gerencia dispone de 55 tutores
acreditados y/o nombrados en las especialidades que
actualmente se imparten en nuestra Area:

* Medicina Familiar y Comunitaria: 20 tutores

* Urologia: 5 tutores

* Medicina Interna: 7 tutores

* Medicina Intensiva: 6 tutores

* Enfermeria Familiar y Comunitaria: 16 tutores

* Medicina del Trabajo: 1 tutor

La actividad formativa y asistencial se ha desarrollado
en los Hospitales Santa Bdrbara y Virgen del Mirdn y
en los centros de salud de Soria Norte, Soria Sur,
Almazdn, Burgo de Osma y San Esteban de Gormaz,
ademds de las Unidades de Apoyo de Fisioterapia,
Matronas, Radiologia y Trabajo Social, las entidades
colaboradoras de Emergencias Sanitarias de Castilla y
Leon en Soria, Servicio de Sanidad y Bienestar Social,
Unidad Médica de Valoracion de Incapacidades, Centro

A finales de 2017 se encontraban en formacidn postgrado en
estas Unidades Docentes los siguientes especialistas:
® Medicina Familiar y Comunitaria: 16 residentes

de  Alzheimer 'y Centro de Atencion «a
Drogodependientes.

ATENCION ESPECIALIZADA

* Enfermeria Familiar y Comunitaria: 5 residentes

® Medicina Interna: 5 residentes
* Medicina Intensiva: 5 residentes MUJERES |HOMBRES |TOTAL PERSN ACION (A
'UI’O'OgiU: 3 residentes MRS A':‘O 1 1 2 Intensiva__|Interna Urologia  |TOTAL
MIR 22 ANO 1 2 3 MIR 12 ANO 1 1 2
MIR 32 ANO 3 3 MIR 22 ANO 1 1 1 3
T W W [ e
MIR 52 ANO 1 2 3 MIR 52 ANO 1 1 1 3
TOTALES 7
MUJERES | HOMBRES TOTAL ’ —
MIR 12 ANO 2 2 4
MIR 22 ANO 4 0 4
MIR 32 ANO 2 1 3
MIR 42 ANO 3 2 5
EIR 12 ANO 1 1 2
EIR 22 ANO 2 1 3

N

TOTALES 14 21

En Atencion Primaria, en Medicina solo hay una especialidad Medicina
Familiar y Comunitaria.
En Enfermeria seria Enfermera familiar y Comunitaria.
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ATENCION ESPECIALIZADA

DIVERSIDAD E IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

AREA MUIJERES |% del total HOMBRES (% del total [TOTAL
DIRECCION 2 25,0% 6 75,0% 8
INSPECCION 1 50,0% 1 50,0% 2
ENFERMERIA 21 84,0% 4 16,0% 25
GESTION 11 39,3% 17 60,7% 28
MEDICA 12 40,0% 18 60,0% 30
TOTALES 47 50,5% 46 49,5% 93

ATENCION PRIMARIA

% SOBRE % SOBRE
MUIJERES |EL TOTAL |HOMBRES |EL TOTAL |TOTAL
DIRECCION 2 28,6% 5 71,4% 7
ENFERMERIA 14 100,0% 0 0,0% 14
GESTION 3 50,0% 3 50,0% 6
MEDICA 8 57,1% 6 42,9% 14

TOTALES

65,85%

14

34,15%

En el conjunto de los puestos de responsabilidad en Atencidn
Especializada hay un empate técnico entre los dos grupos.

Sin embargo, este empate no va en linea con el porcentaje de
trabajodoras mujeres en el conjunto de la organizacion. Se
produce, pues, una notable infrarrepresentacion en el
desempefio de los puestos de responsabilidad.

Solamente se aprecia una cierta correlacion en el grupo de
profesionales de enfermeria, con un 84% de estos puestos
contra un 95,6% del total de trabajadores.

En Atencion Primaria, se produce un mayor porcentaje de
mujeres en puestos de responsabilidad. Se pueden entender que
aunque no de manera directa a la proporcion de profesionales
por sexos, si se acerca a esos porcentajes de representacion que
cada uno de ellos tiene.
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9.2. Indicadores del desempeiio social DIVERSIDAD E IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

En est tad tend lizar | ti di I ibid
n este apar u. 0 se pre e‘n e analizar a,s uan m? medias rea'es perF| idas ATENCION ESPECIALIZADA
por cada trabajador para iguales categorias profesionales, partiendo siempre

de la premisa de que no hay discriminacion alguna por razén de sexo en la

retribucién de cada trabajador. MUJERES HOMBRES
AGRUPACION Numero [Retrib media| Numero |Retrib media
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 42 1.495 9 1.646
ATENCION ESPECIALIZADA ENFERMERO/A 255 2.558 13 2.496
LDO. ESPECIALISTA 79 4.955 56 5.316
MUJERES HOMBRES OPERARIO SERVICIOS 31 1.311 3 1.252
AGRUPACION Numero | Retribmedia| Numero |Retrib media
D INISTR RGN = e = T T. EN CUIDADOS AUX. ENFERMERIA 228 1.462 4 1.479
CELADORES 61 1.315 33 1.492 ) i o _
DIRECCION 1 3365 5 2,001 * Se ha procedido al cdlculo del bruto de ndmina de cada profesional en el mes de marzo y se ha
ENFERMERIA 291 2.616 16 2.615 realizado una agrupacion de las 95 categorias profesionales (o distintos perceptores de ndminas).
MATRONAS 8 2.372 0 0 * Se han considerado18 grupos de profesionales que fueran minimamente representativos.
AT [ED 11 2.351 0 0 * Losimportes calculados con cuantias medias por agrupador.
HOSTELERIA 51 1.332 10 1.480 P p grup o ]
INFORMATICA ) 1886 3 2,744 * C(ada dato se encuentra afectado por multitud de variables que influyen notablemente en la
INSPECCION 4 3.069 1 3.754 ndmina mensual como puede ser la antigiiedad (trienios), los distintos reconocimientos de grado
METENINHENTO 1 L2l = Ll de carrera profesional, lus guardias y otros conceptos como turnicidad, festivos, noches,
MEDICOS 102 5.036 81 5.518 oo baias laborales
ORDENANZAS 3 1.035 2 1.307 compensacion por bajds fa '
PREVENCION 2 1.534 1 1.732 * Hay grupos muy poco representativos donde el escaso nimero de profesionales y las
TCAE 228 1.462 4 1.479 circunstancias puntuales de alguno de ellos pueden afectar a la cuantio media de la némina
TECNICO SUP 42 1.619 6 1.867 e —
TELEFONISTAS 5 1.669 0 0 e En casi fodas | . b ibucién medi . los homb I
TERRE R o 5 2327 1 A n .WSI todas las agrupaciones se observa una retribucion media superior en los hombres a las
TRAB SOCIAL 3 1.979 0 0 mujeres.
«  Datos calculados a partir de la nomina del mes de marzo de 2018. * En el andlisis por categorias concretas de las mds representativas, se mantienen las conclusiones
* Consta del total de conceptos retributivos de cada profesional, entre los generales, aunque en los dos grupos mds numerosos: enfermeros y TCAE's no se producen

que se incluyen conceptos variables personales como antigliedad,
carrera profesional, guardias, turnicidad o atencion continuada. Estan, )
ademas, incorporados , si fuera el caso, las reducciones proporcionales ligeramente desfavorable para las TCAEs.
por reducciones de jornada o bajas laborales.

diferencias significativas, siendo favorables hacia las mujeres en el caso de enfermeria y
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Para el nivel de Atencion Primaria, se ha realizado el mismo tipo de andlisis con
una metodologia igual a la seguida para Especializada.

ATENCION PRIMARIA

MUIJERES HOMBRES

AGRUPACION Numero | Retrib media Numero |Retrib media
ADMINISTRACION 37 1.489 10 1.759
CELADORES 9 1.271 10 1.310
DIRECCION 2 4134 5 4.779
ENFERMERIA 129 3.072 16 2.986
MATRONAS 6 2.723 0 0
FISIOTERAPEUTAS 7 2.327 2 2.406
HOSTELERIA 6 955 0 0
INFORMATICA 0 0 2 1.869
INSPECCION 0 0 0 0
MANTENIMIENTO 0 0 1 1.442
MEDICOS 101 4.701 77 4.886
ORDENANZAS 0 0 0 0
PREVENCION 0 0 0 0
TCAE 0 0 0 0
TECNICO SUP 5 1.858 2 1.653
TELEFONISTAS 0 0 0 0
TERAPEUTAS OC. 0 0 0 0
TRAB SOCIAL 6 2.269 0 0

* Datos calculados a partir de la nomina del mes de marzo de 2018.

