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INTRODUCCION

CARTA DEL DIRECTOR GERENTE

La Memoria Anual es, desde hace mas de 10 afios, uno de los instrumentos
mas esenciales en la planificacién de nuestra Gerencia de Asistencia Sani-
taria, asi como de sus estrategias de calidad basadas en la mejora continua.

En ella, presentamos ante los ciudadanos, los profesionales y todos los
agentes relacionados con nosotros, lo que somos, lo que hemos hecho a lo
largo del afio, lo que hemos dejado de hacer y lo que tenfamos que haber
hecho. También, y en la medida de lo posible, los resultados en salud que hemos conseguido,
considerando lo dificil que es medir resultados en salud y calidad de vida, que es para lo que
realmente estamos.

Una vez finalizado este analisis y su correspondiente reflexion, la Memoria es el punto de
partida para la planificacién de objetivos anuales. Nuestro Plan Estratégico marca nuestra
planificacién a medio y largo plazo y junto con el Plan Anual de Gestion, que elaboramos
con la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn, define los objetivos a desarrollar cada
aflo. Estos objetivos se desarrollan a través de acciones de mejora concretas, a partir de una
situacién base que se recoge en la memoria del afio anterior.

En este afio 2020, al que se refiere esta memoria, todo ha sido distinto, desde el propio
término de “memoria”. Memoria es recuerdo y hay muchas cosas de este afio 2020 que no
quisiéramos recordar o, al menos, quisiéramos acordarnos de ellas como algo del pasado que
no se va a volver a repetir. Cuesta trabajo ponerse a hacer memorias cuando todavia seguimos
inmersos en la terrible pandemia provocada por el virus SARS-Cov-2 y, sin embargo, quizas
sea mas necesario que nunca elaborar la Memoria.

Este documento, no aspira a recoger todo lo que se ha pasado y vivido en la atencién a la
pandemia en nuestra area desde el mes de marzo, esto deberemos recopilarlo aparte cuando
este periodo definitivamente termine. En este momento ya se esta elaborando un complejo
documento que refleja lo que ha supuesto la pandemia en su primer afio para Soria y para los
profesionales de la Gerencia que han tenido que luchar contra ella. No obstante, si que es
importante, estudiar el impacto que la situacién excepcional que estamos viviendo ha tenido
sobre nuestra asistencia sanitaria, que evidentemente la ha tenido, sobre el cumplimiento de
nuestros objetivos y sobre la salud de nuestra poblacidén, mas alla de los tremendos estragos
que ya de por si ha causado la pandemia. Aunque todo se ha ralentizado, no hemos dejado
de trabajar en nuestras estrategias, es mas, éstas han sido pilares fundamentales para poder
afrontar la pandemia. Hemos perdido cosas, ademas de desgraciadamente muchas personas,
pero también hemos aprendido y hemos adquirido otras fortalezas que en el futuro aportaran
valor a nuestra organizacion y al bienestar de sus ciudadanos.

La capacidad de flexibilidad y adaptaciéon de nuestras unidades a situaciones que nos eran
totalmente desconocidas ha sido prodigiosa y solo se puede explicar desde un modelo de
descentralizacion de la toma de decisiones y de integracion asistencial, basado en la solidari-
dad y el compafierismo, que ya tenfamos. Nunca podremos agradecer bastante a nuestros
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profesionales y también a toda la sociedad soriana y a las innumerables personas que nos han
ayudado, su abnegado esfuerzo para vencer a la pandemia y controlar y minimizar sus efectos,
pero también a mantener un sistema sanitario y una asistencia que es basica para sostener
nuestro estado de bienestar.

Nuestros resultados asistenciales no han sido, evidentemente, los que esperabamos al iniciar
el afio y, por tanto, es dificil compararlos con los de afos anteriores, sin embargo, han sido
buenos en el entorno en que se han producido y siendo compartidos con la atencién a la
pandemia. Si que hemos crecido en estructura y recursos, tanto humanos como materiales,
para adaptarnos a la pandemia, pero también para aumentar nuestra capacidad asistencial.
Conceptos como la vigilancia epidemioldgica, los rastreos y cribados, las nuevas estrategias
de vacunacion, las nuevas formas de asistencia o el refuerzo de unidades basicas para atender
situaciones extraordinarias, se van a quedar y van a aportar mas capacidad a nuestra organi-
zacion. Como también han seguido las obras de la II Fase del Hospital Santa Barbara y otras
que se han hecho con caracter de urgencia para dotar de seguridad a la atencién de los pa-
cientes.

Hemos incorporado profesionales nuevos pero la crisis de falta de profesionales que ya lleva
muchos afios arrastrando el Sistema Nacional de Salud y, por tanto, nosotros también, se ha
visto agravada en el afio 2020 por el aumento de necesidades y por el incremento exponencial
de la demanda de profesionales en toda Espafia. Hemos crecido pero muy lejos de lo que
hubiéramos realmente necesitado, con lo que el esfuerzo que han tenido que hacer nuestros
profesionales se ha visto multiplicado. Esto también hay que consideratlo al analizar los re-
sultados.

Esta situacion excepcional, nos exige una reflexion mayor a otros afios y, por eso, una vez
finalizado el Plan Estratégico en 2020, vamos a empezar a elaborar uno nuevo para otro
quinquenio que se inicie en 2022, esperamos que ya sin pandemia. No van a variar mucho
las estrategias en que se base, pero si la situacion de partida va a ser distinta y tenemos que
incorporar todo lo que hemos aprendido este afio de lo que hay que hacer y lo que no hay
que hacer. La evaluacion EFQM que vamos a realizar en el ultimo trimestre de 2021 también
nos va a mostrar la situacion actual que tenemos y nuestra capacidad de mejora.

Los ejes fundamentales de este nuevo ciclo de planificaciéon son los que ya recogifamos en la
memoria 2019, como si volviéramos a reiniciar el camino o, al menos, aceleraramos el paso
para recuperar el tiempo pasado:

1. Los resultados en salud y la orientacion de toda la organizacion a la evaluacion de los
mismos y la definicién de objetivos asistenciales claros que permitan aumentar la
salud y calidad de vida de la poblacién a la que atendemos.

2. La participacion de todos los agentes implicados en nuestros procesos asistenciales y
muy especialmente los usuarios y profesionales. La humanizacion de la asistencia y
la comunicacién interna y externa son objetivos fundamentales en el desarrollo de
estas estrategias.

3. La calidad y eficiencia en todos nuestros procesos, minimizando y controlando los
riesgos, molestias y efectos indeseables, cubriendo todas las necesidades asistenciales
de nuestros ciudadanos y manteniendo un esfuerzo de mejora continua que nos per-
mita seguir siendo una organizacion excelente o, al menos, comprometida con la ex-
celencia.
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4. El desarrollo de la generacion y transmision de conocimiento, la innovacion y la in-
vestigacion que nos permita generar y atraer talento a nuestros centros y, en un futuro
a corto o medio plazo, volver a recuperar la condicién de hospital universitario, asi
como potencial al maximo nuestra capacidad de formacion especializada.

Todas estas apuestas de futuro, a fecha del cierre de esta Memoria, siguen condicionadas por
el fin definitivo de la pandemia que confiamos no esté ya muy lejano.

Director / Gerente de la Gerencia

de Asistencia Sanitaria de Soria
Enero, 2021

Enrique Delgado Ruiz
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CONSEJERIA DE SANIDAD DE CASTILLA Y LEON

La consejera de Sanidad de Castilla y L.edn, Verénica Casado Vicente, comparecié en la Co-
mision de Sanidad el dia 5 de septiembre de 2019 para informar sobre el programa de actua-
ciones a desarrollar por parte de su departamento. El organigrama de la Consejeria de Sani-
dad qued¢ constituido de la siguiente forma:

Consejera de Sanidad
Verénica Casado Vicente

v

\ 4

Secretario General
Israel Diego Aragén

Dir. Gerente de la Gerencia Regional de Salud

Manuel Mitadiel Martinez M2 Carmen Pacheco Martinez

Dir. Gral. Salud Publica

v

\’ v

v

Dir. Gral. Planificacién y Asistencia
Sanitaria
Alfonso J. Montero Moreno

Dir. Gral. Sistemas de Informacién, Dir. Gral. Infraestructuras y
Calidad y Prestacion Farmacéutica Tecnologia de la Informacién
José R. Garmendia Leiza M@ Angeles Cisneros Martin

Dir. Gral. Profesionales
Mercedes Pérez de Miguel

Castilla y Leén apuesta por un modelo sanitario publico, universal, gratuito y accesible en
igualdad de condiciones, en el que se pretende que los ciudadanos tengan un servicio sanitario
orientado hacia salud y la inversién en salud, con un sistema integrado donde la Atenciéon
Primaria sea un eje nuclear que regule flujos y gestione casos y donde la poblacién tenga
informacién, formaciéon en el uso del sistema y participacion en la planificacion y en la res-
ponsabilidad sobre su salud.
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La Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria es la institucién sanitaria que, en el ambito del
Area de Salud de Soria, asume de forma integrada la gestion de los recursos, prestaciones,
planes y programas de atencién sanitaria en los niveles de atenciéon primaria, atenciéon espe-
cializada, atencién sociosanitaria y de proteccion de la salud.

Se cre6 por Decreto de la Junta de Castilla y Leén de 11 de
noviembre de 2016 y sustituye a las antiguas Gerencias de Aten-
cion Primaria, Atencion Especializada y Gerencia de Salud de
Area y a la que, con caracter funcional, agrupaba desde 2011 a
las dos primeras como Gerencia Integrada de Soria.

Forma parte del Sistema Publico de Salud de Castilla y Leodn,
SACYL, que comprende el conjunto de actuaciones y recursos
publicos de la Administracién Sanitaria de la Comunidad Auto-
noma de Castilla y Leon.

La Gerencia desarrolla su actuacion en el ambito del Area de Salud de Soria, que coincide
con el territorio de la provincia, ademas de las localidades de: Hontoria del Pinar, Rabanera
del Pinar, Navas del Pinar y Aldea del Pinar (Burgos) y Pozuel de Ariza y Pomer (Zaragoza),
donde atiende las necesidades de salud de la poblacién prestando asistencia sanitaria a nivel
domiciliario, comunitario, de consultas y hospitalario. Incluye los servicios preventivos, diag-
nésticos, terapéuticos, de rehabilitacién y de promocién y mantenimiento de la salud.

Las prestaciones sanitarias se establecen por la Consejerfa de Sanidad, competente en esta
materia, a través del Sistema Publico de Salud de Castilla y Le6n, garantizando a los ciudada-
nos la equidad y accesibilidad en todo el territorio de las prestaciones de atencioén sanitaria
aprobadas y vigentes en cada momento, tanto hospitalarios como de atencién primaria y de
urgencia.

Cuenta con un Complejo Asistencial, formado por dos hospitales, Santa Barbara y Virgen
del Mir6n, donde se presta la asistencia sanitaria tanto en hospitalizacién como en consultas
externas y urgencias de toda el Area de Salud. Dispone ademas de los servicios quirdrgicos,
de rehabilitacién, salud mental y buena parte de los de apoyo al diagnéstico de la provincia.

El Area de Salud se divide en 14 Zonas Basicas de Salud. La Zona Basica de Salud  (ZBS)
es el marco territorial y poblacional donde se desarro-
llan las actividades sanitarias de Atencién Primaria.

Covaleda * San Pedro Manrique

fon teonaido de Yogie N KPREER N, ... Cada una cuenta con un Centro de Salud y consulto-
Burgo de Osma - Soria. g rios locales en los distintos nicleos de poblacion de la
vl 3 Go'vfg° zona. El conjunto de profesionales de la Gerencia de

* 2 Aimazén o Asistencia Sanitaria que prestan asistencia en la zona

San Esteban de Gormaz

se denomina Equipo de Atencién Primaria (EAP). El
Centro de Salud es la estructura fisica y funcional, que
da soporte a las actividades comunes de los profesio-
nales del EAP. Las ZBS del Area de Soria son: Agreda, Almazan, Arcos de Jalon, Berlanga
de Duero, Burgo de Osma, Pinares-Covaleda, Gémara, Olvega, San Esteban de Gormaz,
San Leonardo de Yagtie, San Pedro Manrique, Soria Rural, Soria Norte y Soria Sur. A lo largo
de toda la provincia se distribuyen 14 puntos de atencién continuada para la asistencia de

Aarianga ce Dusro ¥ Arcos de Jalén

=
’.:'.! A4 .
q"tb @ EXCELENCIA 2g€s IEU
- A Ei?



Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria Q EXCELENCIA ,‘3
aRoeh 2015 2003 J

MEMORIA 2020

urgencias extrahospitalarias, mas de 300 consultorios locales, 6 unidades de apoyo y una Uni-
dad de Tarde en la capital que atiende en este horario en las ZBS urbanas.

También se cuenta con los servicios que prestaba la antigua Gerencia de Salud de Area y que
ademas de la Inspecciéon comprende, entre otras funciones, las prestaciones, el transporte
sanitario y la asistencia con recursos externos.

Da empleo, con caracter directo o indirecto, a mas del 5% de la poblacién activa de Soria y
representa el 7% del PIB provincial, lo que hace que complementariamente a su funcién de
prestadora de servicios sanitarios y de salud a la poblacion, juegue un importante papel en la
economia provincial y su sostenibilidad.

El ambito laboral es multiprofesional, incluyendo facultativos médicos especialistas, odon-
tologos, psicologos, diplomados y graduados en enfermerfa, fisioterapia y trabajo social, téc-
nicos sanitarios superiores, administrativos y personal de servicios.

Dicho modelo mediante la integracion de unidades, la gestion por procesos asistenciales y la
historia clinica unica es una realidad que haciendo mas resolutiva la atencién primaria y me-
jorando los rendimientos hospitalarios, ha producido resultados satisfactorios en salud, se ha
incorporado ala forma de trabajo diario de los profesionales y ha sido valorada positivamente
por los usuarios. El cambio de un modelo asistencial basado en enfermedades y circulacion
a través de derivaciones del paciente de un profesional a otro deja paso a un nuevo modelo
basado en la atencion integral de la salud de la persona, se inicié en 2012 y ha avanzado de
manera notable, si bien atn le queda un largo camino por recorrer. Esta trayectoria se dise-
fiara en el nuevo Plan Estratégico, en colaboracion directa con los grupos de interés, con una
mayor relevancia en usuarios y profesionales, la Integracion Asistencial, la Descentralizacion
de la Gestion, la Gestion por Procesos, la Mejora Continua, la Sostenibilidad y Solvencia y la
Generaciéon y Gestion de Conocimiento.

Con todo ello pretendemos seguir aportando nuestro trabajo y nuestro compromiso para
que el Sistema Nacional de Salud de nuestro pais sea, y siga siendo, reconocido a nivel inter-
nacional como uno de los mas eficientes del mundo.

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 poblacién de la provincia de Soria, contribuyendo a promover, cuidar, recuperar y me-
jorar su salud con caracter de universalidad, equidad, eficiencia y accesibilidad y a formar a
los futuros profesionales del sistema sanitario y generar conocimiento a la sociedad a través
de su labor investigadora.

VISION

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

VALORES
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Capital humano emprendedor, trabajo en equipo y sentido de pertenencia

Integracion asistencial orientada hacia el paciente y su entorno

partidos y motivadores

Gestion clinica basada en la descentralizacion de la gestién a través de liderazgos com-

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

Autosuficiencia

Implicacién 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

ORGANIGRAMA DIRECTIVO

El Organigrama directivo persigue la integracion asistencial y organizativa, aumentar la
capacidad resolutiva en Atencién Primaria, los rendimientos de Atenciéon Hospitalaria y la
percepcion del paciente de que la atencidn sanitaria en Soria es un todo al servicio de sus
necesidades de salud. Se organiza con caracter 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.

Direccion
i de cuidados
Areade
participacion
comunitaria, ‘
comunicacion y
humanizacién de
la asistencia
- Director
Gerente )
Area de
atencion
i g '?SQ primaria
2 &3

Area de
atencion
hospitalaria

Area de
hospitalizacion
y medicina
interna

Area de
servicios
quirdrgicos
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Director Gerente

Responsable
Enrique Delgado Ruiz
Director Gerente
edelgado(@saludcastillayleon.es

Direccion Médica (hasta noviembre de 2020)
Atencion Primaria y Continuidad Asistencial

Responsable
Javier Iglesias Gomez
Jefe de Unidad de Coordinacion de Equipos de Atencion Primaria
jiglesiasg(@saludcastillayleon.es

o=

Direccion Médica (desde noviembre de 2020)
Atencién Primaria y Continuidad Asistencial

Responsable

Ana Isabel Tabernero Gallego
Directora Médica de Atencidén Primaria
atabernero(@saludcastillayleon.es

N Direccién Médica
Area de Hospitalizacién y Medicina Interna

Responsable

Marta Leon Téllez
Coordinadora de Medicina Interna
mleont(@saludcastillavleon.es

Direccion Médica (desde noviembre de 2020)

Responsable

José Luis Pérez Pérez
Director Médico de Hospital
ilperezp(@saludcastillayleon.es

y -

Subdirecciéon Médica (desde noviembre de 2020)
Area de Servicios Quirtrgicos

Responsable

Oscar Barrancos Ruiz
Subdirector Area Quirargica
obrarrancos(@saludcastillavleon.es

12
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Direccién de Cuidados
Area de Atencion Primaria

Responsable

Areq

M? Victoria Alvarez Camara
Directora de Enfermeria de Atencidon Primaria
mvalvarezc(@saludcastillavleon.es

Direccion de Cuidados
Area de Atencion Hospitalaria

Responsable
Luis Alberto Garcia Sanz
Director de Enfermeria de Atencién Hospitalaria
agarcia@saludcastillayleon.es

Participaciéon Comunitaria, Comunicaciéon y Humanizacion de la Asis-
tencia

Responsable
M? Luisa Sanz Mufioz
Subdirectora de Enfermeria de Atenciéon Hospitalaria

mlsanzm(@saludcastillayleon.es

Area Calidad y Seguridad del Paciente
Responsable

José M* Sierra Manzano
Subdirector Médico
isierram(@saludcastillayleon.es

Area Asistencia Sanitaria e Inspeccion

Responsable

Miguel Angel Iglesias Gémez
Jefe de Asistencia Sanitaria e Inspeccion

maiglesiasg@saludcastillayleon.es

Direccion de Gestion
Area Econémica y Presupuestaria

Responsable
José Luis Vicente Cano
Director de Gestion y Servicios Generales
jvicentec@saludcastillayleon.es
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Direccion de Gestidén

Area de Servicios Generales

Responsable

Catlos Alcaina Sanchez
Director de Gestién y Servicios Generales
alcaina(@saludcastillayleon.es

Direccidon de Gestidon
Area de Profesionales

Responsable

Luis Lazaro Vallejo
Subdirector de Gestion y Servicios Generales
llazaro@saludcastillayleon.es

ORGANIZACION ASISTENCIAL

CATALOGO DE UNIDADES

UNIDAD: grupo de profesionales que ejecutan una actividad determinada dentro de las de
la GASSO. Cada unidad tiene su responsable y su Pacto de Objetivos y/o Actividad.

ASISTENCIALES

Servicio de Urgencias Hospitalarias

Servicio de Cuidados Criticos e Intensivos
Unidad de Salud Mental y Psiquiatria

Servicio de Cirugfa General y Digestivo
Servicio de Cirugfa Ortopédica y Traumatologfa
Unidad de Patologia Mamaria

Unidad Cancer Colon

Servicio de Otorrinolaringologia

Servicio de Oftalmologia
Servicio de Urologia
Servicio de Dermatologia
Servicio de Medicina Interna. Modelo Clasico.
Nefrologfa y hemodialisis
Servicio de Medicina Interna/Geriatria. Nuevo mo-
delo
UPCP
UCA
UDR
Unidad de Cuidados Paliativos
Servicio Medicina Interna. Seccion especialidades:
Digestivo
Cardiologfa
Neumologia
Neurologia

Reumatologia

EAP Soria Rural

EAP Soria Norte

EAP Soria Sur

Unidad Funcional de Tardes

APOYO

Servicio de Anestesia y Reanimacion
Unidad de Enfermeria del Bloque Quiruargico, esteri-
lizacién y hospital de dia quirdrgico.
Servicio de Neurofisiologfa
Unidad de Trabajo Social
Servicio de Rehabilitacién y Fisioterapia
Unidad de Prevenciéon de Riesgos Laborales
Unidad de Salud Bucodental
Servicio de Gestion de Usuarios y Documentacién
Clinica
Unidad de informacion sanitaria
Unidad de Apoyo al Equipo Directivo

Farmacia AP

Asesorfa Juridica

Arquitecto técnico

Oficina de Informacion y Registro

Unidad de Asistencia Sanitaria e Inspeccion

CENTRALES

Servicio de Anatomia Patolégica
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Endocrinologfa Servicio de Analisis Clinicos
Alergologia Servicio de Diagnéstico por Imagen
Oncologfa Servicio de Farmacia
Unidad de Pediatria de Area Setvicio de Medicina Preventiva y Salud Publica
Servicio de Obstetricia y Ginecologfa Unidad de celadores de AE
Matronas Atencion Primaria Unidad de Recursos Humanos
EAP Agreda Unidad de Formacién Continuada
EAP Almazan Servicio de Contabilidad y Gestién Econémica
EAP Arcos de Jalon Setvicio de Mantenimiento
EAP Berlanga de Duero Servicio de Hosteleria
EAP Burgo de Osma Setvicio de Suministros y Contratacién Administra-
tiva

EAP Gomara

EAP Olvega Setvicio de Informatica

EAP Pinares-Covaleda IDIGES

EAP San Esteban de Gormaz

EAP San Leonardo de Yagtie MIXTAS
EAP San Pedro Manrique Servicio de Hematologia

El Catalogo de Unidades comprende las 55 unidades que componen la GASSO y recoge su
estructura directiva, los profesionales que lo componen, su tipo (asistencial/central/apoyo),
su oferta de servicios y, en el caso de unidades grandes, si tienen en su seno unidades fun-
cionales para actividades concretas.

En el ambito de la Atencion Primaria, las unidades asistenciales se denominan Equipos de
Atencién Primaria (EAP) y las de apoyo técnico a la asistenciales “Unidades de Apoyo”. En
Atencién Especializada, las unidades que atienden a los pacientes/usuatios se denominan
“Servicios”, siendo estos de tres tipos:

o Asistenciales, prestando directamente la asistencia al cliente.

*  Centrales, que realizan pruebas diagnosticas para todos los Servicios y EAP.

e De Apoyo, con apoyo técnico especifico a los Servicios.

En cuanto a las unidades sin atencion directa a los pacientes, tenemos:
*  Onganizativas, con apoyo administrativo al resto
*  Centrales o de apoyo no asistenciales, que prestan servicios especificos de manteni-
miento de infraestructuras o apoyo técnico a servicios centrales.

UNIDADES DE GESTION DIFERENCIADA

En 2016 tres unidades de nuestra Gerencia de Asistencia Sanitaria fueron reconocidas como
Unidades de Gestién Clinica 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 funciona-
miento de Unidades de Gestion Clinica del Servicio de Salud de Castilla y Le6n.

En el mes de junio de 2017 las unidades de Urologia y Cirugia General y Digestiva presenta-
ron a la Gerencia Regional de Salud su propuesta y su proyecto para constituirse como Uni-
dades de Gestion Clinica.

Por sentencia judicial, las Unidades de Gestion Clinica en Castilla y Ledn perdieron su carac-
ter en 2018, finalizando el proceso de descentralizacion que se habia puesto en marcha con
ellas en la Gerencia Regional de Salud. No obstante, en 2020, en la Gerencia de Asistencia
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Sanitaria de Soria tanto las tres unidades que se habian creado como las dos nuevas propues-
tas han seguido desarrollando su programa de objetivos plurianual, integrandolo en el sistema
de Pactos de Objetivos de todas las unidades que constituyen la base de nuestra estrategia de

Descentralizacion de la Gestién.

UNIDADES DE GESTION DIFERENCIADA

Diagnostico por la Imagen (2016)

Enfermerfa del Bloque Quirtrgico y Esterilizacién (2016)

Equipo de Atencién Primaria de San Esteban de Gormaz (20106)

Cirugia General y Digestivo (2017)

Urologia (2017)

RECURSOS HUMANOS

Datos de profesionales contratados a 31/12/2020. Incluye sustituciones.

ATENCION ATENCION
OB O ILIES 202 HOSPITALARIA PRIMARIA
PERSONAL NO 503
SANITARIO
PERSONAL SANITARIO 1.037 383 1.420
Facultativos 203 159 362
. 834 224 1.058
No facultativos
PERSONAL EN 49
FORMACION (MIR, EIR)
TOTAL 1.972
EVOLUCION 2017 2018 2019 2020
Profesionales 1.771 1.804 1.849 1.923
Personal en formacién (MIR, EIR) 34 31 35 49
TOTAL 1.805 1.835 1.884 1.972

Respecto a los profesionales de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria se registra un
porcentaje de incremento en el total de los profesionales respecto al afio 2019 del 4,63%,
destacando en especial el personal en formacién con el 40%. Esto se debe a dos circunstan-

cias:

- el incremento del volumen de actividad en relacién con las necesidades asistenciales
derivadas de la pandemia por la COVID-19.
- laampliacién de la oferta formativa especializada (médicos y enfermeras) con la fina-
lidad de fidelizar profesionales en la gerencia que ayude a paliar ciertos déficits oca-

sionales de profesionales.
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ORGANOS DE REPRESENTACION SINDICAL

Resultados Elecciones Sindicales celebradas el 5 de marzo de 2020.