* Consta del total de conceptos retributivos de cada profesional, entre los que
se incluyen conceptos variables personales como antigliedad, carrera
profesional, guardias o atencion continuada. Estan, ademas, incorporados, si
fuera el caso, las reducciones proporcionales por reducciones de jornada o

bajas laborales.

DIVERSIDAD E IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

ATENCION PRIMARIA

MUIJERES HOMBRES
AGRUPACION Numero |Retrib media| Numero |Retrib media
AUXILIAR ADMINISTRATIVO(AP) 31 1.433 7 1.403
CELADOR CON AT. DIRECTA AL ENFERMO(AP) 9 1.271 9 1.318
ENFERMERO DE AREA EN AT. PRIMARIA(AP) 30 3.014 6 2.854
ENFERMERO EN EAP(AP) 70 3.309 10 3.065
MEDICO DE AREA EN AT. PRIMARIA(AP) 28 4.740 12 4.597
MEDICO DE FAMILIA DE EQUIPO DE ATENCION 52 4.705 57 4.886

* Se observa una mayor correlacidn entre todas las categorias analizadas.

* La variabilidad no llega al 10 % en ninguna de las categorias objeto de andlisis
especifico.

* Hay una mayor retribucion de las mujeres en cuatro de las seis categorias referidas.

* Como se verd en el andlisis de las pdginas siguientes, en el nivel de Atencion Primaria,
tiene mucha menos influencia en la jornada realizada, los permisos relacionados con
cuestiones de género: maternidad, paternidad, lactancia, reducciones de jornada, riesgos
de embarazo.
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9. Dimension social

9.2. Indicadores del desempeno social

Se han analizado los PERMISOS POR MATERNIDAD generados en ambos niveles en los Gltimos 5 afios.

- 2013 2014 2015 2016 2017
H M H M H M H M H M
NGmero 0 11 0 26 0 20 0 28 0 28
Dias 0 1.000 0 2072 0 1771 0 2435 0 2126
A PRIVARIA 2013 2014 2015 2016 2017
H M H M H M H M H M
Numero 0 5 0 6 0 9 0 9 0 4
Dias 0 498 0 383 0 670 0 666 0 429
2015 2016 2017
H M H M H M
NUumero 4 0 4 1 5 0 4 0 4 28
Dias 65 0 60 15 80 0 60 0 92 2126
2013 2014 2015 2016 2017
H M H M H M H M H M
Numero 1 0 1 0 3 0 1 0 3 0
Dias 15 0 15 0 55 0 15 0 57 0

DIVERSIDAD E IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

* A pesar de la posibilidad legal de que las 10
semanas siguientes las seis primeras (obligatorias
de descanso para lo madre) puedan ser
disfrutadas por el padre o la madre, en ningin afio
de la serie analizada se ha producido un solo caso
de disfrute paternal del derecho.

* Para el disfrute de este permiso, se sigue con el
sistema tradicional de disfrute. Solamente en un
caso, en 2014, se produce una cierta anomalia con
un permiso de 15 dias en Especializada.
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9. Dimension social

9.2. Indicadores del desempeiio social DIVERSIDAD E IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

Otro aspecto muy importante para la conciliacion de la vida laboral y familiar de muchos profesionales de la organizacion es la
posibilidad de disfrute de REDUCCIONES DE JORNADA aunque con reduccion proporcional de retribuciones. Este tipo de permiso
puede facilitar esa conciliacion, aunque tiene una repercusion directa en ndmina e influye directamente en que la cuantia media de la
mujer par el mismo puesto tenga una menor retribucion.

* Aqui se observa que este tipo de
permisos es solicitado
mayoritariamente por las mujeres.
Sobre todo en Especializada no se

2013 2014 2015 2016 2017 cumplen los ratios (de 3 mU|erfas por
cada hombre) y la desproporcion es
H M H M H M H M H M .
- evidente enfre un sexo y otro.
Numero 3 65 5 92 2 85 1 93 2 87

- * También se aprecia que este recurso
Dias 1095 18.492 1089 21.212 217 20.750 115 21.987 454 22.341 muy habitual en Especializada no

estdn utilizado en Primaria y tampoco

2013 2014 2015 2016 2017 se cumple con la proporcion de
A. PRIMARIA . .
H M H M H M H M H M plantilla entre un nivel y otro (unas

Numero 2 12 1 6 2 13 2 9 2 7 2,5 veces)
Dias 730 1.509 365 1.844 730 2.606 732 1.726 485 903

Dias de reduccion de jornada (en mujeres)

* Las diferencias entre un nivel y otro varian de unos ejercicios a otros, aunque se observa una 25000

proporcion entre 10 y 20 mds a favor de Especializada, muy por encima del ratio general de
2,5 existente entre plantillas. 20000 1~
* Esto puede ser debido a las desiguales condiciones de trabajo entre los dos niveles: g
* En Primaria se impone un modelo de guardias, intensivo en jornada pero con menos |
dias de trabajo y mds favorable a la conciliacion. 10000 V7
* Por el contrario en Especializada, para el personal no médico (el mayor demandante
de este permiso) el sistema de trabajo predominante es el de turnos de 7 o 10 horas 5.000 1
y unos 215 dias al afio. La falta de descansos en fines de semana v horarios alternos y -

hace que sea dificil la conciliacion y haya que recurrir a este tipo de permisos.
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9. Dimension social

9.2. Indicadores del desempeno social

En cuanto a la salud y seguridad en el trabajo, las actuaciones de la GASSO estdn basadas en el
cumplimiento estricto de Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, el R.D.
39/1997 del Reglamento de los Servicios de Prevencion y el Pacto de 20 de septiembre de 2016 entre
la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn y las organizaciones sindicales firmantes por el que
se aprueban las Estrategias de Actuacion en Prevencion de Riesgos Laborales de la Gerencia Regional
de Salud de Castilla y Leon 2016-2020.

La politica en materia de prevencion (segdn dispone la Ley y aplica el centro) tendrd por objeto la
promocion de la mejora de las condiciones de trabajo dirigida a elevar el nivel de proteccion de la
seguridad y la salud de los trabajadores en el trabajo.

Para ello, en nuestra organizacion hay creado un Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales cuyas

funciones recogidas en la propia Ley son:

* ) El disefio, implantacion y aplicacion de un plan de prevencion de riesgos laborales que permita
la integracion de la prevencion en la empresa.

* b)La evaluacidn de los factores de riesgo que puedan afectar a la seguridad y la salud de los
trabajadores.

* ) La planificacion de la actividad preventiva y la determinacion de las prioridades en la adopcidn
de las medidas preventivas y la vigilancia de su eficacia.

* d)La informacidn y formacidn de los trabajadores.

* ¢)La prestacion de los primeros auxilios y planes de emergencia.

* f)Lavigilancia de la salud de los trabajadores en relacion con los riesgos derivados del trabajo.

Este servicio estd formado por un Facultativo Especialista en Medicina del Trabajo, una enfermera, un

Técnico Superior y un Técnico Intermedio en prevencion de riesgos.

Extiende su dmbito de actuacion a todos los centros de Atencion Primaria, los dos hospitales y el

personal de la Gerencia de Emergencias Sanitarias.

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

En el sistema de gestion y la integracion de la PRL se relacionan todos los
cambios documentales que afecten al Sistema, enumerando concretamente
los procedimientos tanto generales (PG), especificos (PE) como especificos
por actividad (PEA) del Plan de Prevencion de Riesgos Laborales de la
Administracion General de la Comunidad de Castilla y Ledén y sus
Organismos Auténomos; las guias (GSSL) y procedimientos especificos por
actividad (PEA) de la Gerencia Regional de Salud elaborados por el Servicio
de Salud Laboral de la Direccion General de Profesionales; los
procedimientos operativos (PO), de control (PC) e instrucciones de trabajo

(IT) de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria elaborados por el SPRL

del Area de Salud de Soria, etc. que se hayan asumido, elaborado,
actualizado o eliminado del Sistema de Gestion de PRL.

ALBAMA Tl A T b 0} 0% 5o B o i et Bt §in

- AP Junta de

+ Sacyl

Castilla y Ledn

NORMAS PARA LA NOTIFICACION
DE ACCIDENTES E INCIDENTES

Rr
)

B R S PR P S

Diptico de normas para la notificacion de accidentes e incidentes del Area de Salud de Soria
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9. Dimension social

9.2. Indicadores del desempeno social

En el Area de Salud de Soria el Comité de Seguridad y Salud es el érgano paritario y
colegiado de participacion destinado a la consulta regular y periddica de las actuaciones de la
empresa en materia de prevencion de riesgos. Su constitucion resulta obligatoria en todas las
empresas o centros de trabajo que cuenten con 50 o mds trabajadores. El Comité estard formado
por los Delegados de Prevencion, de una parte, y por el empresario y/o sus representantes (en

este caso, miembros del equipo directivo) en ndmero igual al de los Delegados de Prevencidn, de
la otra.

El Comité de Seguridad y Salud tendrd las siguientes competencias:

Participar en la elaboracion, puesta en prdctica y evaluacion de los planes y programas de
prevencion de riesgos en la empresa. A tal efecto, en su seno se debatirdn, antes de su
puesta en prdctica y en lo referente a su incidencia en la prevencion de riesgos, los
proyectos en materia de planificacion, organizacion del trabajo e introduccion de nuevas
tecnologias, organizacion y desarrollo de las actividades de proteccion y prevencion a que se
refiere el articulo 16 de esta Ley y proyecto y organizacion de la formacion en materia
preventiva.

Promover iniciativas sobre métodos y procedimientos para la efectiva prevencion de los
riesgos, proponiendo a la empresa la mejora de las condiciones o la correccion de las
deficiencias existentes.

En el ejercicio de sus competencias, el Comité de Seguridad y Salud estard facultado para:

Conocer directamente la situacion relativa a la prevencion de riesgos en el centro de
trabajo, realizando a tal efecto las visitas que estime oportunas.

Conocer cuantos documentos e informes relativos a las condiciones de trabajo sean
necesarios para el cumplimiento de sus funciones, asi como los procedentes de la actividad
del servicio de prevencion, en su caso.

Conocer y analizar los dafios producidos en la salud o en la integridad fisica de los
trabajadores, al objeto de valorar sus causas y proponer las medidas preventivas
oportunas.

Conocer e informar la memoria y programacion anual de servicios de prevencion.

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REUNIONES COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD LABORAL, aiio 2017

Fecha

Acuerdos y/o asuntos relevantes tratados

Observaciones

Acta n® 52

28/03/2017

=@

Lectura y aprobacion del acta de la sesién anterior
Nueva composicion CSS — miembros Admaén..
Entrega informe mediciones formaldehido
Presentacién Memoria SPRL 2016

Escrito denuncia caso acoso en Pediatria
Identificacion del personal en determinados servicios
Instruccion sobre medicamentos peligrosos
Informe auditorias

Informe agresiones trimestre anterior

Escritos remitidos al Comité

Ruegos y preguntas

Tratados todos los
puntos del orden del

dia.

Acta n® 53

14/06/2017

PENE EERPEINTS N

GOSN AR

Lectura y aprobacion del acta de la sesién anterior
Revision del procedimiento de vpt por causa de salud
Encuesta de agresiones

Procedimientos especificos de PRL y adaptacién del Plan
de Prevencion de la GASSO

Medicamentos peligrosos

Informe agresiones trimestre anterior

Escritos remitidos al Comité

Ruegos y preguntas

Tratados todos los
puntos del orden del

dia.

Acta n°® 54

14/09/2017

g &N =

Lectura y aprobacion del acta de la sesién anterior.
Propuesta de actividades formativas 2018

Plan de contingencia ante olas de calor

Aplicacién de la Instruccion 3/2017 medidas policiales
frente a agresiones a personal sanitario
Medicamentos peligrosos

Informe agresiones trimestre anterior

Escritos remitidos al Comité

Ruegos y preguntas

Tratados todos los
puntos del orden del

dia.

Acta n® 1/17
Extraordinaria
31/10/2017

Propuesta definitiva del Plan de Formacion PRL 2018
Encuentro SPRL Sacyl 16 Noviembre 2017
Relevo de la Secretaria del CSS

Acta n° 55

18/12/2017

52 2 X En Gu g & N | @[ )| 62 N @

=
=&

Lectura y aprobacién del acta de la sesion anterior.
Programacion actividad preventiva 2018
Medicamentos Peligrosos

Propuesta definitiva Plan de Formacion 2018
Protocolo Prevencion Agresiones CFSE

Adaptaciones de puestos de trabajo por salud laboral
Plan de gestion de conflictos y mediacion

Acta Comité Intercentros

Informe de accidentes de trabajo del trimestre anterior
Informe de agresiones trimestre anterior

Escritos remitidos al comité

Ruegos y preguntas

Tratados todos los
puntos del orden del

dia.
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9. Dimension social

9.2. Indicadores del desempeio social SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

La vigilancia de lo salud constituye una de las funciones principales del Servicio de Prevencion de Riegos Laborales del Area de Salud de Soria. La Ley establece que se ejerce en relacion
con los riesgos derivados del puesto de trabajo, pero la prestacion del servicio va mucho mds alld: se valoran trabajadores especialmente sensibles, prorrogas de personal para el servicio
activo, exmenes de salud ordinarios y orientados a la aptitud en el puesto de trabajo.

Gerencia |
. s "z . % DEL TOTAL DE
: Atencién Atenciéon | Salud de | Emergencias [  TOTAL oAt
Tipo de examen de salud Especializada Primaria Area Sanitarias SALUD
- - - - - REALIZADOS
(0] - R 0O : R O : R O : R 0O : R
Iniciales 80 - 81 it SR | S PR T 93 : o5 18%
Tras asignacion de nuevas tareas / cambio de 1 ; ! i : f ks 1 0%
puesto : E : X ;
Periédicos 628 1 277 | 260 1 30 [ 45 a1 | 12 7 11 | 945 : 329 62%
Tras ausencia prolongada por motivos de salud 30 .35 1 s 41 1 40 8%
Valoracion de trabajadoras embarazadas o en : R
periodo de lactancia ™ 2 . 4 : : 1925 P
Valoracion de otros trabajadores especialmente
sensibles. Valoracion del puesto de trabajo por : : : : .
causa de salud (Orden 1037/2014) ) 12 g 3 : .12 0
Otros: (especificar) ORDEN
SAN/1119/2012 : ; : :
] 4 2 3 ; 6 1%
(prolongaciones y ; : : :
prérrogas)
Valoracion Periddica
de la Colegiacion de 3 : : g
on 15 vy : : 22 4%
personal médico { : : E
TOTAL 739 o447 | 282: 60 | 46 1 12 | 13 0 12 | 1080 : s3 100%

0 = Ofertados; R = Realizados
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9. Dimension social

9.2. Indicadores del desempeio social SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

TRABAJADORES ESPECIALMENTE SENSIBLES, ANO 2017
Resultados de los estudios
NO de S
Tipo de Sensibilidad estudios NO de NO de car:b'gs g | Suspension de
realizados compatibles | adaptaciones : contrato
puesto
Mujeres embarazadas 26 5 21
Mujeres en periodo de lactancia 1 1
Fisica
Discapacidad Psiquica
Sensorial
Condiciones Alergia al latex
médicas S e
especificas Sensibilidad Quimica
Turnicidad-Noche 2 2
Exencion guardias
Condiiones ¥ de Carga de trabajo 10 4 6
trabajo Prolongacién jornada
Ambiente Laboral
Conduccidn vehiculos
INFORMES PROLONGACION / PRORROGA EN EL RESULTADO EXAMENES DE SALUD REALIZADOS, afio 2017
SERVICIO ACTIVO Gerencia % DEL TOTAL DE
- EXAMENES DE
ANO 2017 Resultado AE. AP. G.S.A. 112 LCIL= SALUD
REALIZADOS
Gerencia Prolongacion Prorroga TOTAL Apto 412 55 12 12 491 92%
AE 4 4 Apto con restricciones 35 5 40 8%
AP 2 2 No apto temporal (en estudio)
G.S.A. No apto
112 Otros (especificar)
TOTAL 6 6 TOTAL 447 60 12 12 531 100 %
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9. Dimension social

9.2. Indicadores del desempeno social SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

También se llevan a cabo desde el Servicio, las vacunaciones de todo el personal en sus diferentes tipos (gripe, hepatitis, triple virica, etc.), se realizan protocolos de vigilancia para la salud,
consultas e interconsultas a las que voluntariamente acuden los trabajadores de los distintos servicios, estudios epidemioldgicos o diversas actividades relacionadas con la promocion de
salud més vinculados a la esfera individual.