JUNTA PERSONAL  COMITE EMPRESA

ORGANIZACION SINDICAL

(funcionatios/estatutarios) (laborales)
SATSE-FSES 5 1
CESMCYL-TISCYL-CESM 5 1
CCOO 4 1
CSIF 3 1
UGT 3 1
CGT 3 -
TOTAL 23 5

El porcentaje de participacion fue del 77,51% para la Junta de Personal y del 82,09% para el
Comité de Empresa.
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ANALISIS SOCIODEMOGRAFICO

ENTORNO

POBLACION

Segun la publicaciéon de los resultados de la cifras de poblacion y censos demograficos del
Instituto Nacional de Estadistica a 1 de enero de 2020 la poblacién residente en la provincia
de Soria, ascendia a 88.884 personas, de los cuales un 44,8% viven en la capital y el resto,
55,2% en la provincia. Como se sefialaba en anteriores analisis, este proceso de concentracion
de poblacién en la capital es lento pero continuo en el tiempo. Importante pérdida de pobla-
cion entre los aftios 1960-1970. En 2010 se incrementa la poblacién por el fenémeno inmi-
gratotio.
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Fuente: INE, Fundaciéon BBVA y Padrén continuo JCyL

DENSIDAD Y DISPERSION

Soria presenta una superficie de 10.287 km?. Es la provincia espafiola menos poblada, con
una densidad de 8,70 habitantes/km?, y una de las menores de la Unién Europea que la
califican como desierto demografico (menos de diez habitantes por kilometro cuadrado).
Presenta, ademas notable dispersion en el ambito provincial. La distribucién del nimero de
municipios y la poblacién, con datos en este caso del Padrén municipal a 1 de enero de 2020,

€s:

<101  Del0la De50la Del.001 De2.001 De500la >10.000
500 1.000 22000 25000  10.000

Bilessieifpion 118 46 8 3 5 2 1

ol o 49.063 39.821

FUENTE: Elaboracién propia a pattir de datos del Instituto Nacional de Estadistica.
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Predominan los municipios de pequefio tamafio, ya que casi un 64% tienen menos de 100
habitantes, si bien la poblacién de este tramo ni siquiera supera el 6% del total de la provincia.
Hay dos municipios con mas de 5.000 habitantes, Almazan y El Burgo de Osma, y la capital,

Soria, que con 39.821 empadronados supone casi el 45% del total provincial.

PIRAMIDE POBLACIONAL

Al contrario de lo que ocurre a nivel nacional y regional, en la provincia de Soria la propor-
cién de hombres es superior a la de mujeres. L.a emigracion de los afios 60 y 70, mas intensiva
en las mujeres y la inmigraciéon en la primera década de los 2000, mayor en hombres, pueden

ser la causa a esta anomalia poblacional.

Poblacion a 1 de enero de 2020 por sexo y grupo de

edad. Soria, Castilla y Le6n y Espafia

Castilla y
Soria Ledn Espafia
Sexo Hombre || 44.927 | 1.178.846 |23.255.590
Mujer 43.957 | 1.216.072 |24.195.205
0-4 3.198 79.684 | 1.981.692
5-9 3.626 96.609 | 2.325.443
10-14 3.934 104.975 | 2.523.498
15-19 4.032 102.739 | 2.389.021
20-24 4.184 103.144 | 2.360.667
25-29 4.180 107.862 | 2.583.973
30-34 4.616 120.264 | 2.839.403
35-39 5.241 147.519 | 3.391.000
40-44 6.328 179.270 | 3.996.212
Grupo | 45-49 6.469 184.035 | 3.895.525
de 50-54 7.112 190.212 | 3.668.449
edad | 5559 7.150 190.963 | 3.364.857
60-64 6.079 173.938 | 2.912.674
65-69 4.948 144.637 | 2.424.312
70-74 4.436 132,728 | 2.212.176
75-79 4.037 112.682 | 1.747.869
80-84 3.457 90.581 | 1.273.071
85-89 3.347 80.019 996.416
90-94 1.831 39.822 435.917
95-99 580 11.604 111.312
> 100 99 1.631 17.308
Total 88.884 | 2.394.918 | 47.450.795

FUENTE: D. G. de Presupuestos y Estadistica de la Junta de Castilla y

Leon con datos del INE, "Estadistica del Padron Continuo".

No hay apenas diferencias significativas entre la distribucion etaria de Soria y Castilla y Ledn
en ninguno de los tramos de edad. Si acaso, llama la atencion el mayor indice de menores de
15 afios en la provincia de Soria respecto del total regional.
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Soria estd ligeramente por encima de Castilla y Le6n en poblacién mayor de 64 afios, no
siendo la provincia mas envejecida de la region, lugar bque ostenta Zamora. La pirdmide
poblacional de Soria, no difiere tanto, como pudiera creerse, con respecto a la piramide es-

pafiola.

Datos a 1 de enero de 2020

Provincia | Soria

6%

Hombres

+| comparar con Total Nacional

Edad

Mujeres

100 y mas

3034 |
024 |

1014 |

6%

Es llamativo que el dato de mayores de 64 anos en 2000 es superior al de 2019, en contra de
la evolucion normal de cualquier territorio de nuestro pais. La llegada de inmigrantes hizo
que se produjera un cierto rejuvenecimiento de la poblacion.

La proyeccién para 2033 en mayores de 65 afios nos ofrece una cifra del 31,74% para Soria,
un 33,22% para Castilla y Le6n y un 25,15% para el conjunto de Espafia.

POBLACION SEGUN LA NACIONALIDAD Y LUGAR DE NACIMIENTO

Proyecciones de poblacion residente 2033

Soria Castilla y Leon Espafia
TOTAL 83.546 2.208.551 49.016.091
Mayores de 65 afios 26.518 733.593 12.329.504
% > 65 afios 31,74% 33,22% 25,15%

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, por el contrario, la
poblacién extranjera va ganando peso paulatinamente en la distribucién poblacional desde
tasas del 3 % hasta mas del 9% en nacionalidad y mas del 12% por su lugar de nacimiento.
También se puede apreciar que mas de 2.000 inmigrantes han conseguido en este periodo la
nacionalidad espafiola. Esto esta consiguiendo fijar poblacién a un territorio muy necesitado
y, por otra, rejuvenecer la poblaciéon de una provincia con alarmantes signos de envejeci-
miento, sobre todo en poblacion nativa.

Poblacién extranjera por Provincia, Castilla y Leén y Espafia

01/01/2019

01/01/2020

Variacion interanual

% poblacion extranjera / poblacién

total
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Absoluta Relativa 01-01-2019 01-01-2020
Soria 7.438 8.271 833 | 11,20% 8,39% 9,31%
Castilla y Le6n 129.794 141.157 11.363 8,75% 5,41% 5,89%
Espafia 5.036.878 5.434.153 397.275 7,89% 10,71% 11,45%

FUENTE: D. G. de Presupuestos y Estadistica de la Junta de Castilla y Le6n con datos del INE, "Estadistica del Padrén Continuo".

ESPERANZA DE VIDA'Y EDAD MEDIA

La Esperanza de Vida al Nacer es uno de los indicadores de salud de una poblaciéon mas
importante segun la OMS. Depende de cuatro factores:

- las caracteristicas genéticas de la poblacion,
- el medio ambiente,

- los estilos de vida

-y la asistencia sanitaria.

La esperanza de vida en Soria, tanto en hombres como en mujeres es bastante superior a la
media nacional y ocupa lugares muy destacados en el ranking provincial, resultando en 2018
la primera en mujeres, siguiendo, a una cierta distancia, las provincias de Madrid (87,16) Sa-
lamanca (87,12), o Alava (87,05). En hombres, la provincia de Soria ocupa el tercer lugar a
nivel nacional con 82,06 afios, solo superada por escasas centésimas por Salamanca (82,18) y
Madrid (82,07). A nivel agregado, nuestra provincia ocupa el tercer lugar en esperanza de
vida con 84,55 afios, a escasa distancia de Madrid (84,78) y Salamanca (84,69). Aunque pu-
diera pasar desapercibido, llama la atencién que los hombres viven 1,60 afios mas que la
media nacional y las mujeres 1,44 afos.

Nacionalidad y Sexo
Espafiola Extranjera Total
Hombre | Mujer | Total | Hombre | Mujer | Total | Hombre | Mujer | Total
Soria 47,95 50,28 | 49,10 33,17 33,32 | 33,24 46,54 48,73 | 47,63
Castilla y Leén 47,23 50,05| 48,66 33,84 34,74 34,30 46,45 49,14 | 47,82
Espafia 43,06 45,87 44,50 35,93 36,52 306,23 42,23 44,82 43,55

FUENTE: D. G. de Presupuestos y Estadistica de la Junta de Castilla y Le6n con datos del INE, "Estadistica del Padrén Continuo".

EVOLUCION DE LA POBLACION

En el tiempo, se observa un constante descenso de la poblacion en la provincia, muy acen-
tuado en las décadas de los 60 y 70, pero, sobre todo destaca la tremenda reduccion de efec-
tivos en el ambito provincial de casi 100.000 personas en el ultimo siglo. La capital ha ido
recibiendo, de manera parcial, el brusco descenso de la poblacién provincial y ha conseguido
absorber unas 20.000 personas, desde los anos 50.

Este descenso obedece, sin duda, a un fenémeno migratorio hacia los principales nicleos
urbanos del pafs como Zaragoza, Madrid, Barcelona o Bilbao donde el desarrollo industrial
atrae mano de obra, excedente de las zonas rurales sorianas, en las que, ademas, la agricultura
no fue capaz de retener toda la poblacion existente.
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Soria Capital 35.540 35.151 40.286 39.821
% Soria Capital 37,76% 38,75% 42,58% 44.,80%

Resto Provincia 58.590 55.566 54.324 49.063
% Resto Provincia 62,24% 61,25% 57,42% 55,20%
TOTAL PROVINCIAL 94.130 90.717 94.610 88.884

FUENTE: Elaboracién propia a partir de datos del Instituto Nacional de Estadistica.

En los ultimos 25 afios, la poblacién, en una horquilla entre los 90.000 y 95.000 habitantes,
si bien ya en 2018 se bajé de la “barrera psicologica” de los 90.000 habitantes. Ahora bien,
un analisis mas detallado muestra tres etapas con diferente comportamiento:

- entre 1991 y 2002: lento pero sostenido descenso de poblacién, hasta alcanzar en 2002
el punto mas bajo de este periodo, con una poblacion algo superior a los 90.000 ha-
bitantes (90.378).

- entre 2003 y 2010: aumento de residentes. Esto coincide con uno de los mayores
mejores de esplendor de la economia espafiola, lo que ocasiona un importante au-
mento de la poblacién inmigrante, muy representativo también en nuestra provincia.

- a partir de 2011: coincidiendo con el declive de la economia espafiola, comienza a
disminuir la poblacién inmigrante y empieza a producir efectos el crecimiento vege-
tativo provincial, con signo negativo desde el 1.980.

Parecfa que esta tendencia no era reversible y que, salvo movimientos migratorios inespera-
dos, lo mas probable es que continuase el descenso poblacional, con un crecimiento vegeta-
tivo aproximado de -500 personas anuales. Pero en 2020 la poblacion aumento en 248 pet-
sonas, por la aportaciéon de poblacion foranea (+0,28%).

Poblacién por Provincia, Castilla y Le6n y Espafia

Variacion interanual
01-01-2019 01-01-2020
Absoluta % Relativa
Avila 157.640 157.664 24 0,02%
Burgos 356.958 357.650 692 0,19%
Leon 460.001 456.439 -3.562 -0,77%
Palencia 160.980 160.321 -659 -0,41%
Salamanca 330.119 329.245 -874 -0,26%
Segovia 153.129 153.478 349 0,23%
Soria 88.636 88.884 248 0,28%
Valladolid 519.546 520.649 1.103 0,21%
Zamora 172.539 170.588 -1.951 -1,13%
Castilla y Le6n 2.399.548 2.394.918 -4.630 -0,19%
Espafia 47.026.208 47.450.795 424.587 0,90%

FUENTE: D. G. de Presupuestos y Estadistica de la Junta de Castilla y Leén con datos del INE, "Estadistica del Padrén Continuo".

Sin embargo el saldo vegetativo, que es la diferencia entre el nimero de nacimientos y el
de defunciones, segun el INE fue en Soria de -9,8 x 1000 habitantes.

Saldo vegetativo por 1.000 habitantes

2015

2016

2017

2018

2019

2020

Soria

-6,09

-6,53

-5,54

6,14

-6,09

9,8
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Castilla y Leon -4.83 -4.81 -5,56 -591 -5,99 -

Espafia -0,04 0,01 -0,66 -1,16 -1,22 -
FUENTE: Elaboracién propia a partir de datos del Instituto Nacional de Estadistica.

CONCLUSIONES DEL ANALISIS DEMOGRAFICO

- Notable pérdida de poblacién de Soria en las décadas de los 60 y 70 y mantenimiento,
con tendencia a la disminucion, desde el afio 1.980 hasta la actualidad.

- Atomizacién de la poblacién en nicleos muy pequefios y dispersos.

- Aumento del peso relativo de la capital en el ultimo siglo (se pasa de casi un 5% a mas
del 44%) y en poblacion absoluta, de apenas 7.000 habitantes en 1.900 a los casi 40.000
en la actualidad.

Evolucion de la poblacion: Soria capital y resto de provincia
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- La distribucién de la poblacién por grupos de edad muestra un comportamiento si-
milar al de Castilla y Le6n, pero superior al conjunto de Espana.

- 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 mas de 8.000 extran-
jeros (cerca del 10% del total) viviendo en nuestra provincia.

- El crecimiento vegetativo lleva siendo negativo mas de 30 afios y sigue aumentando
en valor absoluto.

- Laedad media y la esperanza de vida no hacen sino confirmar todas las conclusiones
anteriores: elevada edad media en Soria y esperanza de vida mas alta del pais a nivel
agregado y de manera muy destacada en mujeres.

- Aumento del porcentaje de mayores de 65 afios, que en solo 15 afios pasaran del
25,4% a casi el 32%. La tasa de frecuentacién sanitaria del colectivo mayor de 65 afios
puede superar las 3,5 veces de lo que representa un paciente normal.
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- Estas circunstancias nos debe llevar a pensar en otro tipo de modelo asistencial y la
estrategia regional de atencion al paciente crénico y pluripatolégico adquiere plena
validez.

24



Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria Q EXCELENGIA {g
OPEA 2015 7 e

MEMORIA 2020

Q’

DI:ESARROLLO DE LA ESTRATEGIA

PLANIFICACION ESTRATEGICA

La Planificacién Estratégica se inici6 en la sanidad de Soria con los primeros Planes elabora-
dos en 1998, tanto en Atencién Primaria como en Hospitalaria. Estos planes se han ido
cumpliendo, evaluando y continuado con otros nuevos, dotando al area de aquella planifica-
cion, a corto, medio y largo plazo, necesaria para alcanzar los objetivos de salud en la pobla-
cién atendida.

- la planificacién anual, a corto plazo, se realiza a través de los Planes Anuales de Gestion
y de los Pactos de Objetivos de las Unidades, donde se recogen los objetivos anuales del
Plan Estratégico 2015-2020 junto con objetivos de la Gerencia Regional de Salud y los
objetivos asistenciales y de actividad, asi como la correspondiente financiacion.

- la planificacién a medio-largo plazo de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria se
alinea con la estrategia de la Gerencia Regional de Salud 2015-2019, de manera coherente,
y se plasma en su Plan Estratégico 2015-2020.

OBJETIVOS

Principal o general

- Creacién de un nuevo modelo asistencial integrado basado en la gestién clinica con
descentralizacion de la asistencia en el Area de Salud de Soria.

Especificos o instrumentales

- Conseguir que el ciudadano perciba la estructura asistencial sanitaria del area de Soria
como un todo dedicado a la cobertura de sus necesidades de salud.

- Dotar de eficiencia y confortabilidad al sistema de tal forma que las diversas actua-
ciones se realicen una sola vez y siempre con el dispositivo mas adecuado, accesible
y con el mayor nivel de calidad.

- Incrementar la capacidad resolutiva de la atenciéon primaria mejorando la dotacion
tecnoldgica, la formacion continuada y con el respaldo de la atencion hospitalaria en
todas aquellas situaciones clinicas que hagan mas eficiente su resolucién a este nivel.

- Optimizar los rendimientos de la atencién hospitalaria, acotando sus intervenciones
a aquellas situaciones clinicas no abordables en otros niveles asistenciales.

- Facilitar el desarrollo profesional de todas las personas de la organizacion, con defi-
nicién clara de sus competencias y de las areas de mejora de las mismas.
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EJES DE GESTION

Integracion Asistencial

- esla fusién de la gestion directiva, asistencial y administrativa de los niveles asisten-
ciales del Area de Salud de Soria. La decisién de implantar este modelo de gestion,
ademas de mejorar la continuidad asistencial y de unificar la gestion de los procesos
asistenciales, tiene en cuenta factores como mejorar la eficiencia en el empleo de los
recursos, esperando minimizar costes de personal, farmacia y gastos corrientes y uni-
ficar unidades de apoyo para la formacion, la investigacion y la docencia. El fin ultimo
es prestar una mejor atencion a los ciudadanos.

Gestion por Procesos
o - 1A
e L la gestion por procesos es la forma de

enfocar la actividad de la Gerencia de Asis-
fra tencia Sanitaria de Soria en la que se persigue
- la mejora continua mediante la identifica-
cion, seleccion, descripcion, documentacion
y mejora continua de los procesos encamina-
dos a la satisfaccién de las necesidades de los
ciudadanos. El mapa de procesos es la repre-
sentacion grafica de la interrelacion existente
entre todos los procesos de nuestra organi-

zacion.

Descentralizacion de la gestion

- paraacercar la toma de decisiones de gestion a los profesionales, los verdaderos pro-
tagonistas de la atencion sanitaria, y avanzar hacia la gestion clinica, todas las unidades
han desarrollado pactos de objetivos donde se determinan las actividades y se fijan
los objetivos en salud y calidad para satisfacer las necesidades de los usuarios.

Mejora continua de calidad

R ——rrr el modelo EFQM 2020 (European
* : E Foundation for Quality Managemen?) es una he-
L N rramienta que la Gerencia de Asistencia Sani-

taria de Soria utiliza a nivel global para hacer
o T — frente a la gran complejidad del entorno ac-
y tual, conocerse mejor a si misma, realizar un
analisis objetivo, riguroso y estructurado de
i — su funcionamiento y, en consecuencia, avan-

. zar en la transformacion de su gestion me-

B ErEree——w diante la puesta en marcha de acciones de me-
jora. A nivel de unidades la gerencia propone

la utilizacién de la norma ISO 9001-2015 para la gestién de la calidad.

26



https://www.captio.net/blog/5-herramientas-para-la-mejora-de-procesos
https://www.captio.net/blog/5-herramientas-para-la-mejora-de-procesos

Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria
MEMORIA 2020

Sostenibilidad financiera, ambiental y social

A —— - la sostenibilidad se refiere a la satisfac-
e — cion de las necesidades actuales sin compro-

meter la capacidad de las generaciones futu-

Qi | g s ras de satisfacer las suyas, garantizando el

equilibrio entre crecimiento econdémico, cui-
dado del medio ambiente y bienestar social.
La GASSO plasma este concepto en su Me-
moria de Sostenibilidad, en la firma del
Pacto Global de Naciones Unidas y en su
alineamiento con los 17 Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible (ODS).

- el triple objetivo de la sostenibilidad es conseguir una organizacion:
O econdmicamente viable.
o ambientalmente responsable.

o y socialmente satisfactoria.

Gestion del conocimiento

- es el conjunto de procedimientos, re-
glas y sistemas, destinados a captar, tratar, re-
cuperar, presentar y trasmitir datos, informa-
ciones, conocimientos y experiencias de las
personas de la Gerencia de Asistencia Sani-
taria de Soria y que se pretende transferir
para ser utilizados como un recurso disponi-
ble para todos los profesionales.

ORIENTACIONES ESTRATEGICAS

- Enun plazo de diez afios, toda la asistencia sanitaria del Area de Soria debe prestarse
con el nuevo modelo asistencial.

- Atender sanitariamente todo lo posible tanto en el area como en cualquiera de sus
unidades, siempre que no afecte la calidad o la eficiencia global del sistema. Resolu-
cién de problemas y atencion de necesidades siempre en el entorno mas proximo y
accesible en que no se comprometa la calidad asistencial.

- Atencién integral a la cronicidad, favoreciendo la capacitacion y el autocuidado del
paciente y su condicién de experto en el manejo de sus problemas de salud. Incot-
poracién de nuevas tecnologias de apoyo al autocontrol y desarrollo del concepto
paciente experto.
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- Desarrollar la metodologia de cuidados de salud tanto en el paciente como en el cui-
dador utilizando los recursos de enfermeria, su funcién como agente de salud y como
enlace de continuidad asistencial en todo el sistema. Fomentar las actividades domi-
ciliarias y comunitarias en toda la organizacion.

- Controlar factores de riesgo, fomentar habitos saludables y todas las actividades pre-
ventivas tendentes a conservar el nivel de salud de los ciudadanos. Impulsar el diag-
néstico precoz y la intervencion inmediata sobre patologias potencialmente graves.

- Disminuir las descompensaciones de enfermos crénicos y el numero de ingresos hos-
pitalarios por esa causa.

- Diagnéstico y tratamiento eficaz y rapido de los problemas agudos.
- Aumento de la Cirugia Mayor Ambulatoria.

- Creacion de areas de convalecencia integradas con unidades de recuperacion, rehabi-
litacién y seguimiento ambulatorio para cirugia con ingreso.

- Poner todos los recursos disponibles al alcance del profesional que resuelve la aten-
cion. Eliminar exploraciones y pruebas repetidas o innecesarias para resolver la ne-
cesidad asistencial. Disponibilidad para todas las unidades asistenciales de las unida-
des de apoyo y profesionales especializados que colaboren en la resolucién de pro-
blemas.

- Utilizacion de todas las tecnologias accesibles y disponibles que aporten valor para la
actividad asistencial. Enfasis especial en la incorporacion de tecnologias para aumen-
tar la capacidad resolutiva de unidades de modelo integrado.

- Utilizacién responsable de los recursos gestionados por los profesionales, conside-
rando siempre la limitacién de los mismos, su distribucion temporal y conseguir que
aporten el mayor valor posible a la salud de la poblacion.

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

111 PLAN ESTRATEGICO 2015-2020

ELl III Plan Estratégico de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria 2015-2020 marcé los
objetivos, las metas y las actividades fundamentales a realizar en los tltimos afos.

Durante 2017, y tras la evaluacion del Plan Estratégico de 2016, se
consideré necesario, el analisis, valoracion, adaptacion y actualiza-
cién del mismo. Siguiendo la misma metodologia realizada para la
elaboracion del Plan Estratégico, se reunieron los 8 grupos integran-
PLAN tes que elaboraron el III Plan Estratégico, uno por cada Linea Es-
ESTRATEGICO tratégica, con la colaboracion de 55 profesionales del Area de todas
las categorias.

] GERENCIA INTEGRADA DE SORIA l-‘sacyl
I{-.

2015 - 2020

Tras valorar las evaluaciones 2015 y 2016, asi como las metas, obje-
tivos y actividades previstas, se presentaron por parte de cada grupo,
I las propuestas de modificaciones (sin alterar los objetivos y metas

B fundamentales) para el periodo 2018-2020.

Castaia’y Ledn

En el primer semestre de 2021 se evaluaran los resultados del III Plan Estratégico y de sus
resultados se podran derivar nuevos objetivos para los proximos afos.
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IV PLAN ESTRATEGICO

El IV Plan Estratégico de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria tendra como eje la
Teoria de las partes interesadas, vision que enfatiza las relaciones entre la organizacion y sus
grupos de interés (clientes, personas, inversores, reguladores, sociedad, aliados y proveedo-
res), y se desarrollara de forma participativa para favorecer su compromiso, despliegue y
comunicacion, en el convencimiento de que la GASSO es un sistema complejo de personas
interdependientes en un entorno dinamico, que denominamos ecosistema. Se iniciara su ela-
boracién en el primer trimestre de 2021 al objeto de que, una vez finalizada la evaluacion
final del plan anterior, entre en vigor antes del 31 de marzo de 2022.