VACUNACIONES, aio 2017
Gerencia Tgtfigr‘i’:' \T,If:%ae E%E: Gripe Hipa;iﬁ Varicela Hespitiﬁ (Fd%; o(tf)‘s TOTAL
A.E. 33 1 38 412 56 4 544
A.P. 4 1 2 7
Otros 1 11 13
112 7 3 1 10
TOTAL 38 2 38 430 61 5 574
CONSULTAS E INTERCONSULTAS, aiio 2017
Consultas
Gerendia Médicas De enfermeria Total Interconsultas
A.E. 397 597 994 73
A.P. 35 18 53 10
Otros 1 13 14 3
112 3 9 12 4
TOTAL 436 637 1073 90

ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS DE VIGILANCIA COLECTIVA DE LA SALUD ANO
2017

Denominacion del estudio realizado Indicadores utilizados

Seguimiento de accidentes con exposicion a material : )
9 P N© de accidentes registrados

bioldgico
Evolucion de la sintomatologia respiratorios en trabajadores N© de trabajadores con
de la Unidad de Hemodialisis sintomas
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9. Dimension social

9.2. Indicadores del desempeno social

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PROMOCION DE LA SALUD, ANO 2017

LISTADO DE PROTOCOLOS UTILIZADOS, MODIFICADOS Y

. No
ACTIVIDAD REALIZADA Realizada trabajadores
Consejo anti-tabaco 50
Promocion del ejercicio fisico 180
Promocién de habitos alimenticios 234
Preparar para la jubilacién
Incorporacion de la vacunacion sistematica del 113
adulto en el contexto de la vigilancia de la salud
Prevencion de la enfermedad cardiovascular: 147
deteccion de factores de riesgo cardiovascular
Prevencion del habito alcohdlico y otras
drogodependencias
Otros (especificar)
TOTAL 724

ELABORADOS, afio 2017
N° Trabajadores
Protocolos utilizados - Denominacion a los que se les ha
aplicado en el afio
Agentes Anestésicos Inhalatorios 25
Agentes Bioldgicos 397
Agentes Citostaticos 13
Dermatosis Laborales 76
Manipulacién Manual de Cargas 239
Posturas Forzadas 215
Pantallas de visualizacién de Datos 31
Radiaciones Ionizantes 81
Ruido 97
Compuestos Organicos Volatiles y Formaldehido 10
Normas generales para la administracion L
de vacunas en adultos
Protocolo de proteccion de los
trabajadores especialmente sensibles a 12
determinados riesgos
Medidas de proteccidn en situacion de embarazo
o lactancia o
Seguimiento de accidentes con riesgo bioldgico 39
Agresiones 14
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9. Dimension social

9.2. Indicadores del desempefio social SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Una parte fundamental del servicio es la atencion y seguimiento de todos los accidentes de trabajo que ocurren en el tdia a dian de las distintas unidades de la GASSO.

12 ACCIDENTES Y DANOS A LA SALUD
Accidentes enjornadade trabajo, Ano 2017

AREA DE SALUD DE SORIA ACCIDENTES DE TRABAJO, ANO 2017 + Sacyl

Gerencia Regional de Salud

Con baj: Sin baj: i
ACCIDENTES EN JORNADA DE i Lo Lo lairopion
ERABAI Bioldgicos Resto A.T. TOTALES Con Baja $opy trabajo p
Jomnadas | Biglg- | Resto | Total B|°|°°’cos
< Perdidas | gicos | A.T. | Sin Baja [

BS 3 Nombre del centro L|G|MG|M |Total| L | G |MG| M |Total| L | G |MG| M | Total Bio | Resto| Total
§ g 2| H. SantaBarbara 16 16| 16 16| 1748 29| 21
'é = g H. Virgen del Mirén 1 1| 1 1 676 1 8

27 27| 27 27 2424| 30| 29 Resto Sin
TOTAL ATENCION E?PECIALIZADA 31; 31%
ATENCION PRIMARIA 3 3| 3 3 364 9 2
OTROS

e | [ [T TTTTTIITITIT T T T

ACCIDENTES IN ITINERE 2017
Total Accidentes, Ao 2017

ACCIDENTES IN ITINERE Con baja Sin Total Sinbaja
= in 70
= Centros / Gerencias L | 6 | me| m | Total |Jomeda| Baja e —__62%
8 s 9 Perdidas » ~
-
85 g H. Santa Barbara 7 7 312 3 10
E é E H. Virgen del Mirén 1 1 12 1 )
o TOTAL ATENCION
- especiaLizapa| @ MG
ATENCION PRIMARIA| 1 1 47 1 C°“33"'
OTROS 27% InItinere
13
11%
GERENCIA DE EMERGENCIAS
SANITARIAS

GASSO. Memoria de sostenibilidad 2018 ]27



9. Dimension social

9.2. Indicadores del desempeno social

AREA DE SALUD DE SORIA

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ACTIVIDAD FORMATIVA PRL, ANO 2017

l@’? Sacyl

Gerencia Regional de Salud

N° Participantes N° Horas Ediciones Fecha Impartido por
Denominacion del Curso T/P Dirigido a: (sP,
Previsto Real Previsto Real | Previsto | Real Prevista I Real |Propio, :“\Pm
aiena
1. TELEFORMACION
Mandos intermedios: Jefes de
Servicio/Unidad/Seccion/Grupo/ Equipo, Jefes de
T |Unidades de Gestion Clinica, Supervisoras, 100 50,0} 1/3 Marzo sp
PRL 00. Curso Basico PRL en el ambito sanitario, GRS Coordinadores de Equipos de Atencién Primaria y
Emergencias
T |Todos 100 74 50,0 50,0 2/3 1 Junio Nov/Dic P
T |Todos 100 50,0 3/3 Octubre SP
2. CURSOS PRESENCIALES
2.1 Formacion a COLECTIVOS ESPECIFICOS: Cursos por Centros de Salud, servicios hospitalarios o g
P |Médicos 20 3.0 12 Mayo P
PRL 31. Riesgo biolégico: Equipos de proteccion individual frente a riesgo
biclégico de alto nivel.
P |Enfermeras 20| 3.0 2/2 Mayo SP
P |Celadores, Personal de Emergencias Sanitarias. 12 9 4,0 4,0 1/3 1/3 Feb Feb Personal Propio
PRL 42/44. Técnicas de movilizacién de pacientes. Higiene postural/ P |Enfermeras, TCAE 12 ] 4,0 4,0 23 2/3 Feb Feb Personal Propio
Escuela de espalda
P |Celadores, Personal de Emergencias Sanitarias 12 13 4,0 4,0 33 33 Marzo Feb Personal Propio
2.2 Formacion sobre RIESGOS ESPECIFICOS
PRL 23. Plan de emergencia / Autoproteccidn P ;‘?‘:’;:“ trabajadores del Hospital Santa 40 10 1.0 I T 1 ulio Julio »
PRL 23. Plan de emergencia / Autoproteccién 3 L‘l’r‘::ﬁ :"b;"f;:: j" Hompitat Virgen del 40 15 1,0 10| 11 11 Julio Julio sp
P |Todos los trabajedores del Centro de Salud 20| 1,0| 12 Octubre P
PRL 23. Medidas de E Centros de Salud
VETRICES ey e P |Todos los trabajadores del Centro de Sahud 20 1.0 22 Octubre s
P |Todos los trabajedores 20| 1,0} 12 Octubre sp
PRL 32. Proteccién inmunoldgica de los trabajadores
P |Todos los trabajedores 20| 1,0 2/2 Octubre sp
PRL 61. Técnicas de deteccidn de conductas violentas/ Prevencidn de P [Todos los trabajadores 20 5 00 2000 11 11 Octubre Nov. | Personal Externo
PRL 62. Habilidades de comunicacion, asertividad, empatia, escucha activa| P |Todos los trabajadores 20 30 20,0 20,0, 11 11 Octubre b Personal Externo
PRL 63. Inmovilizacion de pacientea agitados, manejo de padentes con
st P |Todos los trabajadores 20 23 12,0 12,0 1/1 11 Octubre Octubre Personal Externo
596 208 226,0| 116,0 17 9
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La formacion en materia de
prevencion también es una
funcion presta el servicio a toda
la organizacin.

Existe un Plan especifico anual
que es impartido a lo largo de
todo el afio, generalmente, por
personal de la Unidad. En algunos
cursos muy especificos puede ser
necesaria la  presencia de
personal  externo a o
organizacion cuyos costes son
imputados al presupuesto global
del Plan de Formacion de la
GASSO.

Medicina del Trabajo

Dietética y Calidad |
|

Control Financiero
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10. Parametros de la memoria

10.1. Cobertura de la memoria

Esta Memoria de Sostenibilidad hace referencia a toda la actividad desarrollada de manera directa por

la actual Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria.

Como ya se ha explicado, en esta Gerencia se integran 17 centros de trabajo con la siguiente

distribucion:

-En la estructura de ATENCION PRIMARIA disponemos de 14 Centros de Salud: 2 urbanos, 1

periurbano y 11 rurales. En el Centro de Salud urbano Soria Norte existe un dispositivo adicional de

Soria Tarde creado al efecto de atender pacientes que voluntariamente demanden este servicio.

-La estructura de ATENCION HOSPITARIA o ESPECIALIZADA existen 2 hospitales, ubicados en

la propia capital.

* En el Hospital Santa Bérbara , es el centro donde se concentra la mayor parte de los servicios
especializados del Complejo y donde se desarrolla la gran mayoria de la actividad asistencial.
Cuenta con servicios especializados de Quirdfanos, Urgencias, Laboratorios, Radiologia, UCI,
Didlisis, Hospital de dia oncoldgico, Partos, Esterilizacion, Consultas Externas. Cuenta con 220
camas para las especialidades de Cirugia general y Digestivo, Tocoginecologia, Urologia,
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Medicina Interna (y sus especialidades), Hematologia,
Dermatologia.

* El Hospital Virgen del Mirdn dispone de 105 camas, para la prestacion de servicios de Geriatria,
Medicina Interna, Paliativos y Psiquiatria agudos y Rehabilitacion Psiquidtrica. En €l se
encuentran, ademds, la Unidad de Salud Mental, el Centro de dia psico-social, el Servicio de
Anatomia Patoldgica del Complejo, el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales del Area y la
Unidad de Control Financiero asi como el resto de unidades soporte bdsicas para el
funcionamiento de un hospital (Farmacia, Consultas Externas, Admisiones, Cocina, Lavanderia,
Mantenimiento).

- Por Gltimo, existe un Gltimo centro de trabajo, la denominada antigua Gerencia de Salud de Area, con

unos 45 trabajadores, donde se ubican los servicios de Inspeccion Médica y Farmacéutica,

Prestaciones, Registro y otras unidades administrativas complementarias de las existentes en las

diferentes dreas.




10.2. Fecha de la memoria anterior mas reciente

0. Parametros de la memoria

En Diciembre de 2013, se elabord la primera Memoria de
Sostenibilidad 2013 de lo entonces denominada Gerencia
Integrada de Soria.

En ese momento, se realizé un primer andlisis de la cuestion de la
sostenibilidad desde los distintos enfoques que en aquel
momento se establecia desde el modelo GRI (Global Reporting
Initiative). Este dispone en su propia guia GRI que “su misidn es
satisfacer esta necesidad proporcionando un marco fiable vy
creible para la elaboracion de memorias de sostenibilidad que
pueda ser utilizado por las organizaciones con independencia de
su tamafio, sector o ubicacion”.

En el margen derecho, se expone el indice general de esta
Memoria.

En Abril de 2016 se realizé una actualizacion de la Memoria de

sostenibilidad de la Gerencia. En dicho documento se abordaban

los siguientes puntos:

* Introduccion.

* Relevancia de la sostenibilidad de la organizacion.

* Descripcion  de los principales impactos, riesgos
oportunidades.

*  Un perfil actualizado de la organizacidn.

* Finalmente, se destacaba la situacion actual y los proyectos
inmediatos de futuro.

INDICE

0. INTRODUCCION
1. ESTRATEGIA Y ANALISIS.

1.1
1.2

Relevancia de la sostenibilidad para la organizacidn y su estrategia.
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2.1,
22.
23.
24,
2.5,
2.6.
2.7.
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Principales marcas, productos yfo servicios.
Estructura operativa de |a organizacidn.

Localizacién de la sede principal de la organizacidn.
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Mercados actuales y futuros.

Dimensiones de la organizacidn.

Cambios significativos durante el periodo cubierto por la memoria en el tamafio,

estructuray propiedad de la organizacion.

2.9.  Premiosy distinciones recibidas durante el periodo informativo. 19
3. PARAMETROS DE LA MEMORIA 21
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4. GOBIERNO, COMPROMISOSY PARTICIPACION DE LOS GRUPOS DE INTERES. 22
4.1.  Estructura de gobierno de la organizacién. 22
4.2.  Declaraciones de misidn y valores desarrolladas internamente, cédigos de
canductay principios relevantes para el desempefio econémico, ambiental y social. 24
4.3.  Participacidn de los grupos de interés. 27
5. ENFOQUES DE GESTION E INDICADORES DE DESEMPENO. 28
5.1.  Dimensidn econdmica. 28
5.2.  Dimension ambiental. 35
5.3. Dimensionsocial. 41
5.2.  Dimensi6n de derechos humanos. 54
5.2. Dimensidn de sociedad. 59
5.2, Dimensién de responsabilidad de productos. 65
6. PROYECTOS DE FUTURO. 94
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. Parametros de la memoria

10.3. Periodo cubierto por la informacion de la memoria

de Asistencia Sanitaria de Soria (desde noviembre de 2016) . Como ya se ha dicho, no se
trata de la primera memoria en materia de sostenibilidad, pero los Gltimos indicadores
analizados databan del afio 2012. Por ello, se ha procedido a realizar un andlisis de datos
(donde ha sido posible) de los afios 2013 a 2017, pues con ello se puede visualizar la
evolucion de nuestra organizacion en el Gltimo quinquenio.

Este documento incluye una actualizacion de la nueva organizacion que hoy es la Gerencia 5

GERENCIA INTEGRADA D€ SORIA N‘ Saq

En cuanto al ciclo de presentacion de memorias, aunque con formato y contenido desigual,
esta es la tercera memoria que se realiza. Asi pues, mantenemos el compromiso de
elaboracion de una memoria con cardcter bienal.

?ﬁ Junta de

Castilla ¥

DOCUMENTO ACTUALIZACION
MEMORIA DE SOSTENIBILIDAD

GERENCIA INTEGRADA DE SORIA.
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10. Parametros de la memoria

10.4. Concordancia de esta memoria con el Pacto
Mundial de las Naciones Unidas

En la Memoria correspondiente a 2017 de esta Gerencia (pdgina 9) se podia leer:
En su compromiso por la defensa de los derechos humanos, los derechos laborales, el medio ambiente y la lucha contra la corrupcion, lo Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria se ha

unido como firmante a los 10 Principios del Global Compact de Naciones Unidas (http://www.unglobalcompact.org) con el compromiso de: AL G,

- poner en prdctica el Pacto Mundial de la ONU Diez Principios, a través de su propia estrategia y operaciones. : @55 = Pacto Mundial
. . . . . . . W\&#’ / Red Espafiola

- alentar a las organizaciones y personas con las que interactua a participar en el Pacto Mundial de Naciones Unidas. ™o

Se trata de un instrumento de libre adscripcidn por parte de las empresas y organizaciones laborales y civiles que se comprometen a implantar Diez Principios de
Conducta y Accidn en su estrategia y en sus operaciones, que estan relacionados con el respeto de los derechos humanos, los estdndares laborales y el medio
ambiente y la lucha contra la corrupcién. Los diez principios se derivan de:

* La Declaracion Universal de los Derechos Humanos.

* La Declaracién de la Organizacién Internacional del Trabajo sobre Principios fundamentales y Derechos Laborales.