El proceso de elaboracién de un nuevo Plan Estratégico, que ocupara todo un afio 2021,
recogera las aportaciones de todas las unidades y profesionales y, al mismo tiempo, abrira un
periodo de reflexion sobre el propédsito y la vision de la organizacién y sobre el rumbo a
seguir para alcanzar los objetivos propuestos. Sera un periodo abierto a la participaciéon de
todos los agentes implicados en nuestra organizacion incluyendo los usuarios y sus familiares.

Como se ha puesto de relieve en el afio 2020, debido a la pandemia por la COVID-19, este
nuevo Plan Estratégico debera tener presente su ecosistema, es decir aquellos factores ex-
ternos que pueden afectar a su funcionamiento y que sin embargo la organizacién no tiene
control sobre ellos.

Retos y MEGATENDENCIAS
oporturidates 3

Dreacion de

MERCADO - AMBITO

Estratepd ~.

GRUPOS DE INTERES
C(OLABORADORE S

et e o €t

Witeriaiieos  Sosdatiree
~ o ot i Ot
lermany

Sy Gerancia de Asistencin >

Sanitana de Soria
PERSONAS <

AN EMSEy O LARENIE -\
o f3imuc dniVed

o) PNANCIADORES /
CUENTES

berciowest  poovng i/
Pregen ory Aacaes
Baceree Socwad

Ber
Cea

Comg “Tencty

Fundonamumo y
Gestitn da la dewersidad X gends 2030 “~ trareformacon

Crapcion oe valor /

sntanbie

Las posibles lineas estratégicas seran:

- sostenibilidad y solvencia de la organizacion.
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- participacién de los grupos de interés clave.

- participacion de los profesionales.

- calidad y seguridad en la asistencia.

- innovacion, generacion y transmision de conocimiento.
- resultados en salud y calidad de vida.
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RELACIONES SOSTENIBLES

LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL

La principal palanca, para una transformacién de la cultura organizacional (valores de iden-
tidad compartidos) de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria, que cree e impulse entor-
nos de innovacién, que favorezcan la inteligencia colectiva, el aprendizaje colaborativo y el
desarrollo agil de los procesos, es el estilo de liderazgo transformacional. Se ha realizé6 como
accion de mejora el pilotaje de la Entrevista de Apoyo Motivacional.

La entrevista consta de 10 criterios (comunicacion, trabajo en equipo, resolucion de proble-
mas, aprendizaje y mejora continua, organizacioén y administracion del tiempo, enfoque en el
ciudadano, pensamiento estratégico, enfoque en los resultados, formacién y docencia e in-
vestigacion) y 41 cuestiones a valorar entre el lider de la unidad y los miembros del equipo, y
pretende establecer un nuevo marco de relaciones entre los profesionales a través un cambio
cultural que tenga como objetivo su desarrollo personal y profesional.

La interdependencia potencia las relaciones horizontales en las que nadie impone nada a los
demas y en las que cualquier persona puede ejercer como lider en determinadas circunstan-
cias ya que se trata de aprovechar la inteligencia colectiva facilitando la aportacién y partici-
pacioén en las actividades de mejora.

PROFESIONALES
DISPUESTOS A
COMPROMETERSE
CON
MATERIALIZAR
EL CAMBIO

PROFESIONALES
QUE CREEN QUE
EL CAMBIO
PUEDE HACERSE
REALIDAD

PROFESIONALES
QUE VEN LA

NECESIDAD DE UN
CAMBIO

El liderazgo transformacional y la cultura organizacional son los ejes del proyecto “La frans-
Sformacion y el cambio de la cultura organizacional mediante el liderazgo transformacional” que ha recibido
la Beca 2020 de la Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud (SEDISA) a la Innovacién
en Gestién Sanitaria.

PACTO MUNDIAL DE NACIONES UNIDAS

En su compromiso en la defensa de los derechos humanos, los derechos laborales, el medio
ambiente y la lucha contra la corrupcién la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria se une
como firmante, en diciembre de 2017, a los Diez Principios del Pacto Mundial de Naciones
Unidas del afio 2000 (b#tp:/ / www.unglobalcompact.org), con el compromiso explicito de:
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- poner en practica los Diez Principios a través de su propia estrategia y operacio-
nes.

- alentar a las organizaciones y personas con las que interactia a participar en el
Pacto Mundial de Naciones Unidas.

Con fecha 10/12/2019 la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Sotia presento el prescriptivo
Informe de progreso bienal al Secretario General de la Organizacién Naciones Unidas H. E.
Antonio Guterres, que fue aprobado y registrado.

o®ALCo, También el nuevo modelo EFQM 2020 reconoce el pa-
& N 2 . . . ~
= ) %2 Pacto Mundial pel que las organizaciones pueden desempefiar en el
) . los objetivos de Naciones Unid !
\3; »’ Red Espanola apoyo a los objetivos de Naciones Unidas como en e
=>~E del Pacto Mundial, cuyos Diez Principios son:

Las empresas deben apoyar y respetar la proteccion de los derechos humanos fundamentales, reconocidos
internacionalmente, dentro de su ambito de influencia

Las empresas deben asegurarse de que sus empresas no son céomplices en la vulneracion de los derechos
humanos

Las empresas deben apoyar la libertad de afiliacién y el reconocimiento efectivo del derecho a la negociacién
colectiva

Las empresas deben apoyar la eliminacién de toda forma de trabajo forzoso o realizado bajo coaccién
Las empresas deben apoyar la erradicacion del trabajo infantil

LLas empresas deben apoyar la abolicion de las practicas de discriminacion en el empleo y la ocupacion
LLas empresas deberan mantener un enfoque preventivo que favorezca el medio ambiente

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

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

Las empresas deben trabajar contra la corrupcion en todas sus formas, incluidas extorsién y soborno

HUMANIZACION DE HOSPITALES INFANTILES (IHHI)

El Indice de Humanizacién de Hospitales Infantiles (IHHI) es una herramienta de autoeva-
luacion para la mediciéon del grado de humanizacion de la asistencia hospitalaria a los pacien-
tes pediatricos. Mediante su aplicacion se consigue despertar voluntades y reconocer el tra-
bajo de todos los profesionales para conseguir que la estancia de los nifios sea mas agradable,
mas amable y, sobre todo, mas humana.

El porcentaje de cumplimiento obtenido por la Unidad de Pediatria del Hospital
de Santa Barbara en la evaluacion IHHI ha sido:

- 2018: 46,20%
- 2019: 59,17%
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Del Informe Individual de resultados de la Unidad de Pediatria elaborado por la Fundacién
Atresmedia sobre los datos obtenidos al cierre de la ediciéon 2019, y remitido en 2020, se
destacan las siguientes fortalezas y areas de mejora:

FORTALEZAS AREAS DE ME]JORA
Tiempo de espera Formacion en humanizacion
Instalaciones Voluntariado
Acompafiamiento Ambientacién
Dietas Entretenimiento
Limpieza Programas anti-estrés
Accesibilidad Unidad de Adolescentes
Salas de lactancia Unidad del dolor

ACCIONES DE MEJORA PROPUESTAS

e Creacién de un Comité Multidisciplinar de Humanizacion (CMH) con la
participacién activa de pacientes y familiares.

* Panel informativo en la Unidad de Pediatria, accesible a los pacientes y sus
tamilias, con los nombres de los profesionales que componen el Servicio.

* Carteles de los Derechos del Nifio.

* Decoracién: mejorar la decoracion de las salas de espera (Urgencias y Consultas
Externas) tras la realizacién de una encuesta previa a los pacientes y familiares y
con una adecuada estrategia de renovaciéon y mantenimiento.

* Vestuario: pijamas para los profesionales adaptados al trato con pacientes
pediatricos y si fuera posible pijamas de los pacientes con motivos infantiles.

* Apoyo psicolégico reglado (psicélogo dedicado al apoyo pediatrico) y no solo a
demanda, para pacientes, familiares y personal con programas anti-estrés.

ACCIONES DE HUMANIZACION DE LA ASISTENCIA

Con el objetivo de paliar la soledad y aislamiento de los pacientes ingresados se han puesto
en marcha una serie de medidas de humanizacion, a través de las cuales se pretende hacer
mas llevadera la estancia hospitalaria y favorecer los cuidados psicosociales de pacientes y
familias, quienes debido a la falta de contacto con sus seres queridos viven una especial si-
tuacion de ansiedad y estrés, en estos momentos de soledad de los pacientes, angustia de los
allegados y presion de los profesionales es fundamental reforzar la humanizacion.

Estas medidas se han ido flexibilizando o haciéndose mas restrictivas en funcién de la evo-
lucién de la situacion epidemiolégica:

- acompafiamiento de los pacientes en situaciones de mal prondstico inmediato y
final de la vida

- prohibicién y regulacion de visitas y acompafiamiento en ingresos y régimen am-
bulatorio

- informacioén telefénica de la situacion clinica del paciente.

- atencién de la demanda telefénica por parte de los familiares
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- fomento el ¢jercicio fisico pasivo por medio de los fisioterapeutas a través de
interconsulta y guia de recomendaciones de fisioterapia para los pacientes aisla-
dos, elaborada por los mismos

- distribucion de la gufa de ejercicios cognitivos elaborada por los terapeutas ocu-
pacionales.

- entregas de los objetos que los familiares consideran pueden ser de utilidad a los
pacientes ingresados para llevar mejor el aislamiento.

- dotacién de teléfono con posibilidad de realizar videollamadas, para que los pa-
cientes puedan establecer comunicacion con sus seres queridos.

- fomento de la comunicacion y entrega de mensajes entre los pacientes ingresados
y las familias para animar y hacer mas llevadero el aislamiento

- entrega de mensajes de animo recibidos a través del correo de apoyo segin crite-
rio de los profesionales

- desde el servicio de Psiquiatria y Salud Mental, se ofrece un programa de apoyo
psicologico para el manejo de la ansiedad y el estrés, dirigido a profesionales,
pacientes y familiares.

EXPERIENCIA DEL TRABAJADOR

El Employee Net Promoter Score (eNPS) es un indice que va desde -100 a +100 y cuantifica
la disposicién de los trabajadores de una organizacién a reco-
mendar a otras personas trabajar en dicha organizacion. Es el
resultado de restar al porcentaje de PROMOTORES (aquellos
que puntuan 9-10) de los DETRACTORES (aquellos que pun-
taan 0-6). Nos permite estudiar la experiencia del trabajador y
medir su grado de satisfaccion. Los datos corresponden a:

Porcentaje

49
46

30

21

10 6

. [
Detractor Neutro Promotor

mHombre Mujer
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Detractores (puntuaciones de 0 a 0): trabajadores que probablemente no recomien-
dan el empleo en nuestra organizacion, posiblemente estin poco motivados y por
ello su rendimiento puede verse disminuido (hombres 48% y mujeres 48%).
Neutrales (de 7 a 8): trabajadores que posiblemente estén contentos con la organi-
zacion, pero que su implicaciéon con la misma no es total (hombres 6% y mujeres
21%).

Promotores (de 9 a 10): este segmento es el recomendara con entusiasmo el trabajar
en nuestra organizacion. Estan comprometidos y pueden ejercer el papel de embaja-
dores de nuestra marca (hombres 46% y mujeres 30%).

PARTICIPACION

CONSE]JOS DE SALUD

Los usuarios son el principal grupo de interés de nuestra organizacién. También incluimos
en estos grupos a nuestros proveedores y empresas colaboradoras (partners) y a la propia
sociedad.

La participacion de los usuarios se canaliza a través de los Consejos de Salud de Zona y de
Area de Salud (a nivel de provincial), regulados normativamente en Castilla y Le6n. En 2020
se han realizado 2 reuniones del Consejo de Salud de Area y 6 reuniones de Consejos de
Salud de Zona. En ellos se sigue un sistema de participacion representativa de la comunidad
a través de los propios municipios y asociaciones de vecinos, educativas, sindicales y comu-
nitarias.

La GASSO, en 2013, opté por ampliar esta participacién a las asociaciones de usuarios y
otras organizaciones que trabajan con nosotros y cre6 la Tabla de Alianzas.

En 2020 la situacion secundaria a la pandemia por COVID-19 ha influido de forma decisiva
en el nimero de Consejos de Salud realizados, si bien la tendencia ya se apreciaba desde 2019.

CONSEJOS DE SALUD DE ZONA
NUMERO DE REUNIONES

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Agreda 3 0 0 0 3 1 0
Almazan 0 1 1 0 2 0 1
Arcos de Jalén 1 1 0 1 2 1 0
Betlanga de Duero 3 3 1 0 1 0 0
Burgo de Osma 3 3 3 3 3 2 0
Pinares-Covaleda 0 2 1 2 3 1 0
Gomara 3 3 3 3 3 2 0
Olvega 0 0 0 0 2 1 1
San Esteban de Gormaz 3 3 3 3 3 2 0
San Leonardo de Yagiie 2 2 1 1 3 1 0
San Pedro Manrique 3 3 2 2 2 3 2
Soria Norte 3 3 3 3 2 2 1
Soria Sur 3 3 3 3 3 2 1
Soria Rural 0 1 0 0 2 0 0
TOTAL 27 28 21 21 34 18 6

(64%) (67%) (50%) (50%) (81%) (43%) (14%)

ALTANZAS ESTRATEGICAS

Para optimizar su actividad, la GASSO establece alianzas y desarrolla estrategias conjuntas
con las asociaciones de pacientes y otros recursos asistenciales y no asistenciales, en especial
aquellos existentes en la provincia. Las alianzas estratégicas se establecen bajo criterios de
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beneficio mutuo, generando valores sinérgicos positivos mediante convenios de colabora-
ci6én o acuerdos. La tabla de alianzas accesible a través del portal de acceso a servicios Web
de la Gerencia de Asistencia Sanitaria, ofrece la informacién referente a las alianzas y estra-
tegias conjuntas desarrolladas con las asociaciones y organizaciones.

Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria ﬁ sacy|
Tabla de Aliados - Partners y Proveedores

Asociacion de Familiares y Enfermos de Alzhei y otras di iasde Soria

Proceso wirategicn dw Retacionns Extwmax; Subiproceion te Allenrns Extwemin

Programa de deteccion precoz problemas de memoria, Proceso de At. Socio sanitaria .At. Concertada en el Centro de Solud
Servicio de prediagndstico en la asociacion Subp i6n al Pociente Crénico Pluripatolégicos

Tarjeta te cuido

Colaboracion en la educacion sanitaria y rehabilitacion,
Centros de Dia de la Asociacion, coordinacion en fisioterapia
y recursos sociales

- Uines 2: Innovacidn organizativa y mejora de las prestaciones.
Objetive 2 Orientar la atencin sanitaria a los pacientes crénicos.

Proyecto conjunto de investigacion Objetivo 3: Ampliar y mejorar la stencidn y coordinacion sociosanitaria
Rotacién para formacion de profesionales de atencién mf "f;:*‘ff"w: v;;ﬂ::;zt:x‘ s ke
primaria por los centros de la Asociacion de Alzheimer ietives 1, Melor.n ecces : SO S

Objetivo 3: Mejorar ia participacién de pacientes y cudadanos
Plan Estratégico GAS Sorfa 2015-2020:

- LE k: Modelo asistencial Integrado
£.1.3: Atencién a la cronicidad
E.1.4: Gestion de culdados.

- L& W: Accesibilidad, Universalidad, Equidad y Eficiencia
£ 11.4: Atencién comunitaria y domiciliaria

- L€ IV: Desarrollo profesional
£1V.1: Formscén continuada
£ 1V.2: Docencia.

EIV.3: Investigacién.

- LE VI: Participacién comunitaria
£ V1.1: Comunicacion y participacidn comunitaria
E V1.2: Allanzas con pacientes, proveedores y partners.
£ VL3: Intervencion sanitaria comunitaria

Para la GAS Para el Alado

Convenio
Apayo en la Deteccién precor Utizacién de nuestros recursos para llegar a toda la provinda

Atencion en sus Centros de Dia de Soria, Olvega y Aimazdn a Mejoras especificas en la atencién gl g el

anfarmos de Damancia. Apoyo formative para atencién en unidades Mejora en 1a accesitilidad| Tarjeta ta cuido)

nuestras de fisioterapia en el resto de ZBS. Apoyo y programa de Aportacion de recursos; Subvenciones. m m
culdadores. Programas da investigacion conjuntos: Soria Norte y Programa

Programas de investigacidn conjuntos: Saria Norte y Programa Clen. Cien.

Estabiece cauces de particpacion comunitaria Direccion de Procesos. Gerente

[~

Durante 2020, se mantuvieron las alianzas claves segun el resultado de la priorizacion reali-
zada en 2018 tal como se muestra en la siguiente matriz de dependencia-influencia.

Matriz dependencia / influencia
12
Conservadora Prioritaria o clave
10
8 9 ASOEM
W FBROAS
§ SALIFENER
¢ @ PARKNSON
' QASOVICA
@ DONANTES
SAUTEMO
4
\) JALCER
2
Accesoria Competitiva
0 2 4 é 8 10 2
Inflvencia
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Asociacion de Amas de Casa, Consumidores y Usuarios Numancia

En 2019 se formaliz6 un nuevo acuerdo de alianza-colabora-
cion, entre la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria y la
Asociacion de Amas de Casa, Consumidores y Usuarios Nu-
mancia. Entre sus objetivos generales destacan satisfacer las
necesidades y expectativas de este grupo de interés, aprove-
chado las sinergias propias de la actividad principal de ambas
organizaciones y afiadir valor para a las mismas.

Ademas del acuerdo se han consensuado diversas estrategias
de colaboracién, que en 2019-2020 se centraron en la promocion de la salud y el uso respon-
sable de los recursos sanitarios. Se aplaz6 en marzo de 2020, debido a la pandemia, realizan-
dose hasta entonces las siguientes actividades:

La artrosis en la madurez El largo viaje de tu enfermera a 2020 Cuestiones legales al final de la vida
Sonia Ayuso Lépez. Fisioterapeuta. Antonio Algarabel Camara, enfermero Luis Lazaro Vallejo.
de Atencién Primaria. Director de Recursos Humanos.
Cristina Merino Gémez, enfermera de
UCL

Asociacion Parkinson Soria

El 18 de febrero de 2020 el Dr. Francisco Javier Rodriguez Peguero participé en la Jornada
sobre Enfermedad de Parkinson,

e mada sobre celebrada en la sede de la Asocia-
enfermedad de cién Parkinson Sotia, con el ob-
Parkinson jetivo de incrementar el conoci
18}19 febrero de 2020 ]C. Vo € cre ¢ ar ¢l conoct-
17:30h - 19:00h miento de las personas afectadas

Sede de la Asociacion Parkinson Soria

y su entorno social, acerca del
curso natural de la enfermedad de
Parkinson y de la aparicién de

Descripcion de los sintomas motores y no motores de la enfermedad de Parkinson avanzada y

la prl’pala(l()n dela.vlsua al neu‘rologo ‘ ‘ ‘ Comphcaciones en estadios avan-
zados.

COORDINACION SOCIO-SANITARIA

En el marco del convenio de colaboracién suscrito entre las Consejerfas de Sanidad y de
Familia e Igualdad de Oportunidades, disponemos de plazas en unidades de convalecencia
socio-sanitaria en el centro residencial de personas mayores Los Royales en Soria, con el
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objetivo de que una persona en situacion de dependencia con un proceso crénico de enfer-
medad o una patologia asociada al envejecimiento reciba, una
vez que esta estable y a su salida del hospital, cuidados sociales
y sanitarios de baja intensidad de forma simultanea mientras
logra su recuperacion o rehabilitacion.

Los Equipos de Coordinacién de Base estan constituidos en

2 las 14 Zonas Basicas de Salud. En ellos participan profesiona-
les sanitarios y traba]adores sociales de nuestros Centros de Salud, junto con los de los co-
rrespondientes Centros de Accidon Social (CEAS).

La GASSO suministra medicacion a la Residencia Los Royales y al Centro de Atencion a
personas con discapacidad psiquica CAMP y CO Angel de la Guarda de Soria y material de
curas, apositos, absorbentes y otros materiales sanitarios al resto de residencias de la provin-
cia.

COVID-RESIDENCIAS

Desde finales de marzo de 2020 hasta la primera semana de marzo de 2021 se puso en mar-
cha, de forma ininterrumpida, en la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria el equipo
COVID-RESIDENCIAS. Su ob]etlvo principal consistié en dar soporte, en el Area de Salud
de Soria, a los equipos de atencioén primaria para la pre-
vencion, asistencia y control de la pandemia por COVID-
19 en las residencias de personas mayores, tanto el plano
asistencial como organizativo.

Realizaron actividades, ademas de atencién clinica, de:

- coordinacién con los servicios de Atencion primaria
y Atencion hospitalaria.

- informacién a los directores o responsables de los
centros de mayores de las medidas y actividades precisas para la proteccion de la sa-
lud de los residentes.

- informacién a los directores o responsables de los centros de las medidas y activida-
des precisas para la proteccion de la salud de los trabajadores.

- planificacién de circuitos y medidas desinfeccion de superficies y espacios.
- informacién de medidas para una adecuada gestion de residuos.

- actuacion ante brotes, contactos y casos de COVID-19.

- directrices para acometer la desescalada.

- investigacion.

Junto con el equipo COVID Residencias y los profesionales de Atencién Primaria de Sacyl,
equipos del SAMUR, durante 15 dias, han revisado los protocolos de aislamiento de las resi-
dencias de ancianos, han dado formacion en las practicas higiénicas y de proteccion a los
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trabajadores y han prestado asistencia directa a los
enfermos, instaurando tratamientos, valorando pa-
tologia respiratoria e ingresando en el hospital a las

A \ n ersonas que lo necesitaban.
, ‘W’ ’?‘“W CANE e
r& '30&..‘ fé Q‘ |

L% También se han incorporado a labores asistenciales
en el Hospital Santa Barbara, tanto en unidades de
criticos y semicriticos como en plantas de Medicina
Interna, y han realizado transporte sanitario con dos UVIs méviles que han aportado, asi

como labores de desinfeccion y de formacion en la utilizacién de equipos de proteccion.

ACUERDOS DE COLABORACION PARA LLA FORMACION

La Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria tiene firmada una alianza general de colabora-
cion con la Asociacién de Familiares de Enfermos de Alz-
heimer y otras demencias de Soria y sendos acuerdos de do-
cencia, con esta Asociacion y con el Comité Provincial de
Cruz Roja Espafiola en Soria, para la formacién de especia-
listas en Medicina y Enfermerfa Familiar y Comunitaria.

Los programas formativos de Medicina y Enfermerfa Fami-

liar y Comunitaria, recogen como valores de estas especialidades, entre otros, el “compro-

y= miso con la sociedad, la equidad y la eficiente gestion de los

recursos”. Se considera prioritaria la adquisicién de compe-

tencias para la atencion a la salud antes situaciones de fragi-

lidad o riesgo socio sanitario y se propone para ello la rota-

cion y actividades formativas en colaboracién con disposi-
tivos socio sanitarios de la comunidad.

VIDADES CON LA SOCIEDAD

PROGRAMA DE NAVIDAD

La Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria organiz6 en las fechas navidefas una serie de
actividades relacionadas con el reconocimiento, el ocio, la cultura, en la consideracién a los
pacientes, familiares y profesionales.

Primer nifio nacido en Soria en 2020

Pablo naci6 el 1 de enero de 2020 a las 12.11 horas en el Hos-
pital Santa Barbara de Soria. El segundo hijo de Noelia, so-
riana, y David, natural de Barcelona, pesé 3.390 gramos y mi-
di6 50 centimetros. Es noticia por ser el primer soriano en
llegar al mundo en este nuevo aflo y también porque su padre
sera el primero de la provincia en poder disfrutar de doce se-
manas de permiso de paternidad.
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Visita de los Reyes Magos

En este afio 2020 los Reyes Magos no pudieron
visitar a los pacientes ingresados en el hospital,
pero como todos los afios se les hizo entrega de
juguetes a los nifios y caramelos a todos los pa-
cientes.

Muchas Unidades decoraron sus espacios con Be-
lenes con disefios alegoricos a estas fechas, y tam-
bién con referencias a la pandemia.

Comparsa Municipal de Gigantes y Cabezudos

Entrega de Regalos de la Comparsa Municipal de Gigantes y Cabezudos a los nifios ingre-
sados y sala de juegos de Pediatria

Menus navidefios

Menus navidefios especiales y las dietas terapéuticas adaptadas
se sirvieron durante los principales dias festivos de la Navidad
de 2020.
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ACTIVIDADES DE DIVULGACION SANITARIA
12 meses cuidandote

El dia 19 de febrero dentro del programa " 712 meses cuidindote", desarrollado por el Instituto
de Investigaciéon Biomédica de Salamanca (IBSAL) y el grupo
Novwartis, tuvo lugar en el Salén de Actos de la Delegacion Terri-
torial de la Junta de Castilla y Ledn, una jornada divulgativa titu-
lada “Migrasia, sus causas y consecuencias”, dirigida a pacientes, fami-
liares de pacientes, profesionales sanitarios y publico en general,
con interés en esta patologia.