* La Declaracién de Rio de la Conferencia de las Naciones Unidas sobre Medio Ambiente y Desarrollo.

* La Convencién de las Naciones Unidas en contra de la Corrupcion.

Los 10 Principios del Pacto Mundial son:

Las empresas deben apoyar y respetar la proteccion de los derechos humanos

PRINCIPIO 1. L : L : , A lo largo del presente documento, en todo momento
DERECHOS HUMANOS fundamentales, reconocidos internacionalmente, dentro de su dmbito de influencia. . .
Las empresas deben asequrarse de que sus empresas no son complices en la hemos pretendido que quedara reflejado nuestro
PRINCIPIO 2. o . . p
vulneracién de los derechos humanos. compromiso con este Pacto Mundial. Donde mds se
PRINCIPIO 3. | 25 €MPresas deben apoyar la libertad de afiliacién y el reconocimiento efectivo del puede apreciar es en lo relativo a normas laborales y
) hoa | iacion colectiva. . . .
derecho 3 3 nedodiacion cole N ; medio ambiente, de amplio desarrollo en esta
Las empresas deben apoyar |3 eliminacion de toda forma de trabajo forzoso o
PRINCIPIO 4. ]

realizado bajo coaccién.

NORMAS LABORALES o om b
Nuestra organizacion respeta de manera indiscutible

PRINCIPIO 5. | Las empresas deben apoyar |3 erradicacion del trabajo infantil. ‘
los derechos humanos tanto de trabajadores como de

Las empresas deben apoyar la abolicion de las practicas de discriminacion en el

PRINCIPIO 6. - pacientes (en los Gltimos afios no ha habido ninguna
empleo y la ocupacion. . _ .
PRINCIPIO 7. | 25 EPresas deberdn mantener un enfoque preventivo que favorezca el medio reclamacion o denuncia en ese sentido).
" |ambiente. Algo similar se puede argumentar sobre las normas

responsabilidad ambiental.
Las empresas deben favorecer el desarrollo y la difusién de las tecnologias respetuosas

organizacion se ha visto inmerso en alguna de estas

PRINCIPIO 9. prdcticas.

con el medio ambiente.
Las empresas deben trabajar contra la corrupcion en todas sus formas, incluidas
extorsion y soborno.

ANTICORRUPCION PRINCIPIO 10
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. Parametros de la memoria

10.5. Cambios mas significativos respecto a periodos
anteriores.

Desde la primera Memoria de sostenibilidad datada en 2014 y
elaborada en los Gltimos meses de 2013, muchos e importantes
han sido los cambios experimentados en nuestra Gerencia.

Cabe resaltar como punto de arranque de esta andadura, el mes de
noviembre de 2011, cuando se produjo la fusion de las Gerencias
de Atencion Primaria y Especializada, en lo que se denomind
Gerencia Integrada de Soria, cuya consecucion definitiva a nivel
estructural y funcional ha avanzado de manera importante en los
afios siguientes. A partir de esa fecha, todas las actuaciones
realizadas, ya se en materia de sostenibilidad o no, han tenido
como guia las estrategias transversales ya mencionadas en el
presente documento y siempre considerando la integracion de las
estructuras asistenciales y econdmicas de nuestra organizacion.
Asi pues, se va a realizar un breve recorrido por el periodo 2014-
2017 destacando los principales hitos de esta Gerencia.
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10. Parametros de la memoria

10.6. Cambios mas significativos respecto a periodos anteriores. ANO 2014

= En el mes de febrero de 2014 se produce un acontecimiento importante y es la consecucion del sello de excelencia
europea 500+ a la Gerencia Integrada de Soria. Se trata de la primera organizacion sanitaria que de forma integrada

consigue este galardon.

= A largo del afio, se reacreditan con certificaciones 1SO 9001:2008 a las unidades de Laboratorio de Bioquimica,

Coordinacion de Trasplantes y Banco de Sangre.

= En 2014 se ha desarrollado un nuevo Cuadro de Mandos Integrado (SIGGIS) que permitird tanto a la gerencia como a los
profesionales la monitorizacion y el seguimiento de sus objetivos y actividad.
® Elaboracion de las Orientaciones Estratégicos que sirven de base para la elaboracion del Plan Estratégico de la GIS para

el periodo 2015-2020.

OMUNICACION

C
de lo Junta de Castillay Ledn

LA JUNTA ABRE LA UNIDAD DE CONTINUIDAD ASISTENCIAL EN EL HOSPITAL VIRGEN
DEL MIRON

Atenderd a los i Areade com el propésito de que 108 casi 2700 enfermos de este tipo

v’ En septiembre de 2014, inicio de las obras de reforma de 3 unidades de hospitalizacién en Hospital Santa Barbara con

un presupuesto de 1.630.000 euros.

v/ Sustitucion de ventanas y forrado exterior en Centro de Salud Soria Norte para mejorar el aislamiento térmico del

edificio, con una inversion de 177.000 euros.

v Obras de adecentamiento parcial de la urbanizacién exterior del Hospital Santa Barbara de Soria (inversion 33.000 €).
v Adjudicacién del expediente de biomasa al Hospital Virgen del Mirén.

Se ha desarrollado la intranet de la gerencia, para conseguir el acceso de los facultativos de atencion primaria a la historia del
hospital (Jimena) y de los facultativos de éste a la de primaria (Medora), asi como el programa de Cuidados de Enfermeria,
integrdndolo en el programa Gacela de enfermeria hospitalaria y permitiendo el acceso de la enfermeria de primaria.

Se ha dotado del programa Medora a la Unidad de Continuidad Asistencial (UCA) y al servicio de urgencias del hospital Santa
Barbara para posibilitar la atencion integrada mediante historia clinica electronica Gnica de los pacientes crénicos y
pluripatoldgicos.

Se ha generalizado la prescripcion informatizada, estando previsto la puesta en marcha de la receta electrénica en el primer
trimestre de 2014.Se ha puesto en marcha el visado electronico de recetas, evitando desplazamientos a los pacientes.

Unidad de Continuidad Asistencial para atender las necesidades de hospitalizacion para descompensacion de patologias
cronicas y el apoyo al autocontrol y control de este tipo de pacientes. Comenzd a funcionar en septiembre de 2014 con 123
primeras consultas y 68 consultas sucesivas en 2014.
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10.6. Cambios mas significativos respecto a periodos anteriores. ANO 2015

',;3,sé?eeg:llos2‘:::,?:;;3:,2:"“ il v Publicacién del Plan Estratégico 2015-2020 de la Gerencia Integrada de Soria, documento bdsico de planificacién del préximo quinquenio.

Excelencia Europea 2015’ v" En 2015 la GIS ha sido elegida por el Club de Excelencia en Gestion y el Alto Comisionado de Gobierno para la promocién de la Marca

R — 0000 . . . e o . o

. : Espafia para representar a Espafia en el Programa del Gobierno Central “Embajadores de la Excelencia” que tiene como objetivo
promocionar en Europa la Marca Espafia y mejorar la vision general que tienen los europeos de Espafia y de la calidad de sus productos y
servicios.

v La Gerencia Integrada de Asistencia Sanitaria de Soria ha firmado en 2015 una alianza para la promocién de la Investigacion en la
provincia con la Universidad de Valladolid, a través del campus Duques de Soria de la capital soriana, con una linea de investigacion
conjunta, “La salud medioambiental como determinante de la salud de las personas”.

El acto se celebraba este martes en Madrid, en el marco del XXIV Foro anual
dal Flish Evealancis an factidn

Creacion de la IDIGIS (Unidad de Innovacion, Desarrollo e Investigacion de la Gerencia Integrada de Soria), que es la Unidad funcional que a partir de ahora se encargard de agrupar
e integrar la innovacidn, investigacion y nuevos desarrollos del drea, generando a su vez apoyo técnico para la investigacion, docencia y formacion especializada, desarrollo

profesional de los trabajadores y la incorporacion de nuevas técnicas, etc.

Servicio de consultas telefonicas de urgencias pedidtricas. Este servicio se puso en marcha el 24 de febrero de 2014. Tras dos afios ya de recorrido es altamente valorado por los
padres. En 2015 ha atendido 609 consultas en Soria. De ellas, 476 fueron resueltas por consejo telefonico, el 78%, y el resto fueron derivados a servicios de Atencion Primaria v
Hospitalaria.