La jornada fue presentada por el gerente de Asistencia Sanitaria
de Soria, Enrique Delgado Ruiz, y el neurdlogo del Servicio de
s o Neurologia del Complejo Asistencial de Soria, Francisco Javier
e Rodriguez Peguero, fue el encargado de desarrollar la ponencia
“Dolor de cabeza, biisqueda de soluciones”.

La Organizacion Mundial de la Salud considera la migrafia como la sexta enfermedad mas
incapacitante a nivel mundial. Esto conlleva consecuencias no solo personales sino laborales
ya que el 90 por ciento de los pacientes se declara incapaz de trabajar o de funcionar normal-
mente.

Guia de ejercicios cognitivos para personas en aislamiento

Los Terapeutas Ocupacionales del Hospital Santa Barbara han elaborado esta Guia con el f
in de que las personas que enferman por COVID-19 y que deben
[T estar en aislamiento, puedan realizar una serie de ejercicios que
incidan en aspectos cognitivos como orientacion espacial, orien-
tacion temporal, memoria, percepcion, etc., evitando o mitigando
GUIA DE EJERCICIOS COGNITIVOS PARA , . . ., ,

PERSONAS EN AISLAWIENTO patologias derivadas de su nueva situacion y del estrés, tales como

estados de confusion, desorientacion, apatia, etc.

Otro objetivo de estos ejercicios es ocupar parte de ese tiempo
de aislamiento con actividades, siempre con fines terapéuticos,
desviando la atencién en pensamientos circulares no deseados.

e | Estos profesionales han realizado la Guia pensando en los pa-

cientes del hospital, pero estos ejercicios también pueden llevarse

a cabo por pacientes aislados en su domicilio, acompafiandoles en su realizacion las personas
cuidadoras de dichos pacientes.

Accesible en: https://www.saludcastillayleon.es/AulaPacientes/es/informacion-nuevo-co-

ronavirus-covid-19/videos-recomendaciones-personas-cuidadoras-confinamiento-

152101 /guia-ejetcicios-cognitivos-personas-aislamientorskipcache=7891620738

OTRAS ACTIVIDADES SOCIALES

Concierto de piano en agradecimiento a los profesionales de la sanidad
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S @ ¢ El Ayuntamiento de Sotia, en agradecimiento a los/as sanitarios/as e
s,y incluido en la campafia cultural de Verano, ofreci6 el dia 28 de Julio, a

profesionales de la sanidad

Andrey Yuroshinsky

las 12,30 horas junto a la puerta principal del Hospital Santa Barbara,
un concierto de piano, de 30 minutos de duracion.

La interpretacién corre a cargo del pianista de reconocido prestigio in-
ternacional Andrey Yaroshinsky, con el siguiente repertorio:

1.- Bach. "Preludio en Do mayor"

2.- Chopin. "Vals en Do sostenido menor”

3.- Granados.“Danza Espanola 5. Andaluza"
4.- Liszt. "Rapsodia Espaiiola"

5.- Bach. "Adagio"

Sabanas de la cuarentena

El Hospital Santa Barbara cuelga de su fachada las “Sdbanas de la cuarentena” para poner en
valor a su personal sanitario. La obra “Los gjos que te miran”, de la artista soriana Julita Romera,
consistente en sabanas de hospital viejas donde durante la cuarentena pinté retratos del pet-
sonal sanitario, recorre lugares concienciando sobre los valores, virtudes y fortalezas de
estas personas, y reconocer as{ la importancia de la sanidad publica para todos.

RESPETO, CORDIALIDAD, EMPATIA, VALENTIA, CERCANIA e ILUSION son las
6 sabanas que se pudieron ver en la fachada principal del Hospital Santa Barbara junto con
un video recopilatorio de mas de 250 fotos de personas de Soria y otros lugares de Espafia
en sus puestos de trabajo, proyectado en la entrada del Hospital Santa Barbara.
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GESTION DE LOS PROFESIONALES

PLAN DE GESTION DE PROFESIONALES

A inicios del afio 2018 la GASSO aprobé y presentd un Plan de Gestion de Profesionales
para el periodo 2018-2020. Con él se pretende sentar las bases de lo que la GASSO quiere
ser en materia de organizacion y gestion de los recursos humanos en ese periodo.

Tras un analisis DAFO (debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades), se llega al nicleo
central con los objetivos del mismo estructurados en 6 lineas estratégicas:

1. Plantillas: adecuacion a las necesidades.
2. Seleccion y provision de plazas y puestos de
trabajo.

Desarrollo profesional.

Reconocimiento y atencién a las personas.

Gestion de Profesionales
2018 / 2020

Seguridad y salud laboral.

S

Gestion de personal.

En el primer semestre de 2021 se llevara a cabo la evaluacion del Plan y, en relacion con los
resultados, se planificacion acciones de mejora y nuevos objetivos.

Ver en:
http://sria.sacvl.es/Fles/RRHH/Maparrhh/E.01%20Plan%20de%20gestion%20de%20pr
ofesionales%020-%202018-20.pdf

CONCURSOS DE TRASLADOS

Concurso abierto y permanente

En el ano 2020 se han ido incorporando varias categorias a esta modalidad de provision de
puestos de trabajo de personal estatutario:

NUEVAS CATEGORIAS CONVOCADAS

LIC. ESP. ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
LIC. ESP. APARATO DIGESTIVO

LIC. ESP. CIRUGIA GENERAL

LIC. ESP. DERMATOLOGIA

LIC. ESP. MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
LIC. ESP. HEMATOLOGIA

LIC. ESP. NEUMOLOGIA

LIC. ESP. PSIQUIATRIA

LIC. ESP. RADIODIAGNOSTICO
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LIC. ESP. MEDICO DE URGENCIAS HOSPITALARIAS
CONDUCTOR

MEDICO DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

TEC. EN CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA

La ejecucion de esta modalidad de concursos en las categorias que ya disponian de esa forma
de provision y de las nuevas categorfas convocadas han supuesto numerosos movimientos
de personal propietario que toma posesion o cesa en su destino, ademas de mas de un cen-
tenar de movimientos en personal temporal o en ocupacion provisional (comisiones de ser-
vicio, promocion interna temporal, etc.).

En el cuadro siguiente se reflejan las categorfas cuya resolucion definitiva del Concurso de

Traslados Abierto y Permanente ha generado movimientos de personal estatutario propieta-
rio en la GASSO en 2020.

ALTAS TRASLADO

CATEGORIAS

BAJAS TRASLADO

Hospital

Primaria

Hospital

Primaria

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

1

1

3

2

CELADOR

1

2

1

ENFERMERO/A

15

18

22

ENFER. ESP. MATRONA

GESTION ADMINISTRATIVA

3
9
1
1

L. E. ANATOMIA PATOLOGICA

L. E. C. ORT. Y TRAUMATOLOGIA

L. E. MEDICINA INTERNA

L. E. OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
L. E. OFTALMOLOGIA

L. E. OTORRINOLARINGOLOGIA

L. E. PSIQUIATRIA

L. E. RADIODIAGNOSTICO

MEDICO URGENCIAS HOSP.

L. E. MEDICINA DE FAMILIA 2 4
L. E. PEDIATRIA 2
TECNICO SUPERIOR. EN IMAGEN 1
DIAGNOSTICO
TECNICO SUPERIOR EN 3
LABORATORIO DIAGNOSTICO
CLINICO

SN \GY) FEEN) QUEN) RN BRGNS Y S

PROCESOS SELECTIVOS DE PERSONAL ESTATUTARIO

RESUELTOS Y PENDIENTES

OPES ANTERIORES

Se han resuelto Ofertas Pablicas de Empleo de afios anteriores a 2020 cuya afectacion a la
Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria ha sido la siguiente:

CATEGORIA PLAZAS GASSO
ENFERMERO/A (promocion interna) 3
ENFERMERO/A ESP. SALUD MENTAL (promocién interna) 1
L. E. MEDICINA FAMILIAR 9
L. E. PEDIATRIA 3
ENFERMERO/A ESP. MATRONA 1
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OPES DE LICENCIADOS ESPECIALISTAS CONVOCADAS

En el ano 2020 se han convocado procesos selectivos para la categoria de Licenciados Espe-
cialistas en 41 especialidades cuyos ejercicios de oposicion seran en 2021 y cuya resolucion
supondra una gran consolidacion de puestos de trabajo en la GASSO. De todas estas con-
vocatorias, 7 tienen su sede y por tanto se gestionaran y se haran las pruebas en Soria: Analisis
Clinicos, Dermatologia Médico Quirargica y Venereologia, Cirugia Ortopédica y Traumato-
logia, Urologfa, Medicina Interna, Endocrinologfa y Nutricion y Geriatria.

CARRERA PROFESIONAL

Durante 2020 se han abonado los intereses del concepto retributivo “carrera profesional” del
acceso a los Grados I, I1 y III correspondiente al afio 2010 (ATENCION HOSPITALEARIA
71, ATENCION PRIMARIA 15).

Se abonaron igualmente atrasos de “carrera profesional” y sus intereses del acceso a los Grados
IT y IIT correspondientes al afio 2011 (ATENCION HOSPITALARIA 38, ATENCION
PRIMARIA 13).

Por ultimo, se abonaron los atrasos y sus intereses de “carrera profesional” del acceso al Grado

IV del ano 2011 (ATENCION HOSPITALARIA 450, ATENCION PRIMARIA 195).

En cuanto a convocatorias, a finales de afio se publicé la convocatoria de los grados I, 11, Il y
IV correspondientes al afio 2019. Estas convocatorias se desarrollaran y resolveran en 2021.

NOMBRAMIENTOS

EQUIPO DIRECTIVO

APELLIDOS Y NOMBRE ‘ PUESTO

Pérez Pérez, José Luis Director Médico de Atenciéon Hospitalaria
Barrancos Ruiz, Oscar Subdirector Médico del Bloque Quirargico
Tabernero Gallego, Ana Directora Médica de Atencion Primaria

NOMBRAMIENTOS CON RESOLUCION DE CONVOCATORIA OFICIAL

APELLIDOS Y NOMBRE | PUESTO |

Rubio Sanz, M* Angeles Jefa de Servicio de Obstetricia y Ginecologia
Serrano Madtid, M* Luisa Jefa de Unidad de Pediatria

Fernandez Garcia, M* Elisa Jefa de Unidad de Farmacia

Fernandez Calavia, M* José Jefa de Unidad de Medicina Intensiva
Martinez Subias, José Javier Jefe de Servicio de Otorrinolaringologia
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NOMBRAMIENTOS PROVISIONALES

APELLIDOS Y NOMBRE ‘ PUESTO

Alcalde Mingo, Yolanda Jefa de Unidad de Radiodiagnéstico
Fernandez Fernandez, Luis A. Jefe de Servicio de Cirugia General

Arnaiz Esteban, José Félix Jefe de Servicio de Urologia

Bueno Arnau, Miryan 1. Jefa de Unidad de Enfermerfa de Paliativos
Lafuente Mateo, Dolores Jefa de Unidad de Enfermerfa de Quiréfano
Ayuso Lopez, M* Sonia Jefa de Unidad de Enfermeria de Fisioterapia

ATENCION Y APOYO PSICOLOGICO

Cualquier miembro del personal sanitario que precise apoyo o atencioén psicologica ademas
de la linea telefénica de ayuda psicolégica (extension 38768 de lunes a viernes) podra dispo-
ner de una consulta presencial de apoyo psicolégico en el Hospital Santa Barbara (despacho
n° 42), con cita previa en la extensién 38768, de lunes a viernes a partir de las 13 horas. Se
prolongara, al menos, hasta el 31 de julio de 2021.
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rgi-'SSTI(’)N DE RECURSOS FINANCIEROS Y ACTIVOS
TANGIBLES

RECURSOS FINANCIEROS

CUMPLIMIENTO PRESUPUESTARIO

GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SORIA

PRESUPUESTO EJECUTADO (GASTO REAL)

CONCEPTO 2016 2017 2018 2019 2020
Capitulol. Gastos de Personal 79.923.940 80.439.657 81.683.811 87.056.671 100.796.752
Total bienes corrientes y servicios 24.168.623 24.839.652 25.821.471 27.276.789 30.950.243
Total Conciertos 3.377.859 3.374.045 3.731.744 3.700.340 3.528.362
TOTAL CAPITULO 2 27.546.481] 28.213.697| 29.553.215] 30.977.130) 34.478.605]
Capitulo 6. Inversiones reales 778.523 1.272.264 430.821 871.013 2.417.045]
Total Capitulos 1,2y 6 108.248.944 109.925.619 111.667.847 118.904.813 137.692.402
Farmacia sin receta 1.058.247 964.575 997.430 987.417 979.691
Gasto en recetas farmacia 20.840.966 21.676.802 22.379.826 23.018.628 23.649.499
Transferencias a familias
(desplazamientos, protesis o 358.595 304.071 459.948 366.280 361.207
sillas de ruedas)
Total Capitulo 4 22.257.808| 22.945.448| 23.837.205] 24.372.325] 24.990.397

TOTAL 130.506.752 132.871.066 135.505.052 143.277.138 162.682.799

A lo largo de los ultimos afos, se venia produciendo un lento pero constante incremento del
presupuesto ejecutado. En 2020 el crecimiento del gasto respecto del ejericio anterior ha sido
de mas de 19 millones de euros y un porcentaje del 13,54%. Obviamente, estos porcentajes
no son normales en los escenarios presupuestarios previos y habituales. Dos han sido las
razones fundamentales en este importante crecimiento realizado en 2020:

- el abono del grado IV del complemento de carrera profesional a los profesionales
sanitarios ha supuesto en nuestra provincia un desembolso algo superior a los 9
millones de euros.

- el gasto destinado a la COVID-19 en el recién finalizado ejercicio 2020. La pandemia
sanitaria ha afectado a todos los capitulos del presupuesto. Mas 4,7 millones se han
destinado a contrataciéon de personal y paga de gratificaciones por los servicios
extraordinarios prestados en la pandemia. También destacan otras partidas como
material de laboratorio (2,6 millones de euros), material sanitario (1,2 millones) o
gasto extraordinario en inversiones de unos 2 milllones de euros.
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GASTO EN FARMACIA. CAPITULO IV

GASTOS DE CAPITULO 4
2016 2017 2018 2019 2020

GASTO REAL 21.897.489) 22.641.377| 23.377.257] 24.006.045] 24.629.190

PRESUPUESTO 22.312.738) 22.793.680] 23.536.203] 24.078.853] 24.613.860

% Diferencia -1,86 -0,67 -0,68 -0,30 0,06
FUENTE: DIRECCION TECNICA DE FARMACIA

Los gastos de farmacia de Capitulo IV (recetas), son aquellos productos (mayoritariamente
medicamentos) que se tramitan a través de las oficinas de farmacia. El gasto que asume la
Gerencia es aquel que no es soportado por el paciente, en funciéon de la diferente tipologia
de aportacion existente por paciente y medicamento.

Dentro del capitulo IV del presupuesto, se incluyen, ademas, otra serie de gastos como
aborbentes de incontinencia (facilitados a pacientes institucionalizados en residencias de
ancianos), apositos suministrados a pacientes, tiras reactivas de glusosa para diabéticos,
gastos en medicamentos extranjeros, reintegro de gastos de aportacioén anticipada o gastos
de dotacion en botiquines de ciertos puntos en el medio rural. Se adjunta cuadro resumen de
los distintos conceptos de gasto que integran esta rubrica presupuestaria, en comparacion
con el ejericio anterior:

GASTO REAL GASTO REAL % 2019 /

Subconcepto 48002 2019 2020 2020

Recetas médicas 23.018.627,50 23.649.498,51 2,74%
Reintegro de gastos de farmacia 2.910,90 3.039,06 4,40%
Medicamentos extranjeros 13.595,69 15.153,88 11,46%

Otros suministros

Reintegro de gastos de productos farmacéuticos 207.256,67 132.288,62 -36,17%
Absorbentes de incontinencia de orina 403.826,33 406.510,23 0,66%
Sistema de monitorizacién flash 45.571,64 97.478,67 113,90%
Tiras reactivas 164.665,60 176.670,12 7,29%
Otros productos sanitarios (No absorbentes de

incontinencia de orina) 105.721,99 109.482,31 3,56%
Botiquines C. S. 43.868,27 39.068,34 -10,94%

Programa Adherencia Tratamiento Farmacéutico

TOTAL FARMACIA (Art. 48) 24.006.044,59 24.629.189,74 2,60%

El gasto en absorbentes de incontinencia con un gasto algo superior a los 406.000 € va
destinado en su integridad pacientes institucionalizados en residencias de tercera edad ya sean
publicas o privadas y a los que algin médico del sistema ha prescito la necesidad de este
producto sanitario. A pesar de la dureza de la pandemia, en términos de mortalidad se ha
mantenido el mismo nievl de gasto.
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Otro gasto, que representa mas de 176.000 € es el consistente en la entrega (gratuita) de tiras
reactivas de glucosa a pacientes diagnosticados de diabetes en los diferentes centros de salud
o consultorios médicos a lo largo de toda la provincia. Este importe es consecuencia de la
compra de mas de 900.000 tiras reactiva en un aflo natural.

Una de las partidas que mas crece respecto al ejericio anterior es el suministro gratuito de
sensores de monitorizacion continua de la glucosa para pacientes diabéticos, con un
crecimiento del 113,90%.

Por otro lado, los reintegros de gastos por productos farmacéuticos son las devoluciones
automaticas que se realizan desde nuestro sistema sanitario a aquellos pacientes que, en
conjunto mensual, han superado la contribucién maxima que debe asumir cada uno en
funcién de su renta econémica. Esta partida de calculo automatico se ha reducido de forma
notabel respecto al ejericio anterior (-36,17%).

La partida mas importante de este Capitulo son los gastos de receta de farmacia cuyo
crecimiento respecto al afio anterior ha sido de un 2,74%, incumpliéndose por escasa décimas
con el presupuesto asignado.

PRESUPUESTO EJECUTADO

Desde el punto de vista presupuestario, el ejercicio 2020 ha sido un afio absolutamente ati-
pico que se ha visto totalmente condicionado por la pandemia de la COVID-19. El gasto
total en base a una clasificacion de las principales areas de gasto es el que se observa en el
siguiente cuadro:

GASTO TOTAL POR CENTROS DE LA GASSO

SUBPROGRAMAS DE GASTO CIERRE 2020 % SOBRE EL TOTAL
Atencién primatia 35.413.994 € 21,77%
Atencién hospitalatia 96.333.001 € 59,22%
Capitulo 4 (gasto receta y sin receta) 24.629.190 € 15,14%
Conciertos (GAE + GSA) 3.528.362 € 2,17%
Prestaciones 361.207 € 0,22%
Inversiones 2.417.045 € 1,49%
TOTAL GASTO 162.682.799 € 100%

De todo lo anterior, destaca el gasto destinado a Atencién Primaria cercano al 22%. Cuando
uno de los objetivos basicos de esta legislatura es llegar al 20%, aun con un sistema de clasi-
ficaciéon propio, lo cierto es que desde hace ya varios afios estamos ya muy por encima del
objetivo. Este dato viene a confirmar el notable desarrollo de la atencién primaria, llegando
a todos los rincones de la provincia y proporcionado un servicio de calidad y unos excelentes
resultados en salud.

Por lo que respecta a la clasificacion econémica, esta es la distribucion del gasto en el recién
finalizado ejercicio 2020:
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GASTO TOTAL. CLASIFICACION ECONOMICA

SUBPROGRAMAS DE GASTO CIERRE 2020 % SOBRE EL TOTAL
Capitulo 1. Gastos de personal 100.796.752 € 61,96%
Capitulo 2. Gastos en bienes corrientes (sin conciertos) 30.950.243 € 19,02%
Capitulo 2. Gastos en conciertos asistenciales 3.528.362 € 2,17%
Capitulo 4. Gastos de farmacia y otros productos 24.629.190 € 15,14%
Capitulo 4. Gastos en prestaciones 361.207 € 0,22%
Capitulo 6. Gastos en inversiones 2.417.045 € 1,49%
TOTAL GASTO 162.682.799 € 100%

Como se puede apreciar de la informacién anterior, destaca el dato de que los gastos de
personal suponen casi el 62% del total y por primera vez se supera la barrera de los 100
millones de euros. A lo largo de esta Memoria se ofrecen datos mas exhaustivos de profesio-
nales y plantillas pero esto hay que enmarcarlo es que, sin ningiin género de dudas, la nuestra
es la “empresa” con mayor niumero de trabajadores de la provincia (mas de 1600 empleos
estables, llegando en momentos puntuales a mas de 2000 profesionales).

Finalmente, se realiza un analisis comparativo del gasto ejecutado en los cuatro ultimos afios,
resefiado el dato de un aumento del 13,54% sobre el ano anterior y de un 22,44% acumulado
en los cuatro ultimos ejercicios.

SUBPROGRAMAS DE GASTO 2017 2018 2019 | 2020 | *DF | %DIF

2019/2020 2017/2020
ATENCION PRIMARIA 28.925.420,95| 29.352.601,34| 31.564.394| 35.413.994| 12,20% 22,43%
ATENCION HOSPITALARIA 76.353.888,39| 78.152.680,20| 82.769.066| 96.333.001| 16,39% 26,17%
CONCIERTOS (GAE + GSA) 3.374.045,15| 3.731.744,28| 3.700.340| 3.528.362| -4,65% 4,57%
CAP 4 (GASTO RECETA Y SIN RECETA) 22.641.376,53| 23.377.256,63| 24.006.045| 24.629.190| 2,60% 8,78%
PRESTACIONES 304.071,05 459.948,17 366.280 361.207| -1,38% 18,79%
INVERSIONES 1.272.264,32 430.821,18 871.013| 2.417.045| 177,50% 89,98%
TOTAL GASTO G.A.S. SORIA 132.871.066,39| 135.505.051,80 143.277.262 162.682.799| 13,54% 22,44%
A % DIF % DIF

CLASIFICACION ECONOMICA 2017 2018 2019 2020 2019/2020|2017/2020
CAPITULO 1. GASTOS DE PERSONAL 80.439.657,40| 81.683.810,62| 87.056.671|100.796.752| 15,78% 25,31%
CAPITULO 2. GASTOS EN BIENES CORRIENTES (sin conciertos) | 24.839.651,94| 25.821.470,92| 27.276.789| 30.950.243| 13,47% 24,60%
CAPITULO 2. GASTOS EN CONCIERTOS ASISTENCIALES 3.374.045,15 3.731.744,28 3.700.340 3.528.362| -4,65% 4,57%
CAPITULO 4. GASTOS DE FARMACIA Y OTROS PRODUCTOS 22.641.376,53| 23.377.256,63| 24.006.045| 24.629.190| 2,60% 8,78%
CAPITULO 4. GASTOS EN PRESTACIONES 304.071,05 459.948,17 366.280 361.207| -1,38% 18,79%
CAPITULO 6. GASTOS EN INVERSIONES 1.272.264,32 430.821,18 871.013| 2.417.045| 177,50% 89,98%
TOTAL GASTO G.A.S. SORIA 132.871.066,39( 135.505.051,80 143.277.262( 162.682.799| 13,54% 22,44%

Finalmente, se realiza un analisis comparativo del gasto ejecutado en los cuatro ultimos afios,
resefado el dato de un aumento del 13,54% sobre el ano 2019, y del 22,44% en el periodo
2017/2020.
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El afio 2020 se ha visto condicionado por dos partidas fundamentales: el abono del grado IV
de carrera profesional a los integrante de la plantilla que han supuesto un desembolso de casi
9 millones de euros y el gasto en el programa COVID-19 en el que se han invertido cerca de
11 millones de euros. Aun cuando no aparece en este presupuesto, habria que sumar 2,6
millones de euros contabilizados por la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Leén en
material de proteccion e inversiones centralizadas.

INGRESOS. FACTURACION ASISTENCIA SANITARIA

En este apartado se recoge la capacidad de recaudacién de ingresos obtenidos por la Gerencia
de Asistencia Sanitaria de Soria, fundamentalmente por la prestacion de servicios de
asistencia sanitaria a pacientes no beneficiarios de la Seguridad Social o cuando existan ter-
ceros obligados al pago (funcionarios de MUFACE, accidentes laborales accidentes de tra-
fico...). Se trata de una partida relevante (supone mas del 1% del presupuesto de la Gerencia
de Asistencia Sanitaria).

Desde 2013 se viene produciendo un lento pero progresivo trasvase de pacientes de
compafias sanitarias privadas a nuestro sistema publico. 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 unico centro sanitario publico o privado de la provincia), lo que se esta resientiendo
es la facturacion generada por la prestacion de estos servicios. De todos modos se habia
conseguido en los dltimos afios una estabilizacién de la facturaciéon en el entorno de 1,8
millones de euros y en el afio 2020 se ha visto truncada esta tendencia. La evolucién de los
datos es la siguiente:

Facturado asistencia sanitaria | 1.828.296 | 1.829.635 | 1.751.492 | 1.799.805| 1.805.321 1.583.301
Cobrado asistencia sanitaria | 1.739.351 | 1.571.776 | 1.770.904 | 1.777.806 | 1.505.930 | 1.576.004
% cobrado / facturado 95,14% 85,91% 101,11% | 98,78% 83,42% 99,54%

Indudablemente, el afio 2020 esta completamente condicionado por la pandemia por
COVID-19. La alteraciéon producida por este virus ha supuesto un cambio radical en la pres-
tacion general de servicios de asistencia sanitaria, no solo de nuestros centros sanitarios sino
de toda la sociedad. Los profundos cambios en las relaciones, en lo referente a la movilidad
y las restricciones, también han acabado afectando a la facturaciéon de asistencia sanitaria
sobre todo en lo referido a los accidentes de trafico.

Hay que recordar que cuando la atencién se produce como consecuencia de un accidente de
trafico y hay constancia de ello, en la medida que hay un tercero obligado al pago, se produce
la facturacién del acto asistencial, independientemente de que accidentado tenga la condicién
o no de sujeto protegido de la Seguridad Social. En este caso, la facturacion se produce segin
las tarifas establecidas a nivel nacional por un Convenio regulador con las entidades asegu-
radoras de vehiculos. La facturacién del ultimo afo se ha visto afectada por el notable des-
censo en la facturacién por este concepto (con un porcentaje de variacion respecto al afio
anterior del -42,46%), como se puede advertir en el cuadro siguiente:
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GRUPO DE CLASIFICACION 2018 2019 2020

Particulares 1.130.023 1.259.504 1.193.494
Laboral 101.727 125.708 148.084
Accidente de trafico 568.055 420.109 241.722
TOTAL 1.799.805| 1.805.321| 1.583.301

La facturacién global presenta un porcentaje de variacion respecto a 2019 del -12,30%.

ACTIVOS TANGIBLES

INMUEBLES

La Gerencia en el Area de Salud, tiene adsctitos un total de 16 edificios, ademas de mas de
300 consultorios locales, los cuales al ser de titularidad municipal no aparecen reflejados:

CENTRO DIRECCION VALOR CATASTRAL (€)

Hospital Santa Barbara P° Santa Barbara, s/n 30.728.629,00
Hospital Virgen del Mirén Carretera Logrofio, 8 12.694.583,00
La Milagrosa C/ Nicolas Rabal, 19 3.562.707,33
C. Salud Soria Norte Paseo del Espolon, 16 2.565.289,57
C. Salud Almazin C/ Ferial s/n 404.041,92
C. Salud El Burgo de Osma C/ Acosta, 38 907.446,80
C. Salud Arcos de Jalén Carretera de Maranchén, s/n 320.957,31
C. Salud Agreda C/ Venerable, 85 103.656,46
C. Salud Olvega Plaza de la Constitucion, 1 509.870,35
C. Salud Gémara Ctra. Almazin s/n 67.317,74
C. Salud Covaleda C/ Vitgen del Campo, 19 784.925,03
C. Salud San Leonatrdo de Yague C/ San Pedro s/n 299.834,19
C. Salud San Esteban de Gormaz C/ Conde de San Esteban, 9 198.780,37
C. Salud Betlanga de Duero C/ Manuel Vazquez s/n 150.000 (E.)
C. Salud San Pedro Manrique Ctra. Mediana s/n 52.992,55
TOTAL 53.351.031,62
E: Estimado.

Desde el ano 2016, se ha incorporado a la Gerencia de Asistencia Sanitaria la antes denomi-
nada Gerencia de Salud de Area, ubicada en un inmueble del Paseo Espoloén, 2, compartiendo
edificio con las dependencias de la Gerencia de Servicios Sociales.

FASE II DEL HOSPITAL DE SANTA BARBARA

El desarrollo de las obras de la Fase II del Hospital de Santa Barbara se ha visto condicionado
en gran medida por la pandemia sanitaria que hemos vivido a lo largo de todo el ano 2020.
Aunque formalmente las obras solo se paralizaron durante quince dias, del 31 de marzo al
13 de abril, lo cierto es que se vieron restringidas en su ejecucion hasta la finalizacion del
primer estado de alarma el 21 de junio de 2020.

Durante estos meses se desencadenaron diversos tipos de incidencias, que afectaron al desa-
rrollo normal de la obra, como retrasos en los suministros, empresas que pararon su actividad
(por encima de esos 14 dias) como movimientos de tierras o fabricacién de fachadas. Tam-
bién hubo problemas de alojamiento del personal al estar cerrados la practica totalidad de los
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alojamientos hosteleros. En definitiva, todo lo anterior supuso que la obra se vio afectada de
manera evidente durante los meses mas dificiles de la pandemia.

Ahora bien, de la misma forma que en el primer semestre se produjo un retraso en la ejecu-
cién ya en el segundo semestre se trabajé con absoluta normalidad. En el transcurso del afio
se finaliz6 la estructura del edificio, se promovié el cerramiento exterior, se siguieron reali-
zando los trabajos de fontaneria y saneamiento y se avanzé en los trabajos de acondiciona-
miento para comenzar con la climatizacion del edificio. También concluyeron los trabajos de
colocacion de la solera de la planta sétano, donde se ubicara el aparcamiento de vehiculos.
En el tercer trimestre de 2021 se prevé la finalizacién del edificio de ampliacién para su puesta
en servicio a final de afio.

OBRAS E INFRAESTRUCTURAS
Al margen de la obra principal de ampliacién y reforma del Hospital Santa Barbara, de la que

se da ha dado cuenta en el apartado anterior, el afio 2020 se ha visto influido, de manera
determinante también en este aspecto, por la exigencia que ha marcado el coronavirus.

- en el ambito hospitalario, dos fueron las actuaciones principales, la ampliacion de 4
puestos de cuidados intensivos y la ampliacién del area de Urgencias para generar
una nueva area COVID-19.

- en Atencién Primaria, varias fueron las actuaciones a lo largo de la provincia, aunque
destacan sobre todo las realizadas en Olvega y Soria Norte.

Atencion Hospitalaria

Uno de los problemas que se observo en el transcurso de la primera oleada de la COVID-
19, en los meses de marzo y abril, fue la necesidad de mejora en materia de circulacion y de
escasez de espacios para atender una tipologia de pacientes distinta a la existente hasta la
fecha. Con tal motivo en el mes de junio, en el marco de los planes de desescalada previstos
para el ambito hospitalario en la provincia de Soria, la Gerencia Regional de Salud asumié la
necesidad de realizar obras en dos areas especificas en el Hospital Santa Barbara: UCI y Ur-
gencias.

Tras el inicio de la pandemia por el denominado SARS-CoV-2 se ha producido un cambio

importante en la planificaciéon de las Unidades de Cuidados Intensivos con la Orden
SND/387/2020, de 3 de mayo, por la que se regula el proceso de cogobernanza con las
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comunidades auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla para la transicién a una nueva norma-
lidad. En la misma se sefiala que sera requisito imprescindible para la toma en consideracion
de las propuestas “disponer o tener acceso o capacidad de instalar en un plazo mdximo de cinco dias entre
1,5 y 2 camas de Cuidados Intensivos por cada 10.000 habitantes”. Esto supone para nuestra pro-
vincia, en términos practicos, disponer de un rango de camas UCI entre 13,45 y 17,92. En
los dltimos meses ya se ha demostrado la capacidad y posibilidades del hospital para incre-
mentar, de forma coyuntural, el nimero de puestos muy por encima del rango maximo.
Ahora bien, también parece que marca un limite que debiera considerarse estructural para
una planificacién de las necesidades sanitarias en esta provincia.

La propuesta de actuacién consensuada con el servicio de Cuidados Intensivos ha consistido
en la ampliacién de 4 puestos en la actual Unidad completamente dotados, para su utilizacion
de forma programada. Al aumento del numero de puestos, se afadirfa la posibilidad de dis-
poner de dos areas (COVID-19 y NO COVID-19), en funcién de la demanda y la necesidad

existente en cada momento.

La nueva unidad prevista cumple la practica totalidad
de los estandares y recomendaciones para Unidades de
Cuidados Intensivos fijados por el (entonces) Ministe-
rio de Sanidad y Politica Social en el afio 2010. Se me-
joraria incluso la climatizacién de los nuevos puestos y
ello permitira generar diferencias de presion entre am-
bas areas (positiva y negativa), algo recomendable con

Se ha realizado, ademas, una completa remodelacion
del actual control de la Unidad dotandolo de mayor
funcionalidad y permitiendo una adecuada integracion
entre las dos areas de trabajo. Se amplia notablemente
el espacio destinado a zona de trabajo de profesionales
pasando de los 4 puestos actuales a 12. Se ha despla-
zado también la zona de descanso dotandola de luz na-
. tural, se ha habilitado un area (limpio-sucio) para cam-
bio de EPIs y se han generado nuevos espacios para
; limpieza y residuos. En resumen, en un plazo ligera-
mente superior a 3 meses, se ha realizado una actuacion
en un area de unos 300 m2 que ha supuesto una completa reestructuracion fisica y funcional
de la Unidad, ya que a nivel de equipamientos, también se ha mejorado la dotacién tecnolé-
gica, renovando e incrementando los sistemas de monitorizacién con equipos muy avanza-
dos en prestaciones. Se han adquirido nuevas camas especificas de UCI de empresas punteras
del sector y se han instalado cabeceros integrados de instalaciones mas versatiles, funcionales
y seguras. Previamente, se habian adquirido cuatro nuevos respiradores de alta gama para
incorporarse a los nuevos boxes previstos en la actuacion.

Todo lo anterior, ha supuesto un presupuesto de ejecucién de mas de 780.000 €, de los que
570.052,94 € estan destinado a la obra civil e instalaciones especificas como climatizacién. El
gasto destinado a equipamientos (monitorizacion, camas, cabeceros y respiradores) alcanza
los 210.827,08 €.

Por lo que respecta a la Unidad de Urgencias del Hospital Santa Barbara, destacar que desde
hace varios anos, se venfan advirtiendo importantes limitaciones de circulacién que condi-
cionaban una adecuada organizacion fisica del servicio. Estos problemas se han visto acre-
centados con los requerimientos que exige la atencion diferenciada de dos tipos de pacientes:
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NO COVID-19 (limpios) y COVID-19 (sucios). Durante los primeros meses de la pandemia
se habilité un espacio especifico para pacientes COVID-19 en la sala de espera general bas-
tante amplia y poco utilizada en periodos normales. En la misma se pudo montar una pe-
quefia zona de triaje y un espacio de observacion suficiente. Sin embargo esta actuacion, de
caracter coyuntural, debia ser consolidada con caracter
definitivo.

Asi pues, la intervencion se ha llevado a cabo en la parte
posterior del edificio, creando un acceso independiente,
contiguo a la zona de Rayos, con unos recorridos mini-
mos hasta esta Unidad y hacia los ascensores de hospi-
talizacion. El importante nivel de contagios existente
© por esta enfermedad nos ha confirmado la necesidad de
separar completamente los circuitos actuales. Se ha contemplado una actuacién para generar
tres boxes de exploraciéon (uno de triaje y dos generales), una sala de espera y un aseo basico.
La localizacion de esta nueva area permitira anexar una zona de observaciéon que, en caso de
aumento de casos, se dedicarfa integramente a este tipo de pacientes.

En resumen, la actuacion realizada ha tenido la consideracion de versatilidad ya que el area
de exploracion podria destinarse, de manera ordinaria, a otras necesidades de la Unidad como
serfa un box de aislamiento de pacientes psiquiatricos, a una zona reservada a pacientes de-

- ' tenidos/en vigilancia por las fuerzas y cuerpos de se-
guridad del estado o ala atencién de pacientes con otro
tipo de patologia infecciosa. Esta obra resulta bastante
mas limitada que la de UCI y afecta a una superficie de
unos 120 m? con la apertura de una puerta lateral (do-
ble) de acceso automatico, una importante demolicion
del interior y la construccion de los nuevos espacios
resefados. Para ello, ha contado con un presupuesto
de ejecucion de unos 174.975,37 €.

Atencion Primaria

A continuacién, se muestra un cuadro resumen de las actuaciones principales llevadas a
cabo en el ano 2020.

Nueva area COVID-19. CS Soria Norte Ascensor. CS Olvega
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ACTUACIONES EN ATENCION PRIMARIA. ANO 2020.

Fecha prevista

CENTRO ACTUACIONES BASICAS IMPORTE )
Fin de obra

Realizacién de circuito COVID. Remodelacién completa de
planta semisétano de acceso al centro. Sustitucion de los dos 298.254,90 31/12/2020
ascensores existentes.

Salas para covid, por un lado sala de Triaje, y consulta COVID, y por
otro consulta pedriatia y espera. Sala de espera general dividir los
Centro de Salud OLVEGA espacios con mamparas altas de los recorridos COVID y retirar un 171.906,48 31/12/2020
pequefio paramento de vidrio. Instalacién de nuevo ascensor.
Habilitacidn nuevo almacén en planta semisétano
Ampliacidn consultas en el centro. Cambio de caldera de

Centro de Salud ALMAZAN -, 41.317,87 20/06/2020
calefaccion.

Centro de Salud SORIA
NORTE

En la planta primera entrando por el pasillo del ascensor se
reformara la zona libre en paso para atencion pediatrica 25.236,41 30/10/2020
COVID Yy sala de espera.

Centro de Salud SAN
LEONARDO DE YAGUE

Centro de Salud LA

Obras de mejora del colector de evacuacion del edificio 18.898,07 31/12/2020
MILAGROSA

Realizacion de una consulta COVID y sala de TRIAJE en la zona
Centro de Salud AGREDA L L 17.611,09 20/06/2020
izquierda de la entrada principal.

Apertura en la fachada interior este, en un lateral del centro de una
Centro de Salud BURGO DE |puerta lo suficientemente grande para la entrada de camillas a la
OSMA nueva sala detriaje. En la actual sala de juntas serealiza |la zona de
pediatria Covid, con triaje, espera y consulta.

11.854,79 10/06/2020

Centro de Salud GOMARA  |Mejora instalaciones de climatizacion 5.474,04 23/10/2020

Centro de Salud ARCOS DE

JAe[]OI;\? € >al Mejora instalaciones de comunicaciones 3.024,88 14/09/2020
TOTAL ACTUACIONES EN ATENCION PRIMARIA 593.578,53

TECNOLOG

EQUIPAMIENTOS

ATENCION

PRIMARIA OBSERVACIONES

Agreda, Almazan, Arcos de Jalén, Berlanga de Duero, El Burgo de
Osma, Gomara, Olvega, Pinares-Covaleda, San Leonardo de Yagiie,
San Pedro Manrique, San Esteban de Gormaz, Soria Norte, Soria
Rural y Soria Sur

Centros de Salud 14

Puntos de Atencion

Confinuada 14 La Milagrosa, Centros de Salud Rurales, Medinaceli y Langa
Consultorios Locales 343

Unidad de Salud Buco- 1 2 Salas en Soria, Almazan, Burgo de Osma, San Leonardo de
dental Yagte y Olvega

Unidad de Atencion a 15 En todos los Centros de Salud mas Unidad Funcional Soria Tardes

la Mujer

La Milagrosa, Almazan, Burgo de Osma, San Leonardo de Yagiie,
Salas de Fisioterapia 8 Olvega, Arcos de Jalon, San Esteban de Gormaz y
Pinares-Covaleda

U.x.ndad de Mamogtrafia 1 La Milagrosa

Fija

Unidad de Radiologfa 2 La Milagrosa y Burgo de Osma

Fcboraf 7 Almazan, Burgo de Osma, San Esteban de Gormaz, San Leonardo
cogratos de Yagtie, Soria Norte, Soria Rural y Soria Sur

Retinégrafos 6

Ortopantomografo 1 Soria Norte
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ATENCION HOSPITALARIA TOTAL

Camas instaladas 319
Quiréfanos instalados 8
UTPR (Unidad de Trabajo de Partos y Recuperacion) 4
Locales en consultas externas Hospital 65
Puestos de Hospital de dia Oncohematologico 20
Puestos de Hospital de dfa quirargicos 16
Arco radioquirirgico 3
Equipo portatil de Rx 4
Densitometro 1
Ecégrafos 25
Ecocardiégrafos 5
Mamografo 1
Resonancia magnética 1
TAC helicoidal 2
Telemando Rx 2
Salas Rx en Atencion Hospitalaria 4

INVERSIONES

El Plan anual de inversiones de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria estd sometido a
unos CRITERIOS DE PRIORIZACION que se asignan a cada una de las solicitudes reci-
bidas, comunicadas o conocidas por el equipo directivo. Una vez conocida la asignacion
anual por la Gerencia Regional de Salud, se procede a evaluar las distintas propuestas con

arreglo a los siguientes criterios:

CRITERIOS SUBCRITERIOS PUNTOS
Continuidad con baja técnica sin alternativa 10
CONTINUIDAD EN LA | Continuidad con baja técnica con alternativa 4
PRESTACION DEL
SERVICIO Continuidad sin baja técnica sin alternativa 8
Continuidad sin baja técnica con alternativa 0
Nuevas prestaciones legales 10
INCORPORACION DE Nuevas prestaciones institucionales 10
NUEVAS PRESTACIONES | Nyevas prestaciones de Centro estratégicas 8
Nuevas prestaciones de Centro no estratégicas 0
INCIDENCIA DE LA Sy .
INVERSION EN CALIDAD | C#idad insuficiente 6
Ampliacién equipamiento con impacto en Listas
AMPLIACION O i ospen 8
SUSTITUCION DE T E——— — T
EQUIPAMIENTOS mpliacién equipamiento sin impacto en Listas 0
de Espera
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Como se desprende del cuadro anterior, en aquellos casos en los que un equipo ha sido de
baja técnicamente por el Servicio de Mantenimiento o el propio fabricante, goza de la mayor
puntuacién y por tanto de las maximas posibilidades para su adquisiciéon con cargo al presu-
puesto del afio en curso. Lo mismo puede decirse de las nuevas prestaciones para que exista
una obligacion contemplada en una ley o norma o en el caso de que se decida implantar
alguna nueva técnica generalmente de caracter asistencial. Para el resto de supuestos va des-
cendiendo la puntuacién y légicamente las posibilidades, aunque en todo caso se dependera
en gran medida de la cuantia final de la partida de inversiones en cada ejercicio.

El afio 2020 es un ejercicio que ha estado marcado completamente por la pandemia por
COVID-19. El importe destinado inversiones en este ejercicio ha crecido notablemente para
dar respuesta a algunas de las necesidades que ha demandado la sabita irrupcion del corona-
virus en nuestra provincia.

- en el ambito hospitalario el aumento es considerable influido en gran medida por las
obras de ampliacion de UCI y Urgencias que en conjunto (obras y equipamientos)
han supuesto un desembolso de mas de 828.000 €.

- aun es mas evidente en el caso de Atencion Primaria. Para unas anualidades medias

de unos 100.000 €, el afio 2020 se supera holgadamente los 700.000 €. Ya se informa
en otros apartados de la memoria pero la partida destinada a obras COVID-19 en los
centros de salud asciende a mas de 578.000 €.

Ambito 2017 2018 2\(;?6“;52%
Hospitalaria | 702481€ | 1.152076€ | 615.030€ | 761504€ | 1.709.225€ | +143,31%
Primaria 73.754 € 120188 € | 178.187€ | 109.509 € 707.820 € | +869,70%
TOTAL 776.236 € | 1.272.264€ | 793.217€ | 871013 € 1.417.045€ | + 82,55%

NUEVOS EQUIPAMIENTOS

A lo largo del ejercicio 2020, se han adquirido distintos equipamientos tanto en atencion
primaria como en hospitalaria. Los equipamientos incorporados en este afio han sido los
necesarios para dar una adecuada respuesta a las necesidades asistenciales de los pacientes
del Area de Salud de Soria y los més destacados son los que se detallan a continuacién:

Atencion Primaria

Durante el afio 2020 se han llevado a cabo obras principales en Agreda, el Burgo de Osma,
Almazan, Olvega, San Leonardo de Yagiie y Soria Norte. En todos ellos ha sido necesario
complementar la propia obra con un plan de montaje, mas importante en Olvega y Soria
Norte al tratarse de superficies de actuacion de mayor dimension. La inversion en mobiliario
y equipamiento médico-asistencial ha superado los 90.000 €.

A lo anterior, habria que afiadir la compra de dos ecégrafos que han contado con un presu-
puesto cercano a los 30.000 €. Uno de ellos ha ido al Centro de Salud de San Esteban de
Gormaz para reposicién y mejora del equipo existente y el otro se ha destinado al Centro de
Salud de Almazan para impulsar la técnica de la ecografia en la Unidad de Pediatria de este
centro.
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Atencion hospitalaria

Aligual que sucede en Atencion Primaria, la mayor parte de las inversiones realizadas en este
ejercicio han estado dirigidas a mejorar las areas destinadas a combatir la COVID-19 en el
ambito hospitalario.

A continuacion se relacionan algunas de las partidas de equipamientos mas destacadas del ya
finalizado 2020:

- nueva monitorizaciéon UCI: central mas ocho nuevos puestos completamente inte-
grados, para una inversiéon de 94.586 €

- nuevos cabeceros integrados para los cuatro puestos de ampliacion UCI, 62.489 €.

- cuatro nuevas camas avanzadas de pacientes criticos, 53.750 €.

- dos equipos portatiles de Rayos X que han supuesto una inversion de 168.000 €.

- alo largo de la pandemia, entre la primera y la segunda oleada se adquirieron 40
camas eléctricas de hospitalizacién y 40 mesillas con un gasto de 96.500 €

- se adquirié un nuevo sistema de telemetria para seguimiento de pacientes cardiologi-
cos por valor de 36.300 €.

- seis nuevos equipos de monitorizacion, cuatro para la Unidad de Semicriticos y dos
mas para el area COVID-19 de la Unidad de Urgencias, con una inversion total de
19.500 €.

- nuevos equipamientos para el Laboratorio de Microbiologia como una cabina de se-
guridad bioldgica (9.100 €), centrifuga (7.300 €) o tres nuevos congeladores de -20°
para conservacion de muestras positivas (11.800 €).

- cinco nuevos equipos de constantes para reforzar los equipamientos ya existentes en
unidades de hospitalizacién por importe de 19.095 €.

- tres nuevos equipos de ecografia para ampliar la dotacion de los servicios de Gine-
cologfa y Obstetricia (39.840 €), Reumatologia (25.250 €), Urgencias (23.451€).

- asimismo, se adquirié un ecografo para mejorar la capacidad de diagnéstico de En-
docrinologia con un coste de 15.000 € y una nueva sonda de ecogratia pulmonar para
el Servicio de Pediatria por valor de 7.200 €.

- compra de un nuevo equipo de Angio-OCT basico para el diagndstico de enferme-
dades de la retina que ha contado con una inversioén de 78.650 €.

- nuevas inversiones en Anatomia Patolégica consistente en la compra por reposicion
de un micrétomo (16.300 €) y sierra eléctrica para la sala de autopsias (5.500 €).

- adquisicion de equipamientos en las consultas de ORL para mejora de los circuitos
de limpio-sucio relacionado con la COVID-19 por valor de 33.000 €.

- compra de un juego de motores para intervenciones de microcirugia de Traumatolo-
gfa que han contado con un desembolso de 15.200 €

A todo lo anterior, habria que afiadir la compra de mobiliario a medida para las ampliaciones de
UCI y Urgencias, el mobiliario general requerido durante la pandemia y una importante partida
destinada a equipamientos menotes pero igualmente importantes como desfibriladores, electro-
cardidgrafos, carros de curas, carros de paradas, nebulizadores, lamparas de fototerapia, camillas
eléctricas, andadores, taquillas, etc.
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MANSIS XXI: APLICACION INFORMATICA DE GESTION DEL
MANTENIMIENTO DE INSTALACIONES Y EQUIPOS

Antecedentes

Ao largo de 2017 se ultiman las labores de preparacion para la implantacion de la Aplicacion
informatica de gestion del mantenimiento de instalaciones y equipos MANSIS XXI. Estas
labores propician el inicio del funcionamiento de la aplicaciéon de manera efectiva como sis-
tema de gestion del mantenimiento en noviembre de 2017.

Descripcion

LLa implantacién comienza inicialmente con la sustitucion de los antiguos partes de averfa por
la comunicacién mediante la nueva aplicacion. Para posteriormente ir incluyendo la gestion
de la actividad de técnicos y proveedores asociada a cada incidencia, y la tramitacién admi-
nistrativa de los costes repercutidos por dichos proveedores en cada intervencién, aprove-
chando la integracion existente con la aplicacion SATURNO de gestion de pedidos.

El “Estado Actual” de cada centro puede obtenerse mediante las pantallas de seguimiento
de avisos, que listan por orden cronoldgico los avisos diferenciandolos con colores en fun-
cion del estado de cada uno y cuentan con numerosas opciones de filtrado de datos.

De esta manera se posibilita el seguimiento de la trazabilidad del proceso, desde la notifica-
cién del aviso hasta su resolucion.

Presentacion de Datos de Seguimiento

Transcurridos tres afios desde el inicio de la implantacion se ha realizado un primer analisis
estadistico con los datos acumulados a lo largo de 2020 en los que se presentan el total de
avisos realizados por cada uno de los centros, (considerando la Gerencia de Atencién Prima-
ria como un unico centro del que cuelgan los distintos Centros de Salud y sus correspon-
dientes Consultorios Locales). Desglosando en este caso los avisos surgidos en cada Centro
de Salud.