Elastosonografia, para diagndstico del Virus de la Hepatitis C.
Test rdpido de deteccion de antigeno Estreptocdcico.
Fototerapia. Para mejora del tratamiento de enfermedades de la piel como el vitiligo y la psoriasis.
Citas por SMS en consultas externas. Nuevo sistema mediante el cual se comunicard las citas a través de mensajes SMS al teléfono mévil de cada paciente.
Tramitacion de la inscripcion de recién nacidos en el Registro Civil. Desde noviembre de 2014, se lleva a cabo la tramitacién para la inscripcin de los recién nacidos en el Registro
Civil desde el Hospital Santa Barbara, en colaboracion con el Ministerio de Justicia.
En el marco del convenio de colaboracion suscrito entre la consejeria de Sanidad y la Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades,
se han abierto las primeras plazas en unidades de convalecencia sociosanitaria en el centro residencial de personas mayores de Los Royales

» Finalizacion de las obras de reforma de 3 unidades de hospitalizacion en Hospital Santa Barbara (inversion 1,63 millones de euros).

@ » Ampliacion de espacios para la Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria, con 6 nuevos puestos de despertar. Intervencién realizada con
I—{e b I medios propios.

» Notable aumento del presupuesto destinados a inversiones (un 58 % respecto al ejercicio pasado y un 163% sobre el periodo 2012-2014)

RECURSOS DE LA BIOMASA o o ) o o
> Inicio del suministro con biomasa en Hospital Virgen del Mirdn.
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10.6. Cambios mas significativos respecto a periodos anteriores. ANO 2016

v’ Publicacién del Decreto 42/2016, de 10 de noviembre, el cual en su Disposicion Adicional Primera establece que se crea la Gerencia de
Asistencia Sanitaria de Soria, en el Area de Salud de Soria.

v Con fecha de 30 de mayo de 2016, se aprueba el Plan Funcional del Complejo Asistencial de Soria, documento esencial para lo
planificacion de la estructura y de la oferta de servicios en materia de atencion especializada en la provincia de Soria.

v" En 2016, tuvo lugar la reacreditacion de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria con un sello 400+

v" Premio Buenas Prdcticas 2016 del Ministerio de Sanidad y Consumo al Centro de Salud Soria Norte, por el trabajo Proceso de
deteccion precoz de la depresion posparto del Centro de Salud Soria Norte.

* En 2016 se ha puesto en marcha la gestion de casos, en oncologia radioterdpica y esclerosis lateral amiotréfica, con magnificos resultados en

l’ce—ta mejora de tiempos de desplazamiento interprovincial y de respuesta al paciente.
'''''' - * Creacion del Comité de Lactancia Materna, formado por pediatras, matronas y enfermera/os de drea. Teniendo como objetivo fundamental
. + f‘:.\l |15 promocionar la lactancia materna difundiendo conocimientos actualizados sobre el tema e impulsando la formacidn de los profesionales.
q * Receta electrénica. Se puso en funcionamiento en esta provincia en el mes de diciembre de 2015 en los centros de Salud de Berlanga de Duero y San

Esteban de Gormaz, y posteriormente a lo largo de 2.016, se ha ido extendiendo a todos los Centros de Salud de la provincia y el Complejo
Hospitalario de Soria. El porcentaje de pacientes con dispensacion electrdnica en 2016 sobre el total de las tarjetas sanitarias en esta Gerencia de
Asistencia Sanitaria ha sido del 23,68%.

* En 2016 tres unidades de nuestra Gerencia de Asistencia Sanitaria han sido reconocidas como Unidades de Gestidn Clinica (UGCs) al amparo de lo
dispuesto en el DECRETO 57/2014, de 4 de diciembre, (BOCyL 5 de Diciembre de 2014) por el que se regula la constitucion y funcionamiento de
Unidades de Gestion Clinica del Servicio de Salud de Castilla y Ledn. Con ello se persigue acercar la toma de decisiones clinicas a los profesionales y
avanzar en la Estrategia de Descentralizacion de la Gestion de la Gerencia de Asistencia Sanitaria. Estas tres unidades son: Unidad de Diagnéstico
por imagen, Unidad de Enfermeria del Bloque Quirdrgico y Esterilizacion, Equipo de Atencion Primaria de San Esteban de Gormaz

¢nrdn ae mac $Aril

» Con fecha 8 de agosto de 2016, se firmé contrato de Adaptacidn de Proyecto de Fase Il del Complejo Asistencial de Soria. e

> En el primer semestre de 2016, se realizaron las obras de ampliacién de espacios en el Area de Anatomia Patolégica en el Hospital Virgen del | '
Mirén, una actuacion de enorme complejidad técnica que fue realizada parcialmente con medios propios. Con esta obra se dio adecuada respuesta
a un problema existente de cumplimiento de las recientes normas aprobadas para proteccion de los trabajadores frente al formaldehido.

> Nuevamente, notable crecimiento del gasto en inversiones respecto a ejercicios anteriores, con menciones especiales a la renovacion tecnolégica
de dos quiréfanos, la compra de un litotrictor ldser (mejora de la técnica de litotricia) o la compra de un ecocardidgrafo para introduccidn de la
técnica en el servicio de Pediatria.

o
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10.6. Cambios mas significativos respecto a periodos anteriores. AN ar ‘ -
g p p N 0 20 ] 7 HERALDO-DIARIO DE SORIA Periodiame chud

v Después de una larga tramitacién administrativa, con fecha 9 de noviembre de 2017, el Consejo de Gobierno de la Junta de Castilla
y Ledn, aprobo el gasto del expediente de las obras de la Fase Il de reforma y ampliacion del Hospital Santa Barbara de Soria.
Dicho expediente cuenta con un presupuesto de 35.311.764,44 euros (IVA incluido). La publicacion del expediente en el Boletin
Oficial de Castilla y Ledn se produjo con fecha de 29 de diciembre de 2017. ' L, B

v En el mes de noviembre de 2017 se puso en marcha en el Area de Salud de Soria un Equipo de Soporte Domiciliario de Cuidados T p@%; :
Paliativos. Se hizo coincidir la puesta en marcha del equipo con la nueva ubicacion de la Unidad de Hospitalizacion de paliativos en
el Hospital Santa Bdrbara, con ocho habitaciones individuales con dos camas, una para el paciente y otra para el acompafiante.

v" En su compromiso por la defensa de los derechos humanos, los derechos laborales, el medio ambiente y la lucha contra la
corrupcion, la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria se ha unido como firmante a los 10 Principios del Global Compact de
Naciones Unidas (http://www.unglobalcompact.org) con el compromiso de poner en prdctica el Pacto Mundial de la ONU Diez

Principios, a través de su propia estrategia y operaciones.
N ———

Li(-'itan la II fase del Hospital por 35,3 millones

La intervencion se realizard en dos etapas y el plazo de ejecucion es de 46 meses

SORIA NoOtICIaS.com v La Consejeria de Sanidad, a través de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria, ha adjudicado a la empresa Severiano Servicio Mévil, S.A.
P s s comy i | s s e S el servicio de digitalizacion e indexacidn de las historias clinicas del archivo activo del Complejo Asistencial de Soria, por un importe total de
Fim- LUIIEN W SRk 675.180 euros (IVA incluido). Este proyecto permitird fomentar y completar de manera definitiva el uso de la historia clinica electrénica entre
m S todos los profesionales de la Gerencia Asistencial de Soria.

v" Alo largo de 2017, se han aprobado dos planes de contingencia que han intentado dar una adecuada respuesta a problemas organizativos
internos de nuestros centros: Plan de Contingencia ante olas de calory Plan de Contingencia ante situaciones de incremento de necesidades
de hospitalizacion.

v/ Desarrollo de la receta electronica, llegando en 2017 al 55% de los pacientes del Area. Tamhién se ha conseguido mejorar la
interoperabilidad con casi todas las comunidades auténomas: Aragdn, Canarias, Castilla y Ledn, Castilla La Mancha, Comunidad Foral de
Navarra, Comunidad Valenciana, Extremadura, Galicia, La Rioja, Asturi ntabria, Catalufia, Murcia y el Pais V

v" En 2017 dieron comienzo las obras de ampliacion y reforma del Centro de Salud de San Pedro Manrique (con fecha 1 de marzo), cuya £
ejecucion estd prevista en dos fases sucesivas con un plazo total de 12 meses y cuentan con un presupuesto de 725.327,81 €. MIRON - sora

v Nuevo incremento de la partida destinada a inversiones

v" Una de los equipamientos méas demandados en los Gltimos afios ha sido la instalacién de un segundo TAC en el Hospital Santa Barbara
de Soria. Con fecha 18 de diciembre de 2017 se ha puesto en funcionamiento un nuevo equipo de tomografia axial computerizada