Por tratarse de Areas diferenciadas se han separado también los datos correspondientes a
Instalaciones/Edificaciones de los correspondientes a Equipos de Electromedicina.

TOTAL AVISOS 2020
INSTALACIONES ELECTROMEDICINA
CERRADOS | RECHAZADOS | PENDIENTES | CERRADOS | RECHAZADOS | PENDIENTES
HSB* 5320 138 37 1602 29 1
HVM* 4894 57 47 3 0
AP* 917 131 221 10 0

*HSB: Hospital de Santa Barbara
HVM: Hospital Virgen del Mir6n + CS Soria Rural
AP: Atencién Primaria
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Mantenimiento Instalaciones
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*HSB: Hospital de Santa Barbara
HVM: Hospital Virgen del Mir6n + CS Soria Rural
AP: Atencién Primaria
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GESTION DE LA CALIDAD Y DE LA MEJORA

El modelo asistencial de calidad de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria ha generado
gran expectacion en toda Espafia, y mas al tratarse de un area integrada, lo que ha llevado a
numerosas peticiones de otros servicios de salud para conocer nuestro modelo y aprovechar
para realizar benchmarking. Para nosotros, es un motivo de orgullo y para Soria una oportuni-
dad mas de ser reconocida y apreciada por sus valores en el resto de nuestro pafs.

ACREDITACION EFQM 500+

La Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria fue certificada en 2018, tras un
proceso de evaluacion externa llevado a cabo por AENOR vy el Club de Ex-
celencia en Gestién con el sello EFQM 500+, siendo junto con el Area de
Salud Valladolid Oeste las Gnicas organizaciones sanitarias de Castilla y Leon
en alcanzarlo. Siguiendo las recomendaciones del Informe de evaluacion se

»

S ha disefiado un Plan de mejora, para seguir avanzando como organizacion en

EUROPEA  peds

la prestacion de servicios de calidad y poder afrontar con garantias la proxima
evaluacion externa en 2021.

AMBITO ANO SELLO EFQM
CS Soria Norte 2009 400+

CS San Esteban de Gormaz 2009 200+

CS Soria Notte 2011 500+

CS San Esteban de Gormaz 2011 300+
Complejo Hospitalario de Soria 2011 400+
Gerencia Integrada de Soria 2014 500+
Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria 2016 400+
Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria 2018 500+
Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria 2021 é?

El nuevo modelo EFQM 2020, referencia en gestioén en la Unidén Europea y, por tanto, el
que han adoptado tanto las administraciones publicas en Espafia como una gran cantidad de
entidades privadas de todos los sectores, productivos y de servicios, ha sido concebido como
una herramienta de autoevaluacién integral.

La estructura del nuevo modelo EFQM 2020 se basa en una logica sencilla que responde a
tres cuestiones:
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1. Direccién: ¢Por qué existe la Gerencia de Asistencia
Sanitaria de Soria? ;Qué proposito cumple? sPor qué su Plan
Estratégico 2015-2020?

2. Ejecucion: ¢Cémo tiene intencion la Gerencia de
Asistencia Sanitaria de Soria de cumplir con su proposito y
estrategia?

3. Resultados: ¢Qué ha logrado la Gerencia de Asistencia
Sanitaria de Soria hasta ahora? ;Qué quiere lograr en el fu-
turo?

ACREDITACIONES ISO 9001:2015

La Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria acredita su sistema de gestion de calidad total a
través del modelo EFQM y también acredita servicios concretos, mediante la norma ISO
9001: 2015 Sistemas de Gestion de la Calidad, tras una rigurosa auditoria externa en la que
se verifica la capacidad para proveer productos y servicios que atienden las necesidades de
los ciudadanos y permiten aumentar su satisfaccion mediante mejoras de los procesos.

| AMBITO IN@
. Laboratorio de bioquimica ~ 9001:2015
Transfusion 9001:2015
Centro de trasplantes 9001:2015

Estas acreditaciones contribuyen al gran reto de mantener el nivel de calidad y, sobre todo,
conseguir una influencia directa en la atencion de nuestros pacientes y en su salud y calidad
de vida que es lo realmente importante. Por eso, hemos cambiado nuestra forma de trabajo
y nuestros indicadores, orientandolos a verdaderos indicadores de resultados en salud. Lo
importante no es lo que se hace ni cuanto se hace, lo importante es que nuestros ciudadanos
mejoren su nivel de salud y su calidad de vida.

RECONOCIMIENTOS EXTERNOS

PREMIO REPOSE

El premio REPOSE alas Buenas Practicas tiene como objetivo reconocer a las organizacio-

nes y/o profesionales por la implantacion de buenas pricticas en la atencién, prevencion y

tratamiento de cualquier tipo de patologfa, asi como premiar el desarrollo de medidas inno-
vadoras en la busqueda del bienestar de los pacientes.

El Servicio de Geriatria del Hospital Virgen del Mirén, del
Las Complejo Hospitalario de Soria, ha resultado ganador del “III

@ J Buehas Premio a las buenas pricticas, especial 2020” concedido por CINS
s Practicas Repose, Hospidex y AMEG en el contexto del I Encuentro In-
ternacional de buenas prdcticas en centros socio-sanitarios y geridatricos ce-

lebrado en formato online el pasado mes de octubre de 2020.
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El proyecto presentado consta de un caso clinico difundido en un video en el que se destaca
el trabajo en equipo como una buena practica asistencial. El
premio consiste en un pack de productos especializados en la
técnica del “paciente flotante de Repose”, que contribuyen a mejo-
rar el confort y prevenir la aparicion de lesiones de piel en el
paciente geriatrico.

Con este reconocimiento a su trabajo, el Complejo Hospitala-
rio persigue contribuir a mejorar la calidad en la atencién de
sus pacientes y a fomentar las buenas practicas entre los pro-

fesionales sanitarios.

BECA SEDISA 2020

La Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud (SEDISA) y su Comité de Antiguos Alumnos
de (ALSEDISA), en colaboracién con la Fundacion Mylan para la Salud, convocan de forma
anual la Beca a la Innovacion en Gestion Sanitaria.

bito y actividad (Recursos Humanos, protocolos, gestion de materiales
y/o medicamentos...), de forma individual o colectiva (en un mismo
servicio o contando con la colaboracién de varios), y en entidades sa-
sociedad : . 1 d s : ia. h ital
espofiola de | Nitarias tales como centros de atencion primaria, hospitales u otros

directivos : : 5 : : AR :
G .| complejos asistenciales sanitatios, tanto publicos como privados.

\\) 1 La mejora en la gestion sanitaria puede desarrollarse en cualquier am-
™

La Beca correspondiente a la convocatoria de 2020 ha recaido en el proyecto “La transforma-
cion_y el cambio de la cultura organizacional mediante el liderazgo transformacional” de la Gerencia de
Asistencia Sanitaria de Soria, que desarrolla la idea de que el factor mas importante para la
transformaciéon de una organizacion sanitaria es el equipo de profesionales del primer nivel
de asistencia, los que estan en contacto directo con los pacientes y sus familias, ya que de
sus conocimientos, intereses, motivaciones y destrezas depende poder alcanzar los objetivos
de salud marcados.

NUEVOS SERVICIOS

EVALUACION DE NUEVAS TECNOLOGIAS, PRODUCTOS Y SERVICIOS

La Comision de Evaluacion de Nuevas Tecnologias, Productos y Servicios, incluida en la
IDIGES, ha desarrollado su reglamento y ha establecido un procedimiento sistematico de
recepcion, formulacion de expediente, evaluacion preliminar y comunicacion con el solici-
tante. Han sido evaluadas, hasta 2020, las siguientes tecnologias:

Fecha Nueva tecnologia Unidad / Servicio
12/08/2016  TAUROLOCK (catéteres femorales tunelizados) Neftrologfa
12/08/2016 Sistema FILMARRAY (panel de diagnéstico de biologfa

molecular ) Microbiologfa y UCI

12/08/2016 VENAFLOW BIOSER (sistema mecéanico de impulso ve-  UCI
noso para la prevencion de TVP)
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12/08/2016 Citologfa liquida SUPERaP 3D LBC CIVAGEN Anatomia Patolégica
12/08/2016 ENDOLOOP (protesis plastica pancreatica para CPRE) Digestivo
09/11/2017 VIRCLIA Inmunoensayo Monotest (varicela, sarampion, Microbiologia
coxiella, rikettsia, herpes simple, parvovirus y mycoplama)
24/11/2017  Solicitud de Protocolo para el uso racional de la determina-  Laboratorio de Bioquimica
cién de NT-proBNP y PROCALCITONINA
01/12/2017  Matetial para toracocentesis evacuadota Cirugfa general
Medicina Interna
18/12/2017 COMBAT BRS (sistema de recirculacion vesical de termo-
terapia antineoplasica) Urologfa
18/12/2017  Oxigenoterapia de alto flujo con gafas nasales CNAF UCI
06/04/2018  Citologia en medio liquido Anatomia patolégica
06/04/2018 Calprotectina fecal Analisis clinicos
06/04/2018  PCR en tiempo real COBAS 4800 ROCHE Anatomia patolégica
06/04/2018  GASTROKIT (test del aliento valido para intolerancia a Pediattia
lactosa, fructosa y sobrecrecimiento bacteriano)
06/04/2018 Proyecto para la elaboracion y puesta en marcha de una via ~ Anestesia y reanimacion
clinica: proceso de recuperacién intensificada en cirugfa ab-
dominal en la GASSO. FAST TRACK
SURGERY
21/12/2018 Deteccion del antigeno CORE de la hepatitis C Microbiologia
21/12/2018  Técnica QUANTIFERON-TB GOLD PLUS paralade-  Microbiologia
teccion de la infeccién por Mycobacterium Tuberculosis
21/12/2018 Reactivos pata la deteccion de anticuerpos IgM + IgG Microbiologia
frente a Francisella Turalensis
21/12/2018  Autotizacién del medicamento PROCYSBI (cistinosis) Farmacia Hospitalaria
17/05/2019  Reactivos para la deteccién del virus de la Hepatitis E Microbiologfa
17/05/2019  ESTENT URETERAL RECUBIERTO (para tratar las es-  Urologia
tenosis ureterales)
12/07/2019 Autorizacién del medicamento Medicina Interna Neurologfa
LEVODOPA/CARBIDOPA gel intestinal (DOUDOPA)
12/07/2019  Implante de catéter yugular tunelizado permanente (hemo-  Nefrologia
dialisis)
12/07/2019 Biopsia renal percitanea ecoditigida a tiempo real Nefrologia
12/07/2019  BLOT ESCLERODERMIA (diagnéstico y pronéstico de la Laboratotio de Bioquimica
esclerosis sistémica)
21/02/2020 Sistema implantable osteointegrado PRONTO OTICON Otorrinolaringologia
MEDICAL
21/02/2020 Microscopio confocal Oftalmologia
21/02/2020 Sistema de lentes de no contacto para cirugia de retina Oftalmologia
31/03/2021 Test de generacion de trombina Hematologia
31/03/2021 Semillas ferromagnéticas en patologia mamaria Unidad de Patologfa de mama

Servicio de Radiologia

ENFERMERA GESTORA DE CASOS

La gestion de casos es un proceso mediante el cual la enfermera vela porque el paciente/ familia
alcancen los objetivos terapéuticos previstos en su trayectoria clinica, identificando y planifi-
cando los recursos necesarios, y coordinando la intervencion de los diferentes profesionales y
servicios, para el logro de los mejores resultados.

Segun el plan funcional para la atencion a las personas con Esclerosis Lateral Amiotroéfica, los
pacientes reciben atencién multidisciplinar, con acceso precoz y coordinado a los diversos
servicios y unidades, facilitando la continuidad de cuidados.

La enfermera Gestora de Casos en Oncologia Radioterapica, conociendo las necesidades de
cada paciente, establece los contactos y circuitos para adecuar tiempos de transporte sanitario
y estancia en los centros receptores, minimizando molestias para el paciente.
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ACTIVIDAD ENFERMERA GESTORA DE CASOS

019 | 2020 |
815 632

N° TOTAL DE CONSULTAS ATENDIDAS POR LA ENFERMERA 1046

GESTORA DE CASOS

N° de Primeras Consultas 201 187 128
N° de Consultas Sucesivas. Actuaciones de la enfermera 826 628 504
N° TOTAL DE PACIENTES EN TRATAMIENTO CON 214 205 199
RADIOTERAPIA SEGUN HOSPITAL

Hospital Universitario Burgos. 169 147 153
Hospital San Pedro L.a Rioja 19 29 23
Hospital Miguel Servet Zaragoza 8 17 11
Hospital Clinico Universitario de Zaragoza 3 1 2
Hospital Clinico Universitario de Salamanca 3 1 1
Hospital Clinico Universitario de Valladolid 9 6 5
Hospital Marqués de Valdecilla Santander 3 1 -
Hospital de Fuenlabrada (Madrid) - 1 -
Clinica Universitaria de Navatra - 1 1
Hospital Gregorio Marafién (Madrid) - 1 -
Hospital Universitario La Paz (Madrid) - - 1
Hospital de Torrejon de Ardoz y Alcala de Henares - - 2
N° TOTAL DE PACIENTES CON INTERVENCION 243 175 120
INDIVIDUALIZADA

Actuacién con empresa de Transporte Sanitario 22 22 23
AECC 25 16 25
Gestion de ayudas econémicas por desplazamiento 196 137 72

UNIDAD MULTIDISCIPLINARIA DE CANCER DE MAMA

En 2020, se han llevado a la Unidad 58 casos, procedentes tanto del programa de diagnéstico

precoz de despistaje poblacional, como de las distintas consultas.

 INDICADOR DIAS | |
2017 2018 2019 |2020 | A 2020-2019
T'l. Tiemp(? en dfas entre que se rea}iza mamografia de despis- 553 6 69 73 +5.8%
taje poblacional el resultado de la misma
T2. Tiempo transcurrido entre que la paciente de despistaje es
remitida al hospital y se realiza la primera prueba diagnostica 12,7 20,9 9,4 | 15,6 | +65,96%
para confirmar su patologia
T1+T2. Tiempo en dfas para la mujer que consulta por sinto-
mas y que se realiza la primera prueba diagnodstica de confirma- 16,8 194 12,7 | 17,8 | +40,16%
cién
T3.- Tiempo entre esta prueba y el comienzo del tratamiento
389 414 41,7 | 453 | +9,35%
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RESPONSABILIDAD SOCIAL

MEMORIA DE SOSTENIBILIDAD

TROICE ™ Momoria de sostomibidad 2078, La Memortia de Sostenibilidad elaborada en abril de 2018

' fue aprobada por la Comisiéon de Direccion de la GASSO
en reunion de fecha de 10 de mayo de 2018. Ha sido pre-
sentada a la sociedad y a la organizacion en diferentes fo-
ros intentando darle la mayor difusion entre todos los gru-
pos de interés.

Accesible en http://soria.sacyl.es/Cuadro/E 1 9

La evolucién natural de 1a sostenibilidad radica en los 17
¥S SoSTENIBLE Objetivos de Desatrollo Sostenible (17 ODS) con 169 me-
tas de caracter integrado e indivisible que abarcan las esfe-
ras economica, social y ambiental. La Asamblea General
de las Naciones Unidas adopt6 en septiembre de 2015 la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, un plan de ac-
cion a favor de las personas, el planeta y la prosperidad,
s que también tiene la intencién de fortalecer la paz univer-
sal y el acceso a la justicia.

Accesible en https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/obje-

tivos-de-desarrollo-sostenible

PRINCIPIOS ETICOS DE CONDUCTA
GRUPO DE INTERES _ PRINCIPIOS

Principios generales Responsabilidad
Respeto
Integridad
Transparencia
Profesionalidad
Trabajo en equipo
Innovacién y creatividad
Respeto y confidencialidad

Equidad

Eficiencia
Personas Desarrollo profesional y no discriminacién
Pacto Global UN Seguridad laboral

Trato digno/respeto

Seleccién y promocién segiin méritos con
equidad e igualdad de oportunidades
Comunicacién interna

Equilibrio entre el trabajo y el desarrollo

67


http://soria.sacyl.es/Cuadro/E_1_9
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-sostenible/
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-sostenible/

Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria Q EXCELENGIA {3
OPEA 2015 7

MEMORIA 2020

personal y familiar
Sentido de pertenencia

Clientes Oftecer servicios de calidad, a tiempo, en el lu-
Cindadanos gar adecuado y en la cantidad precisa
Integridad /honestidad
Autonomia del paciente y consentimiento
informado

Derecho a la intimidad y a la confidencialidad

Partners y proveedores Equidad en la seleccion
Integridad/honestidad en el trato

Competencia Lealtad (evitar las practicas de competencia
desleal)
Respeto

Sociedad Cumplimiento de la legalidad vigente

17 ODS: Obyjetivos de Desarrollo Sostenible Contribucion al desarrollo econémico y social

Respeto a los derechos humanos
Prevenir, preservar y restaurar el medio
ambiente

Desarrollo del conocimiento
Imparcialidad politica

CONCILIACION DE LA VIDA PERSONAL, FAMILIAR Y LABORAL

Adoptar practicas que permitan equilibrar trabajo, familia y vida personal reduce el absen-
tismo y la rotacion laboral y mejora la retencion, la productividad y el clima laboral.

LLa Asamblea General de las Naciones Unidas adopté en septiembre de 2015 la Agenda 2030
de Objetivos de Desarrollo Sostenible (17 ODS), un plan de accién a
TR%BAJO LI favor de las personas, el planeta y la prosperidad.

Nigmé[nmo Obyjetivo 8 Trabajo decente y crecimiento econdmico. El trabajo decente implica

que todas las personas tengan oportunidades para realizar una activi-
M dad productiva que aporte un ingreso justo, seguridad en el lugar de
‘ I trabajo y proteccion social para las familias; que ofrezca mejores pers-
pectivas de desarrollo personal y favorezca la integracion social.

ETR es un modelo que, formando parte de la Responsabilidad Social
Empresarial, propone avanzar y dar respuestas en materia de responsabilidad y respeto a la
conciliacién de la vida familiar y laboral. Asi mismo, también fomenta el apoyo en la igualdad
de oportunidades y la inclusién de los mas desfavorecidos, to mando las organizaciones como
base la legislacion vigente y vinculante en la materia. Responde a una nueva cultura organi-
zativa basada en la flexibilidad, el respeto y el compromiso mutuos entre la organizacion y
sus trabajadores.

Ir mas alla del cumplimiento de las exigencias de ley y adoptar medidas que permitan ver al
trabajador como un ser integral que tiene la necesidad de moverse en diferentes ambientes,
no so6lo ha generado bienestar para las familias, sino que ha permitido reducir indicadores
que van en contra de la productividad, al mismo tiempo que asegura la coherencia de un
programa de responsabilidad social y garantiza la retencién del principal recurso de las orga-
nizaciones: las personas.
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La Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria realizo en 2018 el Informe de diagnostico efr.
LLa metodologfa utilizada para la elaboracion del mismo responde a las directrices de la norma
de aplicacién y se basa en el principio de participacion de los implicados: direccién, respon-
sable del proyecto y la plantilla en su conjunto. Se encuentra disponible, junto con una de las

actividades de mejora propuestas como es el catalogo de permisos, en la intranet h#p://so-
ria.sacyles/, en las carpetas de Documentacion y Profesionales: conciliacion vida laboral y profesional
respectivamente.

MOVILIDAD LABORAL SOSTENIBLE Y SEGURA

LLa movilidad sostenible y segura es aquella utilizacion de los medios de transporte que per-
mite a individuos y sociedades satisfacer sus necesidades de acceso a areas de actividad con
total seguridad y compatible con la salud de las personas y el respeto medioambiental.

Un Plan de Movilidad Laboral Sostenible y Seguro define las grandes
orientaciones de la politica de movilidad con la finalidad de garantizar
un equilibrio a largo plazo entre las necesidades de desplazamiento y
el medio ambiente.

Pretende mejorar el movimiento de los trabajadores a través de facili-

tar la accesibilidad a su puesto de trabajo y de la sociedad mediante la
mejora de la sostenibilidad, reduciendo las emisiones de CO2, escogiendo combustibles mas
medio ambientales, etc..

Obyjetivo 11. Cindades y comunidades sostenibles. Lograr que las ciudades y los asentamientos hu-
manos sean inclusivos, seguros, resilientes (capaces de adaptarse a situaciones adversas) y
sostenibles, desarrolla dos lineas en relacién con la movilidad:

- 11.2. Transporte publico: de agui a 2030, proporcionar acceso a
.. sistemas de transporte seguros, asequibles, accesibles y sostenibles para
Yoo #’ todos y mejorar la seguridad vial.
1
’ - 11.6. Desechos y contaminacién en ciudades: de agui a 2030,
reducir el impacto ambiental negativo per capita de las cindades, incluso
prestando especial atencion a la calidad del aire.

Se tomo la decisién de constituir una mesa de trabajo con miembros de la direccion y el
apoyo, indispensable, de las organizaciones sindicales, abierto a la participacién de otras per-
sonas y entidades locales con intereses en este tema, para elaborar propuestas tendentes a
instaurar un sistema de movilidad laboral sostenible y seguro para las personas de nuestra
organizacién, iniciando la actividad en 2019 con una encuesta de movilidad laboral en el
Hospital de Santa Barbara.

La pandemia por COVID-19 ha supuesto grandes cambios en nuestras costumbres, entre
ellas en lo que respecta a nuestra movilidad, y en especial, a la laboral. El virus SARS-CoV-2
se propaga con mas facilidad en espacios cerrados con un contacto cercano, continuado y
con un nimero importante de personas. Por ello, una de las principales medidas para evitar
el contagio es el distanciamiento social interpersonal.
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La movilidad laboral es uno de los aspectos que se han visto claramente afectados por la
pandemia, lo que se ha visto reflejado en una migraciéon desde el transporte colectivo al
vehiculo particular con un uso individualizado del mismo o a la movilidad activa con des-
plazamientos andando o en bicicleta. En el caso de la movilidad 7 #nere, después de desa-
rrollar objetivos en el Plan de movilidad sostenible y segura de 2019 tendentes a proponer a
los trabajadores politicas de uso del transporte publico debemos, en estos momentos, cam-
biar a un modelo que permita evitar los horarios y las lineas de mayor densidad en el trans-
porte colectivo.

Mientras sigamos en esta situaciéon deberemos reconsiderar los objetivos de fomento del uso
transporte colectivo publico y del uso compartido de vehiculos para ir y volver del trabajo e
incidir en los objetivos de transporte activo para los trayectos cortos (andando, bicicleta,
patinete,...).

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Alo largo de 2020, la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria ha seguido desarrollando los
siguientes proyectos en seguridad del paciente, implantados en 2017, que ya estan dando sus
frutos y desarrollaran nuestra estrategia de Mejora Continua:

- Plan Nacional frente a la Resistencia a los Antibioticos (PRAN) y Optimizacién en
el Uso de Antibidticos (PROA), que tiene como finalidad minimizar el uso de anti-
bidticos y evitar la seleccion de bacterias resistentes.

- Recomendaciones No Hacer del Proyecto de Compromiso por la Calidad de las So-
ciedades Cientificas. Propugna disminuir las intervenciones sanitarias innecesatrias,
que no han demostrado eficacia, tienen efectividad escasa o dudosa, no son coste-
efectivas o no son prioritarias.

- Higiene de manos.

- Identificacién de pacientes

HIGIENE DE MANOS

Desde la Direccion General de Innovacion y Resultados en Salud se ha puesto en marcha en
2019 un sistema para hacer visibles a las organizaciones y/o unidades que estin comprome-
tidas con la mejora de la higiene de manos que se empieza con el reconocimiento de com-
promiso inicial que se otorga tras una autoevaluacion y la intenciéon de que en los proximos
2 aflos se va a hacer un esfuerzo y prepararse para alcanzar niveles de reconocimiento supe-
riores, mas cercanos a la cultura de tolerancia cero.

La implantacion de los Planes de accion para la mejora continua
de la Higiene de manos 2018-2020, en Atencién Primaria y Hos-
pitalaria, asi como la Guia de uso adecuado de guantes sanitarios
de 2019, junto con el encomiable trabajo del grupo de Observan-
cia de higiene de manos debe contribuir a incrementar su adhe-
rencia en la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria.

EVOLUCION
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1. Hospital:
a.  Consumo de PBA en litros / n° dias estancia * 1000 (= 20 litros)

2.

b.