> o s Sl Brrre R g g c : y La amphacmn del centro de
(TAC) @ incorporar a la cartera de servicios del Servicio de Radiodiagndstico del Complejo Asistencial de Soria. También hay que salud de San Pedro Manrique
destacar la incorporacion de ldser verde que supondrd la incorporacion de esta técnica con mayores garantias e calidad y seguridad CECIRIATR M TG

e L e ————————————————————————————————————————————
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12. Glosario de terminos

SIGLA
112
A.E.
A.P.
AECC
AIISCYL
AIREF
ASOVICA
ASPACE
C.A.
C.S.
CABU
CA LE
CAZA
CASO
CAUSA
CC. 0O0.
CC.AA.
CESM
CGT
CIE10
Cco2
CSIF
CyL
DTF
EAP
EFQM
EIR
EPOC
EREN
FGE
FIBROAS
GACELA
GAE
GAP
GAS
GASSO
GIS
GLP
GRS
GSA
HCUVA
HSB
HURH

DESCRIPCION

Servicio de Emergencias de Castillay Ledn

Atencion Especializada

Atencidén Primaria

Asociacidn Espafola contra el Cancer.

Asociacion de Informaticos de Instituciones Sanitarias de Castillay Le6n
Autoridad Independiente de Responsabilidad Fiscal
Asociacion Virgen del Camino, dedicada a enfermos mentales
Asociacidn de Paralisis Cerebral y Patologias Afines

Complejo Asistencial

Centro de Salud

Complejo Asistencial de Burgos

Complejo Asistencial de Ledn

Complejo Asistencial de Zamora

Complejo Asistencial de Soria

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca

Comisiones Obreras

Comunidad Auténoma

Confederacidn Estatal de Sindicatos Médicos

Confederacion General del Trabajo

Clasificacion Internacional de Enfermedades. Décima revision
Didxido de carbono

Central Sindical Independiente y de Funcionarios

Castillay Ledn

Direccion Técnica de Farmacia de la GRS

Equipo de Atencidn Primaria

European Foundation for Quality Management

Enfermera/o Interna/o Residente

Enfermedad Pulmonar Obstructica Crénica

Ente Regional de la Energia, empresa publica de Castillay ledn.
Ficha de seguimiento de gasto real

Asociacién de Fibromialgia de Soria

Programa informatico de gestion de cuidados de enfemeria en hospitales de Castillay Leon
Gerencia de Atencion Especializada

Gerencia de Atencidn Primaria

Gerencia de Asistencia Sanitaria

Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria.

Gerencia Integrada de Soria, antiguo nombre de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria
gas licuado del petréleo

Gerencia Regional de Salud.

Gerencia de Salud de Area

Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Hospital Santa Barbara

Hospital Universitario Rio Hortega

SIGLA
HVM

I.T.
ICICOR
IEMA
IES
IESCYL
INCOAS
INE

IRPF

ISO (Norma
IVA
JIMENA
Kwh.
L.D.

LED

LEQ
MAPFRE
MEDORA
MIR
MUFACE
PAG

PEF
PERSIGO
PERYCLES
PIB
RR.HH.
SACYL
SATSE
SEDISA
SEFID
SEMERGEN
SEMES
SICCAL
SMS
SPRL
TAC
TCAE
ucl
UGT-FSP
USAE
uso
UVA
VHC
ZBS

DESCRIPCION

Hospital Virgen del Mirén

Incapacidad temporal (de un trabajador)

Instituto de Ciencias del Corazén del Hospital Clinico Universitario de Valladolid
Indice de estancia media ajustada

Instituto de Ensefianza Secundaria

Fundacion del Instituto de Estudios de Ciencias de la Salud de Castillay Ledn.
Indice de cobertura de ausencias

Instituto Nacional de Estadistica

Impuesto sobre la renta de las personas fisicas

Normas internacionales de calidad

Impuesto sobre el valor afiadido

Programa informatico de historia clinica en Atencidn Especializada
Kilovatio hora, unidad de medida de la energia

Libre disposicion (dia libre a elegir por un trabajador)

Diodo emisor de luz. Procede del inglés light-emitting diode

Lista de espera quirdrgica

Mutualidad de Seguros de la Agrupacion de Propietarios de Fincas Rusticas de Espafia
Programa informatico de historia clinica en Atencién Primaria.

Medico/a Interno/a residente

Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado

Plan Anual de Gestidn

Plan Econémico Financiero

Programa informatica de néminay gestion de personal en Castillay Ledn
Plan Estratégico de Eficiencia y de Control y Reduccion de las Listas de Espera de Castillay Lec¢
Producto Interior Bruto

Recursos humanos

Sanidad de Castillay Ledn

Sindicato de Enfermeria.

Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud

Sociedad Espafiola de Fisioterapia y Dolor

Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria

Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias.

Sistema de Informacidn Contable de Castillay Ledn

Servicio de mensajes cortos. Procede del inglés Short Message Service
Servicio de Prevencidn de Riesgos laborales

Tomografia axial computerizada

Técnico de cuidados de auxiliares de enfermeria.

Unidad de Cuidados Intensivos

Union general de Trabajadores. Federacion de Servicios Publicos

Unidn sindical de auxiliares de enfermeria

Unidn Sindical Obrera

Universidad de Valladolid

Virus de la hepatitis C

Zona basica de salud
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FINALIZA LA TERCERA FASE DEL PROYECTO
PACIENTE ACTIVO EN DIABETES TIPO 2

El pasado 22 de noviembre concluyd, con La entrega de
diplomas, la tercera fase del proyecto paciente activo en diabetes
tipo 2. En esta fase Las sesiones formativas han sido impartidas
por personas con diabetes, previamente instruidas por las
enfermeras responsables del proyecto (Noelia Chicote Aylagas,
Paloma Herndndez Garcia, Ana Cristina Hemdndez Sdez y Maria
Victoria Alvarez Cdmara), en conceptos relativos a La enfermedad
y habilidades de comunicacion. Estos pacientes expertos han sido
por tanto los docentes encargados de impartir Los contenidos a
otros pacientes, aprovechando su experiencia para motivar y
transmitir conodmientos practicos a otros pacientes, con el apoyo
de las citadas enfermeras actuando en esta fase como
observadoras.

Durante el curso, los asistentes reciben formacion e
informacion sobre estilos de vida saludables y conceptos de cdmo
vivir mejor con su diabetes, emitidos por personas, que como
ellos, también conviven con La enfermedad, pero de una manen
activa, autdnoma, y con importante calidad de vida. Personas
que van a utilizar su mismo lenguaje para comunicarse con ellos,
que saben qué significa vivir con esa enfermedad, pero de una
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forma mds positiva y autosuficiente y que, ademds, saben
comprender lo que les ocurre.."Yo te comprendo, ti me
comprendes”

Al finalizar estas sesiones los participantes estén en
condiciones de identificar su rol en el cuidado de La salud, ser
proactivos en el manejo de la enfermedad, compartir
experiencias y proponerse objetivos de salud asumibles,
identificar pautas para resolver problemas cotidianos de salud,
manejar Las emociones y Los sintomas de La enfermedad, sequir
una alimentacion saludable, adecuar el ejercicio fisico y
corresponsabilizarse en el seguimiento de la medicacion y de
los consejos médicos.

El proyecto ha supuesto un acercamiento y refuerzo de
Laalianza con La asociacidn de diabéticos. Por su parte, La Direcdén
General de Asistendia Sanitaria de La Gerencia Regional de Salud
ha valorado positivamente La Labor de este grupo de trabajo, su
metodologia de implantacidn y difusién del proyecto, solicitando
su colaboracion en La presentacidn de los resultados y en la
extension del proyecto a otras patologlas.
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La coordinacidn, redaccion y maquetacion ha

corrido a cargo de José Luis Vicente Cano.
Director de Gestion de la GAS de Soria
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