Atencién primaria:

2016 2017 2018 ‘ 2019 ‘ 2020
GASSO 13,3 12,4 17,7 22,8 *
Nacional 243 274 31 34,1 *

Observacion del cumplimiento de higiene de manos: adherencia

2016 2017 2018 ‘ 2019 ‘ 2020
GASSO * * 52,5% * *
Nacional 67,4% 57,2% 60,6% 60,3% *

a.

consumo global de PBA en litros /10.000 consultas (= 4,5 litros)

GASSO

2016

2017

2,06

223

13,88

Nacional

14

2,3

33

39

La implantacion del Plan de accién para la mejora continua de la higiene de manos 2018-
2020, junto con el excelente trabajo del grupo de Observancia de Higiene de manos y de sus
responsables, nos hacen ser optimistas de cara al futuro en relacién con un tema capital, ya
que las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria, que suponen un factor de riesgo para
desarrollar sepsis, pueden ser prevenidas en gran medida a través de una adecuada higiene de
las manos.

Las cifras de consumo de PBA han venido marcadas por la pandemia por la COVID-19 (uno
de cuyos principales métodos de prevencion era la higiene de manos), por lo que los resulta-
dos no se pueden atribuir unicamente a las iniciativas de mejora implantadas.

IDENTIFICACION DE PACIENTES

La seguridad de los pacientes es un componente esencial de la calidad asistencial y su identi-
ficacion inadecuada es una causa importante de errores en la asistencia sanitaria y constituye
un riesgo reconocido por OMS, la Joint Comission o la fundacion Avedis Donabedian. Para una
adecuada identificacion de pacientes se recomienda utilizar al menos dos identificadores
(nunca nimero de cama o habitacién), promover la identificacion automatizada, verificar la
identidad del paciente siempre antes de cualquier procedimiento e implicar activamente a
pacientes y cuidadores.
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En el Complejo Asistencial de Soria el protocolo de identificacion inequivoca de pacientes
mediante el brazalete identificativo se implanté en 2006. La formacion continuada y la parti-
cipacién de todos los profesionales nos permite establecer buenas practicas, identificar ries-
gos y utilizar la mejora continua como metodologfa de trabajo.

EVOLUCION

Resultados de los estudios llevados a cabo en 2018/2019, en los que se objetiva la excelente
evolucién en el Servicio de Urgencias. No se realiza evaluacion en 2020.

98,56% 100% %
100% -+—395,66% * 100% 100%

80% - 80% 74,069 759

60% 60%

47,18%

40% - 40% -

20% 20% -

0% - 0% r )

Hospitalizacion Urgencias Hospitalizacion Urgencias
H2018 @2019 @2020 H2018 @2019 @2020
Identificacion global del paciente Identificacién mediante brazalete colocado

en el paciente

PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

RESULTADOS
2016 2017 2018 2019 2020
Ofertados 1.007 1.080 1.070 1.003 566
Examenes de Salud Realizados 473 531 580 372 305
% 47% 49% 54% 37% 54 %
Consultas médicas y de enfermeria 716 1.073 1.233 1.080 3.323
Gripe 397 430 447 520 748
Vacunaciones
Total 566 574 575 666 864
Con Baja 40 30 34 19 323
Acc1d?ntes en jornada de Shin B 81 20 12 75 82
Trabajo
(Biolbgicos) (42) (39) (56) 48) *
Accidentes in itinere 12 8 28 15 11
Enfermedades Profesionales 2 2 4 6 0
Formacion realizada Ediciones 13 9 16 21 60
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Participantes 158 208 309 525 1.186

Horas 87 116 133 183 125

AGRESIONES A PROFESIONALES

La crisis sanitaria, social y econémica generada por la pandemia de la COVID-19 ha empeo-
rado de manera exponencial las condiciones de presion en las que el colectivo sanitario y el
personal que presta servicios en este ambito han tenido que desempefiar su trabajo.

Las agresiones a los profesionales sanitarios han crecido en 2020 en nuestro pais y siguen
siendo una lacra sin resolver con un aumento de casos en los ultimos afios pese a las medidas
legales, de seguridad y las técnicas de proteccion y persuasion que aplican los profesionales
de la salud. Esta agresividad por parte del paciente (42%), sus familiares (52%) o acompa-
fantes (6%), no solo en el campo de la medicina, tiene que ver con la idea de que el trabajador
publico es un sirviente, y que se tienen derechos sobre el mismo. Violencia probablemente
auspiciada por el miedo social al virus invisible, a la sensacion de desatencion, o la fobia al
contagio.

Alo largo de 2020 se han seguido manteniendo reuniones entre los interlocutores Policiales
Territoriales Sanitarios y distintos Servicios y Unidades (Inspeccion Médica, Inspeccion
HVM, Centros de Salud y Consultorios locales) con el fin de acercar los CFSE a los profe-
sionales. El porcentaje de variacion de las agresiones, ha sido al contrario que en el global
nacional, de -26,67%.

2017 2018 2019

N° agresiones 7 13 14 15 11

CAMBIOS Y ADAPTACIONES DE PUESTO DE TRABAJO

Al amparo de lo previsto en la ORDEN SAN/1037/2014, de 27 de noviembre, por la que
se establece el procedimiento para la valoracion del puesto de trabajo por causa de salud esta
ha sido la evolucién de las adaptaciones o cambios producidos en 2020.

2017 2018 2019 2020

N° de cambios
y adaptaciones

PLAN DE GESTION DE CONFLICTOS Y MEDIACION

La Gerencia Regional de Salud de Castilla y Leén aprobd el Plan de Gestion de Conflictos y
Mediacion de aplicacion a todos los trabajadores y centros e instituciones sanitarias de la Ge-
rencia Regional de Salud, con el objeto principal de implantar una cultura de didlogo y en-
tendimiento para evitar conflictos derivados de las relaciones interpersonales, tanto de carac-
ter interno como externo. Han sido designados un total de 35 mediadores de los que 3 co-
rresponden a la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria.

73



Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria Q EXCELENGIA ,‘?'
BROPEA 2015 SR

MEMORIA 2020

PLAN DE CONTINGENCIA ANTE ALTAS TEMPERATURA

La Gerencia aprueba en julio de 2017 el Plan de Contingencia ante episodios de altas tempe-
raturas motivado por el cambio de las condiciones climaticas que se esta produciendo en los
ultimos afos. Determina las medidas a adoptar buscando la seguridad y confortabilidad de
pacientes y profesionales. El Plan contiene las medidas estructurales que se concretan en
planes anuales.

PLAN DE CONTINGENCIA ANTE SITUACIONES DE INCREMENTOS DE
LA DEMANDA DE HOSPITALIZACION

LLa ocupacion hospitalaria, histéricamente, tenfa una tendencia fluctuante a lo largo del afio
qué era condicionada fundamentalmente por tres factores:

1. La tendencia a la descompensacioén de pacientes cronicos durante los meses de
invierno.

2. La mayor incidencia de enfermedades infecciosas con una especial relevancia en
los periodos epidémicos del virus de la gripe.

3. La mayor demanda de camas para pacientes quirdrgicos con respecto al verano en
que los descansos de los profesionales conllevan una menor actividad quirargica pro-
gramada.

Todo ello, ocasionaba que en nuestro Complejo Asistencial, como ocurte por otra parte en
todos en nuestro pais, la existencia de periodos de maxima ocupaciéon hospitalaria de enero
a marzo, de minima ocupacién de junio a septiembre y de ocupacién intermedia el resto de
los meses.

Esta situacién se ha visto modificada por la pandemia de COVID-19 a partir del mes de
marzo de 2020. Ha sido necesaria la adaptacion de la oferta de servicios y de la gestién de
profesionales para hacer frente a los cambios continuos que ha supuesto la evolucion de la
enfermedad, con diversos planes de escalada y desescalada que han puesto a prueba la capa-
cidad organizativa y profesional de todas las personas que componen la Gerencia de Asis-
tencia Sanitaria de Sotia.
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INFORME DE ACTIVIDAD

TARJETAS SANITARIAS

2017 2018 2019 2020
87.395 87.324 87.190 87.303

LLa poblacion con Tarjeta Individual Sanitaria (segin la base de datos central a 1 de diciembre
de 2020) y por lo tanto con derecho a asistencia sanitaria durante este afio ha sido de 87.303
personas, registrandose un porcentaje de incremento respecto al afio 2019 del +0,13%, sin
variacion en relacion al ambito rural o urbano, modificando la tendencia decreciente objeti-
vada en afios anteriores.

Al ser el unico recurso hospitalario de la provincia y el unico de atenciéon primaria en las
zonas rurales, se han atendido a los pacientes de otros aseguramientos publicos, MUFACE,
MUGE]JU, ISFAS, mediante convenio en las zonas rurales y facturacion en las urbanas, asi
como a otros pacientes sin cobertura sanitaria publica y aseguramientos privados.

Tipo de Poblacion ‘ Numero ‘ Porcentaje
Urbana 42.739 48,95%
Rural 44.564 51,05%
TOTAL 87.303 100%

CONSULTAS
ATENCION PRIMARIA

ATENCION PRIMARIA 2017 2018 2019 2020
Medicina de Familia 631.296 629.254 608.957 591.651
Pediatria 46.551 49.952 47.564 43.912
Enfermeria 349.276 337.295 347.057 406.458
Salud Bucodental 11.208 10.546 10.115 3.641
Fisioterapia 45.502 48.544 47.388 24.938
Matronas 11.997 11.857 15.310 14.499
Trabajadores Sociales 8.187 8.238 8.674 9.544
TOTAL A. PRIMARIA 1.104.017 1.095.686 1.115.0635 1.094.643
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ATENCION HOSPITALARIA

CONSULTAS EXTERNAS 2017 2018 2019 2020
Consultas primeras 47.831 45112 44.734 32.235
Primeras alta resolucion 7.628 6.500 6.928 5.429
Consultas sucesivas 91.873 90.306 86.499 75.462
TOTAL A. HOSPITALARIA 136.135 139.704 138.161 105.100
TOTAL CONSULTAS 1.308.937 1.243.721 1.246.298 1.199.743
2000000 200000
1500000 150000 140186 136135 139704 138161
1172802 1104017 4095686 1115065 1094643 _— e —— wsmo
1000000 e 100000 —
500000 50000
0 T T T T ] 0 T T T T Y
2016 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020
Evolucién del nimero de consultas en Evolucion del nimero de consultas en
Atencion Primaria Atencién Hospitalaria

Las consultas totales registran un porcentaje de variacion en 2020 del -3,74%, que corresponde
a

-1,83%

- atencion hospitalaria: -23,93% (primeras -27,94% y sucesivas -12,70)

DATOS E INDICADORES

Facultativos* /100.000
hab.

- atencién primaria:

Demanda actividad
quirurgica / 1.000 hab.

Demanda consultas
externas / 1.000 hab.

UNIDAD

GASSO Hospitales GASSO Hospitales GASSO Hospitales
1T nivel 1T nivel 1T nivel
Alergologia 3,44 2,1 13,1 9,7
Anestesia Reanimacion 12,62 11,53 27 344
Anatomia Patologica 4,59 3,6
Cardiologia 4,59 4,97 12,6 16,1
Cirugfa General 10,32 8,86 232 20,2 7,2 7,7
Dermatologia 3,44 2,55 343 32,4
Digestivo 4,59 5,10 14 14
Endocrinologia 3,44 2,55 13,8 12,3
Ginecologia y obstetricia 20,87 18,99 46 58,2
Geriattia 15,07 8,10 10,7 4,9
Hematologia 4,59 425 4.6 2,7
Medicina Interna 16,06 12,62 13 13
Nefrologia 5,73 4,12 3 3
Neumologia 3,44 425 6,2 10,8
Neurologia 3,44 4 18,1 14
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Oftalmologia 6,88 7,40 354 46 8 8
Oncologia Médica 4,59 3,52 3,1 4,3

ORL 5,73 6,92 30,9 24.6 2,3 2,7
Pediatria 48,46 50.09 63,8 81,9

Psiquiatria 6,88 7,89 11 19,7

Radiologia 9,18 10,07 110,55 97,82

Rehabilitacion 4,59 2,79 22 23

Reumatologia 4,59 1,94 21 10,7

Traumatologia 9,18 9,46 45,9 55,3 4,6 6,9
Urologia 5,73 4,25 19 15,9 1,4 43

*Plantilla tedrica

CITA PREFERENTE

% < 15 dias Objetivo
2018 67,03% 75,00%
2019 67,67% 75,00%
2020 54,73% 75,00%

El porcentaje de citas preferentes atendidas antes de los 15 dias en 2020 varifa respecto a
2019 en un -19,12%.

LISTA DE ESPERA CONSULTAS EXTERNAS

CONSULTAS EXTERNAS 2017 2018 2019 2020
N° Pacientes total 5.391 5.998 8.543 6.633
N° Pacientes demora estructural 4.549 5.089 7.244 5.904
Demora media estructural 54 63 114 201

PRESION ASISTENCIAL Y FRECUENTACION

EN ATENCION PRIMARIA POR CENTROS . 2020

CENTRO DE SALUD ASII’;{TEESII\IOCTAL FRECUENTACION
C.S. AGREDA 15,25 6,25
C.S. ALMAZAN 17,60 5,30
C.S. ARCOS DE JALON 12,94 5,29
C.S. BERLANGA DE DUERO 10,98 7,07
C.S. EL BURGO DE OSMA 17,08 4,69
C.S. GOMARA 9,73 6,96
C.S. OLVEGA 17,14 5,91
C.S. PINARES-COVALEDA 19,44 7,70
C.S. S.PEDRO MANRIQUE 8,68 6,84
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C.S. SAN ESTEBAN GORMAZ 16,13 7,55
C.S. SAN LEONARDO YAGUE 16,12 5,05
C.S. SORIA NORTE 25,30 3,18
C.S. SORIA RURAL 18,23 6,14
C.S. SORIA SUR 21,86 2,04
U.F. SORIA TARDE 20,39 3,02
GASSO 16,46 5,59

ACTIVIDAD DE LAS UNIDADES DEL NUEVO MODELO

UNIDAD | 2018 2019 | 2020

UCATI* 1.258 1.161 821

UCA** 1.365 1.775 1.274

ALTA RESOLUCION*** - 6.928 5.430

* UCALI: Unidad de Diagnéstico Rapido: variacién en porcentaje de actividad respecto a 2019

del -29,3%.

** UCA: Unidad de Continuidad Asistencial: variacién en porcentaje de actividad respecto a

2019 del -28,2%.

w6x AT TA RESOLUCION: variaciéon en porcentaje de actividad respecto a 2019 del

21,62%.

PROGRAMAS DE SCREENING DE CANCER
SCREENING CANCER DE COLON NUMERO % GASSO

Mujeres con mamografia

Pacientes invitados a participar 7.598

Pacientes de pacientes invitados a participa que realizan el test 2.760 37,42%
Test positivos 147 5,33 %
Endoscopias realizadas 113 95,58 %
Carcinomas diagnosticados 3 2,04 %
Carcinomas 7 sitn/adenomas de alto riesgo 6 4,08 %
Adenomas de medio riesgo 13 8,84 %
Adenomas de bajo riesgo 29 19,73 %
Otras patologias del colon 66 44,89 %
Sin hallazgos 21 14,28 %

4.288

Resultado normal: continuar en el programa

4.

080 (95,15%)

Resultado en estudio

193 (4,48%)

Resultado positivo
SCREENING CANCER DE CERVIX

Mujeres con citologia

15 (0,37%)

4 ’.

NUMERO

1.486

Resultado de citologia positivo

38 (2,56%)
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URGENCIAS

URGENCIAS HOSPITALARIAS 2017 2018 2019 2020
Ingresadas 5.938 6.224 5.989 5.562
No ingresadas 25.766 26.448 26.992 19.448
TOTAL ATENCION HOSPITALARIA 31.704 32.672 32,981 25.009
URGENCIAS EXTRAHOSPITALARIAS 2017 2018 2019 2020
Urbanas (con Soria Rural) 25.108 27.443 29.846 26.001
Rurales 59.640 67.246 74.072 74.956
TOTAL ATENCION PRIMARIA 84.748 94.689 103918 | 100.957

| TOTAL URGENCIAS GASSO | 116452 | 127361 | 136.899 [ 125.967 |

Las urgencias totales atendidas registran un porcentaje de variacién 2019/2020 del 7,99%,
correspondiendo:

- atencion primaria -2,85%.

- atencion hospitalaria -24,17%.

URGENCIAS HOSPITALARIAS INGRESADAS

A 2
2 19,32

: 18,73 18,95 /
» . R 18,37

+ VN

2016 2017 2018 2019 2020

Porcentaje de urgencias hospitalarias ingresadas

La disminucion del numero de urgencias hospitalarias y los casos severos de COVID-19 que
precisan hospitalizacién son las causas del incremento el porcentaje de urgencias hospitala-
rias ingresadas en un 21%.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

TIPO DE PRUEBA RADIOLOGICA 2017

T.A.C.

Exploraciones 7.705 8.879 8.621 7.803
Pacientes en lista de espera 386 103 176 179
ECOGRAFIA

Exploraciones 8.997 10.922 10.358 7.530
Pacientes en lista de espera 982 92 221 70
RESONANCIA MAGNETICA

Exploraciones 8.997 4.618 4.896 4.255
Pacientes en lista de espera 128 89 156 131
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MAMOGRAFIAS DIAGNOSTICAS

Exploraciones 466 1.339 1.011 863
Pacientes en lista de espera 110 57 33 16
MEDIA DE DIiAS DE ESPERA PARA PRUEBAS 41 17 20 80
RADIOLOGICAS

El porcentaje de variaciéon de pruebas radiologicas realizadas en 2020 respecto a 2019 es del
-17,82%.

DETERMINACIONES ANALITICAS 2017 2018 2019 2020

Bioquimica 2.110.141 | 2.238.149 2.192.216 1.927.234
Hematologia analitica 409.508 439.609 445.345 459.004
Microbiologfa 85.891 82.977 84.740 168.273

Es de destacar, como era de esperar dada la pandemia por la COVID-19, el incremento de
la actividad de Microbiologia con un porcentaje de variacién respecto a 2019 del +98,58%.

ANATOMIA PATOLOGICA

Biopsias 9.934 10.198 9.980 9.372
Citologfas 1.709 1.571 1.566 1.463
Punciones 147 210 216 81

La variacién mas resefiable respecto a 2019 es en el nimero de punciones con una variacion
del -62,5%.

HOSPITALIZACION

DATOS : 2016

HOSPITALIZACION

N° de altas 8.794 8.688 8.722 8.684 7.589
N° de estancias 77.078 74.877 74.547 71.488 65.583
Estancia media (dias) 8,73 8,62 8,54 8,26 8,64
Peso Medio 0,3988 0,918 0,9237 0,9131 0,9617
IEMA 1,1709 1,1285 1,0730 1,0653 1,0711

La estancia media se incremente ligeramente respecto a 2019 (+4,6%) y destaca la disminu-
cién del nimero de altas (-12,61%) y del numero de estancias (-8,26%).

MORBILIDAD HOSPIT RIA 2015 2016* 2017 2018 2019 2020%*

Diagnoésticos mas frecuentes al alta (%)

Enfermedades del aparato circulatorio 15,87 | 13,55 14,5 1491 | 14,94 | 15,18
Enfermedades del aparato digestivo 14,32 15,9 1336 | 12,92 | 13,88 | 12,37
Enfermedades del aparato respiratorio 14,38 | 14,97 15,5 17,65 | 16,68 | 20,40
Neoplasias 9,51 9,52 9,04 9,14 | 10,16 | 10,42
Embarazo, parto y puerpetio 8,81 8,41 7,53 7,46 7,58 8,34
Traumatismos, lesiones y envenenamientos 8,14 7,86 8,25 8,89 8,19 8,09
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Trastornos musculo esqueléticos 5,78 5,45 5,44 4,16 4,11 2,36
Enfermedades del aparato genitourinario 5,37 5,66 6,31 6,4 6,78 5,82
Trastornos mentales 3,21 2,63 2,86 3,12 3,16 3,45
Enfermedades infecciosas y parasitarias 3,00 3,39 3,42 3,2 4,32 4,63

*2016 Porcentaje de Codificacién 82%.

*2020 A las enfermedades del aparato respiratorio se afiaden los cédigos para situaciones especiales (COVID 19).

Datos mas resenables son el porcentaje de variacion de las Enfermedades del aparato respi-
ratorio (con COVID-19) con un +22,3% y las de los Trastornos musculo esqueléticos con

un -42,58%.

ACTIVIDAD QUIRURGICA

ACTIVIDAD QUIRURGICA

Intervenciones progtarnadas 4.823 4.917 4.197 4.897 3.100
Intervenciones urgentes 760 733 793 763 652
Intervenciones concertadas 0 0 99 37 30
Total intervenciones 5.583 5.650 5.089 5.697 3.783
% intervenciones ambulatorias (CMA) 59.59% 60,16% 57,78% 63,75% 56,26%
Numero de quiréfanos 1.155 1.142 989 1.125 829
% intervenciones suspendidas 3,47% 3,91%

La actividad quirtrgica total en 2020 varfa respecto a 2019 en un -33,6%, correspondiendo

a:

- intervenciones programadas -36,68%

- intervenciones urgentes -14,55%

Las intervenciones ambulatorias (CMA) en 2020 varfan respecto a 2019 en un -7,48% y el

numero de quiréfanos en un -26,31%.

LISTAS DE ESPERA QUIRURGICA

(LEQ) A 31 DE DICIEMBRE 2016 2017 2018 2019 2020
Pacientes en LEQ Soria 535 502 758 681 1.115
Pacientes en LEQ Castilla y Leén 28.210 24.495 22.524 29.263 36.086
Demora media en dias Soria 41 49 64 57 141
Demora media en dfas. Castilla y Leon 107 78 65 94 152

*Portal de transparencia. SACYL

LISTA DE ESPERA POR PRIORIDAD CLINICA ‘

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

Pacientes con demora >30 dias. Soria 0
Demora media en dias P1. Soria 15
15

Demora media en dias P1. Castilla y Leon

Pacientes P2. Pacientes cuya patologia aconseja la intervencién antes de 90 dias
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Pacientes con demora >90 dias. Soria 17
Demora media en dias P2. Sotia 59
Demora media en dias P2. Castilla y Le6n 122
Pacientes P3. Pacientes cuya patologia no precisa tiempo maximo de espera
Pacientes con demora >180 dias. Soria 276
Demora media en dias P3. Soria 149
Demora media en dfas P3. Castilla y Le6n 161

*Portal de transparencia. SACYL

EVOLUCION TRIMESTRAL LEQ

31-mar 30-jun 30-sep 31-dic
Pacientes en LEQ Estructural 890 864 1.120 970
Pacientes en LEQ TOTAL 986 980 1.223 1.115
Demora media en dias 72 131 141 141

ASISTENCIA SANITARIA E INSPECCION

ASISTENCIA SANITARIA EN OTRAS PROVINCIAS

DERIVACION DE PACIENTES

PRIMERA

VISITA REVISIONES
CENTROS PROPIOS
Centros de Castilla y Le6n 2398 126
Centros de Aragén 179% 259%
Centros de Madrid 155 105
Centros de La Rioja 46 -
Otros centros 13 17
TOTAL 2791 507
CENTROS CONCERTADOS
TOTAL 5 =
TOTAL 2796 507

* 130 primeras visitas y 175 revisiones se han realizado en el Hospital Ernest Lluch de Calatayud (Zaragoza).

Las ocho especialidades, de centros fuera de nuestra provincia, que han recibido mayor nu-

mero de pacientes del Area de Soria durante el afio 2020, han sido:

ESPECIALIDADES PACIENTES

Medicina Nuclear

463

Neurocirugia

222
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Hemodinamica 216
Cirugfa vascular 189
Neurofisiologia 186
Radioterapia 185
Cardiologfa 134
Pediatria 130

INCAPACIDAD TEMPORAL

El ano 2020, con la aparicién de la pandemia de COVID-19, ha supuesto, en lo que a control
de incapacidad temporal (IT) se refiere, un revulsivo en cuanto a la gestiéon y al numero de
procesos a controlar.

Su impacto en el numero de procesos de I'T por esta causa ha sido espectacular, siendo los
diagnésticos de Enfermedad COVID-19 (cédigo CIE9-MC: 079.82 y CIE10: U07.1) y de
Exposicién a COVID-19 (codigo CIE9-MC: V01.079 y CIE10: Z20.828) los responsables
de un 18,5% y de un 22,4%, respectivamente, de las bajas de todo el afio.

Este aumento, junto con la premura necesaria en la tramitacion de los mismos y la ausencia
o retraso en el consenso, imprescindible, sobre la legislacion a aplicar en estos procedimien-
tos, ha supuesto un incremento del trabajo y una adecuacion, por parte de los trabajadores
de la Inspeccién Médica (Inspectores, Subinspectores y Administrativos de la Unidad) a lo
que la situacién requerfa, y han debido de aprender a llevar a cabo su trabajo con la incerti-
dumbre generada, tanto por la comentada legislacién indefinida, como por la propia pande-

mia.
CONTROL DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL
Poblacion trabajadora con derecho a Incapacidad Temporal 36.465
ENFERMEDAD COMUN Y ENFERMEDAD
ACCIDENTE NO LABORAL PROFESIONAL
Y ACCIDENTE LABORAL
(solo Mutua INSS)
TOTAL MEDIA / MES TOTAL MEDIA / MES
Bajas tramitadas 13.371 1.114 110 9
Altas tramitadas 13.228 1.102 73 6
Dias en baja de las altas 450.018 37.502 4.172 348
Bajas a fin de mes 14.676 1.223 143 12

ENFERMEDAD COMUN Y ACCIDENTE NO LABORAL
Y ENFERMEDAD PROFESIONAL Y ACCIDENTE LABORAL

(s6lo Mutua INSS)
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Duracién media de la baja 34,37 dias

Indice mensual de bajas 3,10

Duracién media por asegurado 1,04 dias

Porcentaje de bajas 3,39 %
TOTAL MEDIA / MES

N° de revisiones de inspeccién 4.090 341

Altas por Inspeccion 0 0

Como podemos apreciar en la tabla, si la comparamos con el afio anterior en el 2020 se ha
aumentado el nimero de bajas en mas de 4.000 procesos, lo que supone un porcentaje de
incremento del +48,68%.

ANO BAJAS ALTAS MEDIA DE DIAS
7.033 6.967 42,12
8.525 8.431 38,07
8.993 9.051 41,34
13.371 13.228 34,37

Como nos indica la siguiente tabla, el total de las bajas por COVID-19, tanto por Enferme-
dad como por Exposicion, asciende a 5.471 procesos, lo que supone el +41% del total de las

bajas.
COVID-19 CIE BAJAS ALTAS MEDIA DE
DiAs
CIE-9 MC 079.82 2.217 2.217 21,21
CIE 10 MC U07.12 260 260 19,41
CIE 9 MC V01.79 2.650 2.650 11,56
CIE 10 MC 720.828 344 344 10,20

Por lo tanto podemos deducir dos cosas:

- la primera es que el aumento de bajas durante el afio 2020 se ha debido a la irrupcion
de la COVID-19.

- la segunda la variacién en el nimero de bajas por otras causas durante el afio 2020
alrededor de un -7%.

PRESTACIONES

‘ AYUDAS POR DESPLAZAMIENTO, MANUTENCION Y ALOJAMIENTO \

Los pacientes que son remitidos fuera de la provincia y los que reciben tratamientos prolonga-
dos dentro de la provincia, reciben ayudas por desplazamiento, manutencién y alojamiento, de
acuerdo con la legislacion vigente, ascendiendo estas ayudas en 2020 a 181.242,99 €.

CONCEPTO ‘ EXPEDIENTES IMPORTE
Desplazamientos provinciales 123 17.226,00 €
Desplazamientos interprovinciales 1.042 164.016,99 €
TOTAL 1.165 181.242,99 €
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PRESTACION ORTOPROTESICA

Se trata de prestaciones de ayudas econémicas a los pacientes que necesitan ortesis (aparato que
sirve para ayudar a corregir una deformaciéon o una malformacién esquelética, fundamental-
mente) o protesis (elemento que sustituye a una parte u 6rgano del cuerpo que se ha perdido o
ha sido extirpado). También se incluyen en este apartado: sillas de ruedas, andadores, etc..

N° PRESTACIONES IMPORTE TOTAL MEDIA

798 179.964,44 € 225,52 €

REINTEGRO DE GASTOS

ASISTENCIA SANITARIA

Fundamentalmente se trata de gastos que realiza el paciente y que le hubiera correspondido
realizar al sistema de salud, originados por una asistencia en un centro privado debido a una
urgencia vital.

N° PRESTACIONES ‘ IMPORTE TOTAL ‘ MEDIA

0 0€ 0€

PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Originados por la concurrencia de factores y circunstancias excepcionales que fundamentan la
prescripcion de productos farmacéuticos por médicos de Sacyl, que tienen una clara justifica-
cion terapéutica para determinados pacientes, a los cuales procede reintegrar los gastos de ad-
quisiciéon abonados por los mismos, una vez deducida, si procede, la correspondiente aporta-
cién.

N° PRESTACIONES IMPORTE TOTAL

35 6.038,38 € 172,52 €

TRANSPORTE SANITARIO

El dltimo concierto de transporte sanitario entré en vigor en enero del 2015 y continda en
vigor en la actualidad. La Gerencia de Emergencias Sanitarias se hace cargo de la gestion del
transporte urgente y de los traslados interhospitalarios.

Los 43 vehiculos destinados a transporte sanitario en la provincia de Soria son:
*1 UME (Unidad Medicalizada de Emergencias) + 1 de reserva

*8 Ambulancias de Soporte Vital Basico + 2 de reserva
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*1 UVI Movil para traslados interhospitalarios

13 Ambulancias convencionales (A1) + 2 de reserva

13 Ambulancias para transporte colectivo (A2) + 2 de reserva

*Vehiculos gestionados por la Gerencia de Emergencias Sanitarias 112.

NUMERO DE SERVICIOS SEGUN TIPO DE VEHICULO Y DESTINO

TIPO TRASLADO | Tipo vehiculo | Provincial | focradela | Fueradela | pqyp,p
provincia comunidad
A1 AMBULANCIA
CONVENCIONAL 6.588 1.734 351 8.673
PROGRAMADO
A2 AMBULANCIA
COLECTIVA 7.740 1.020 322 9.082
Al AMBULANCIA
NO PROGRAMADO | 0 VENCIONAL 1.380 154 4 1.538
TOTAL 15.708 2.908 677 19.293

TIPO DE TRASLADO* ‘ PROGRAMADO PROG?I?MADO
Dialisis 862 1 863
Oncologia** 715 6 721
Rehabilitacién 553 0 553
Consulta 1.194 7 1.201
Ingreso 40 4 44
Alta 1.236 876 2.112
Traslado entre hospitales 1.159 551 1.710
Otros motivos 22 162 184
TOTAL 5.781 1.607 7.388%k%

*Se contabiliza el total de pacientes que se han trasladado cada mes. Es necesario considerar
que muchos de los pacientes trasladados, son los mismos durante un periodo superior al mes,
port lo que, un porcentaje de ellos, se contabilizaran en mas de un mes.
** Son los pacientes trasladados para recibir Radio y/o Quimioterapia.
**Hste namero, practicamente duplica el numero de pacientes trasladados durante el afio,
cuando se contabiliza en todo el afio (4.380), en lugar de mes a mes.

El presupuesto del afio 2020 para transporte sanitario (transporte programado y colectivo)
en la provincia de Soria es de 2.234.356,50 €.

TRANSPORTE SANITARIO. ACTIVIDAD

N° de Pacientes trasladados cada mes 615
N° de Pacientes trasladados en el afio 4.380
NP° de Servicios realizados en el Afio 19.293
N° de Kilémetros recorridos en el Afio 1.490.501

Durante el afio 2020 y debido a la pandemia de la COVID-19, se han utilizado Ambulancias
para cometidos distintos del traslado de pacientes:
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- durante todo el afio se ha usado una ambulancia para transportar personal sanitario
a las Residencias de Ancianos, durante las mafianas. Ademas durante el confina-
miento (desde mediados de marzo a principios de junio) se han utilizado dos ambu-
lancias para transporte de personal sanitario para la realizacion de los test de antige-
nos al personal esencial y a los ancianos de Residencias y para las tomas de material,
para la realizacion de la PCR, a los pacientes sospechosos aislados en su domicilio,
en toda la provincia.

- también, durante todo el afio, se ha mantenido un vehiculo solamente para el traslado
de posibles pacientes COVID-19.
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RESULTADOS

RESULTADOS EN SALUD

DEFUNCIONES POR CAUSA DE MUERTE. 2019

Defunciones por causa de muerte y provincia de residencia. 2019

Causa de muerte

Avila Burgos Ledn Palencia

I. Enfermedades infecciosas y parasitarias ' 40 71 88 33
IIl. Tumores 481 1.007 1.609 538
lll. Enfermedades de la sangre y de los érganos
hematopoyéticos, y ciertos trastornos que 19 23 33 3
afectan al mecanismo de la inmunidad
\"A Enfe’rrnedades endocrinas, nutricionales y 78 156 230 24
metabdlicas
V. Trastornos mentales y del comportamiento 107 243 315 83
VI-VIIL anermedades del §|stema nerviosoy 112 186 343 126
de los érganos de los sentidos
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 590 1.081 1.724 619
X. Enfermedades del sistema respiratorio 272 473 760 279
XI. Enfermedades del sistema digestivo 98 238 296 99
XL Enft?rmedadesde la piel y del tejido 10 20 29 12
subcutaneo
Xl Enffrmeda!:les |.:|e| sistema osteomuscular 33 44 91 29
y del tejido conjuntivo
XIV. Enfermedades del sistema genitourinario 58 134 222 61
XV.Embarazo, parto y puerperio 0 0 0 0
XVI. Ciertas afecciones originadas en el

. . 0 2 53 3
periodo perinatal
XVII. Malformaciones congénitas,

n e - 2 6 5 2

deformidades y anomalias cromosémicas
XVIIl. Sintomas, signos y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio, no clasificados en 58 46 139 55
otra parte ¥
XX. Causas externas de mortalidad 67 161 247 103
Todas las causas de muerte 2.026 3.891 6.152 2129

Provincia de residencia

Salamanca
60
1.128

24

166
178
224

1123
541
221

22

30

142
4.045

Segovia
26
444

7

53
72
114

452
225
97

8

23

65
0

4

3

53

47
1.693

Soria Valladolid  Zamora
18 70 48
294 1.514 657
7 24 20
35 189 114
53 253 141
72 297 137
329 1311 830
126 501 322
57 240 164
13 30 7
23 63 42
38 181 84
o} 0 o}
1 5] 3
2 g 3
41 69 48
36 175 85
1.145 4,933 2.705

Castillay
Leon
454
7.672

160

1.105
1.445
1.617

8.059
3.499
1.510

161

399

971
0

27

38

539

1.063
28.719

Los datos de mortalidad son los referidos a 2019, dltimos publicados por el Instituto Nacio-

nal de Estadistica (INE).

MORBILIDAD HOSPITALARIA

Tasas de Morbilidad hospitalaria por 100.000 habitantes segun

Espafia. Castilla y Le6n y Soria. 2019.

el diagnoéstico principal.

CASTILLA RIA
Y LEON SO

TODAS LAS CAUSAS 10347 10907 9443
Neoplasias 990 1.086 966
Enfermedades de la sangre, o6rganos hematopoyéticos y 04 99 78
trastornos inmunitarios

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabodlicas 187 204 125
Trastornos mentales y de comportamiento 250 248 300
Enfermedades del sistema nervioso 258 237 238
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Enfermedades del aparato circulatorio 1304 1498 1384
Enfermedades del aparato respiratorio 1274 1567 1604
Enfermedades del aparato digestivo 1287 1539 1324
E;j:i?jjades del aparato musculoesquelético y del tejido 764 692 300
Enfermedades del aparato genitourinario 744 737 652
Complicaciones del embarazo, parto y puerpetio 879 674 700
Lesiones traumaticas 965 954 770
Enfermedades del oido y de la ap6fisis mastoides 48 62 40

Enfermedades del ojo y sus anexos 50 71 11

Enfermedades infecciosas y parasitarias 249 290 414

*Segin INE: https://www.ine.es/

Tasas de Morbilidad Hospitalaria por 100.000 habitantes segin el diagnéstico principal y
provincia de hospitalizacion. Soria. 2016-2019.

2016 2017 2018 2019

TODAS LAS CAUSAS 9470 | 9449 | 9493 | 9443
Neoplasias 873 867 882 966
Enfgrmfedades de la sangre, 6rganos hematopoyéticos y trastornos in- 56 31 39 73
munitatios

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabodlicas 115 140 132 125
Trastornos mentales y de comportamiento 278 281 318 300
Enfermedades del sistema netrvioso 156 202 252 238
Enfermedades del aparato circulatorio 1162 1363 1372 | 1384
Enfermedades del aparato respiratotio 1468 1488 | 1707 | 1604
Enfermedades del aparato digestivo 1288 1291 1253 | 1324
Enfermedades del aparato musculo-esquelético y del tejido conectivo 616 515 400 392
Enfermedades del aparato genitourinario 580 602 620 652
Complicaciones del embarazo, parto y puerpetio 900 677 699 700
Lesiones traumaticas 790 765 850 770
Enfermedades del oido y de la ap6fisis mastoides 54 27 34 40
Enfermedades del ojo y sus anexos 24 20 17 11
Enfermedades infecciosas y parasitarias 288 322 305 414

*Segin INE: 2.20. Tasas de Morbilidad Hospitalaria por 100.000 habitantes segin el diagnéstico principal y la provincia de hospitalizacion.
https://www.ine.es/jaxi/

ADVERSIDAD HOSPITALARIA

Durante el afio 2020 hemos monitorizado los siguientes indicadores de adversidad hospita-
laria:

e Incidencia de ulceras por presion durante el ingreso.
e (Caidas en pacientes ingresados.

e Infeccién nosocomial.
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e Infeccion quirdrgica (rodilla, cadera y colon).
e Reingresos urgentes, en las siguientes 48 horas, tras un alta de hospitalizacion.

e Ingresos tras Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA).

INCIDENCIA ULCERAS POR PRESION

(% Pacientes con UPP adquirida en el ingreso/total ingresados afio)

2015 2016 2017 2018 2019 2020

2,92 2,74 2,25 2,38 2,88 1,88

FUENTE: GACELA
OBJETIVO III Plan Estratégico: < 2% en 2020

La incidencia de tlceras por presion adquiridas por los pacientes durante el ingreso hospita-
lario mantiene incidencias estables, debido en gran parte a las técnicas de prevencion y tra-
tamiento de ulceras puestas en marcha en relacién con el Proceso de tlceras y la actividad
encomiable del Grupo de tlceras por presion y heridas cronicas. El objetivo del III Plan
Estratégico para el afio 2020 era <2%, por lo que se han alcanzado las expectativas, si bien
se debe seguir trabajando en la prevencion de estos eventos adversos.

CAIDAS EN PACIENTES INGRESADOS

(% Pacientes con caidas nuevas / n° pacientes ingresados)

2015 \ 2016 \ 2017 \ 2018 2019 2020

1,4 1,17 1,09 0,94 0,93 0,94

Buena evolucion del objetivo de disminucion de caidas en orden a la evaluacion de riesgo y
la prevencién. Un andlisis causa / raiz de las caidas que se producen junto con un informe
anual como se plantea en el III Plan Estratégico seran nuevos objetivos.

INFECCION NOSOCOMIAL
(% Pacientes con al menos una infeccion adquirida en el ingreso)

6,09 3,90 4,5 7,55 3,47 *

FUENTE: EPINE: estudio de prevalencia puntual de infeccién nosocomial (observacional de corte transversal de
prevalencia de punto). Sélo se consideran y asi son registradas como tal, aquellos hallazgos de infecciones intrahospitalarias
que se detecten el mismo dia del estudio.

OBJETIVO IIT Plan Estratégico < 3,5% en 2020

No hay datos del estudio EPINE de 2020.

INFECCION QUIRURGICA ZERO (IQZ)

Incidencia acumulada de infeccion en el lugar quirirgico (casos/n° intervenciones)

o Rodilla

1,16 0,97 1,89 0 0 *
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o Cadera

2,74 1,52 2,01 331 0,88 *
o Colon

16,67 20,88 22,89 22,08 11,90 *

El proyecto Infeccion Quirurgica Zero (IQZ) busca mejorar la calidad asistencial y la segu-
ridad de los pacientes mediante la reducciéon del nimero de infecciones quirdrgicas. Las me-
didas 5 preventivas que incluye el proyecto 1QZ son:

1. Profilaxis antibiética antes de la intervencion.

2. Antisepsia de la piel con clorhexidina alcohdlica al 2%.
3. Correcta eliminacién del vello.

4. Mantenimiento de la temperatura del paciente

5. Mantenimiento de la glucemia del paciente.

La evolucién de la incidencia acumulada de infeccion en el lugar quirdrgico ha sido en 2020,
y en especial en cirugfa de colon, objetivo inicial del proyecto Infeccion Quirtargica Zero

1Q2).

REINGRESOS URGENTES TRAS UN ALTA DE HOSPITALIZACION

(% de pacientes que tras alta hospitalaria, reingresan por el mismo proceso en las siguientes 48 horas)

2015 \ 2016 2017 2018 2019 2020

4,96% 4,65% 4,62% 5,12% 4,79% 4,45%

INGRESOS TRAS CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA (CMA)
(N° de pacientes que precisan ingteso tras CMA/n° paciente con CMA * 100)

2015 | 2016 2017 2018 2019 2020

1,95% 1,22% 1,98% 1,61% 1,28% 1,73%

Cifras mantenidas por debajo del 2% habla de buena gestion de quiréfanos, asi como de la
excelente labor clasificatoria y practica de las personas implicadas en la CMA.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

SISTEMA DE NOTIFICACION DE INCIDENTES SIN DANO. SISNOT

Desde el afio 2004, la OMS, el Consejo de Europa y el Ministerio de Sanidad recomiendan
la utilizacién de sistemas de notificacién que ayuden a registrar los incidentes que suceden
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en nuestro entorno de trabajo, para después analizarlos buscando los factores que han
contribuido a su apariciéon y, a partir de ahi, poner en marcha barreras que eviten su
repeticiéon.  En nuestra comunidad se ha trabajado en el desarrollo de un sistema de

~ | notificacién de incidentes sin dafio (SISNOT), basado en
- las recomendaciones de la OMS y el Consejo de Europa.
Es un sistema voluntario, anénimo que permite registrar
cualquier tipo de incidente (medicacién, caidas, pruebas,
problemas de identificacion,...) que puede ser utilizado
por todos los profesionales. También persigue identificar
“Puntos criticos” asistenciales a incluir en el Mapa de
Procesos, donde es mas facil que se produzca un inci-
dente adverso, para establecer controles preventivos adicionales para evitatlo.

{
/-

El propio profesional notifica el incidente. Tras el analisis de sus circunstancias y posibles
causas, se procede a elaborar una accién de mejora para intentar evitar que vuelva a produ-
cirse y se comunica a todos los profesionales que puedan estar implicados en ese proceso
asistencial.

Este sistema que ya estaba implantado en atencién hospitalaria, se extendié en 2015 a aten-
cién primaria y ha alcanzado en 2020 un total de 31 notificaciones y generado 1 propuesta

de mejora.

| Notificacion Propuesta Notificacién Propuesta Notificacion Propuesta

| 17 2 6 0 23 2

25 3 8 1 33 4

34 1 8 1 42 2

8 28 0 5 1 33 1

19 25 1 3 0 28 1

2020 31 1 0 0 31 1

La utilizacién por parte de las personas de la organizacion del sistema de notificacion de
incidentes (SISNOT) como herramienta integral de apoyo al proceso de gestion de riesgos
mediante la implantaciéon de acciones de mejora sigue presentando un amplio margen de
mejora que debemos saber aprovechar. A principios del mes de marzo se llevé a cabo en
Valladolid un Programa de formacién para gestores de riesgos: sistemas de notifica-
cion y analisis de incidentes (SISNOT basico) con la presencia de 12 profesionales de
diversos servicios de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria.

BACTERIEMIA ZERO (UCI)

(N° bactetiemias primarias y asociadas a catéter venoso central/n° de dias con catéter venoso central * 1000
en pacientes ingresados en el servicio de Medicina Intensiva (estindar PAG 2019 < 3))

471 1,66 1,84 1,8 1,23 *
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NEUMONIA ZERO (UCI)

(N° neumonias asociadas a ventilacién mecanica/n° dias de ventilacién mecénica * 1000 en pacientes ingresa-
dos en el servicio de Medicina Intensiva (estandar PAG 2019 < 7)

0 0,91 1,13 0,85 0,89 *

RESISTENCIA ZERO (UCI)*
(N° de pacientes con una o mas infecciones por bactetias multirresistentes adquitidas en UCI/n° de dias de
estancia en UCI * 1000 (estandar PAG 2019 = 1,3)

ITU ZERO (UCI)
N° de episodios de infeccién del tracto urinario (ITU) relacionada con sonda uretral (SU)/n° total de dias de
sondaje uretral * 1000 dias de sondaje uretral (estaindar PAG 2019 < 2.7)

*
Desde marzo de 2020, y debido a la actividad detivada de la pandemia por la COVID-19, no se registran datos.

CHECKLIST QUIRURGICO

N° de intervenciones quirurgicas programadas (con y sin ingreso) en las que se utiliza el listado de verificacion
quittrgica/n° de intetvenciones quirtirgicas programadas (con y sin ingreso)* 100

2018 \ 2019 2020

48,94 73,29 61,24%

El Listado de Verificacién de Seguridad Quirtrgica (LVSQ) es una herramienta a disposicion
de los profesionales sanitarios para mejorar la seguridad en las intervenciones quirargicas y
reducir los eventos adversos evitables (verificacion de
seguridad en los quir6fanos antes de iniciar la inter-
vencion para asegurar que no se produzcan errores).
Existe evidencia cientifica que ha puesto de mani-
fiesto que su uso reduce de forma muy significativa
tanto la mortalidad, como las complicaciones mayo-
res asociadas a la cirugfa.

Aunque implantado en afios anteriores, en 2019 se ha
producido un importante impulso con la colabora-
cién de los cirujanos, facultativos anestesistas y enfermerfa de la Unidad de Bloque Quirtr-
gico. El porcentaje de variacién en la cumplimentacién del Listado de Verificacion de Seguridad
Quirdrgica (LVSQ) de 2020 respecto a 2019 es del -16,44%.
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RESULTADOS DE PERCEPCION DE LOS CIUDADANOS

ENCUESTA DE SATISFACCION EN PACIENTES. HOSPITALIZACION. 2019

La encuesta de satisfaccion en pacientes en hospitalizacion se realizé desde la Gerencia Re-
gional de Salud en 2019, sobre una muestra de 2752 encuestas en Castilla y Le6n (Soria, 198).

A e
Hpmns e o sacn

Valoracion global: satisfaccion global

Teniendo en cuenta toda |a experiencia de su ingreso hospitalario,
ccubl es su nival de satisfaccion con su estancia en el hospital? fescala 1-10)

% pacientes que hacen una valoracion positiva (punidan entre 8-10)
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Valoracion global: atencion

Considerando de manera global su estancia en el hospital, en general la atencién recibida fue...
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Jurade ... ulossn  |TEMS cON mayor variabilidad entre hospitales

Castillay Leon . o .
(% de pacientes que hacen una valoracién positiva)

En la siguiente tabla se recogen aquellos items con mayor variabilidad (> 8 puntos) entre los distintos hospitales

Peor Diferencia entre
valoracion mejor y peor

 Comunicacién de ingreso con suficiente antelacion S caz0) S s 10.2
_Informacién sobre funcionamiento del nospital 85.9% Cast 53,8% HsA 01
Competencia profesional de los médicos 92,8% hile 75,6% R 1.2
Trato recibido y amabilidad de los mégicos 92,3%  HMCyHURH  78,6% HSA 13,7
" Asignacion de méico responsable 79,6% HMC 57,9% CAUBU 21,7
_Competencia profesional de enfermeria 88.8% CAULE 78,1% HsA 107
_Prontitud atencién enfermeria 96,2% CAsO 86,4% CAzA o8
_Comprobacion identidad del paciente SLLN E= o8 ik 170
 Trato del personal no sanitario 85,2% HURH 73,5% CAUBU 11,7
__Informacion facilitada por el médico sobre su enfermedad = HMC i HsA 161
Informacion facilitada por enfermeria 86,2% HMC 76,1% HSA 10,1

| Confidencialidad de |a informacion (lugar adecuado) 88,8% CESO) 75,5% L 133
_Participacitn en la toma de decisiones 82,5% HMC 74,2%  HURH 13
Informacién al alta 86,7% HMC 73,9% HBI 12,8
_R_e_s_l;u_r;;;n_“ 72,5% CAUPA 39,0% HSA 33,5
87,3% CASO 63,2% HBI 24,1

92,8% CASO 81,9% HCuv 10,9

Fidelidad 98,9% CAULE 85,8% HSA 13,1
91,3% CAULE 65,9% HSA 254

Satisfaccion global con la estancia

REC ACIONES Y SUGERENCIA

RECLAMACIONES TOTALES Y RECLAMACIONES x 10.000 USUARIOS

600 140
1192
500 o o 120
399
400 i 100
345 321
300 270, 80 61,1
242 213 220 >
174 60
200 -
40 \_ﬁ 56,3
100 53 N o 4572
0 20 “265 0
B I G ROC CRRN U I 0 12 e
oD O W T g g gD g o8 W o)
N° reclamaciones / 10000 usuarios Soria
N reclamaciones toral Soria e N reclamaciones / 10000 usuarios Cyl.
MOTIVOS MAS FRECUENTES DE LAS RECLAMACIONES
Y [ [—

RECLAMACIONES RECLAMACIONES I\ %
ATENCION PRIMARIA ATENCION HOSPITALARIA
6.01.0 Citaciones 26 18,4  2.01.1 Lista de espera para consulta 104 40,31

o pruebas
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1.03.0 Insatisfaccién o disconformi- 24
dad con la asistencia recibida

17,02  1.03.0 Insatisfaccién o disconformi- 47 18,22
dad con la asistencia recibida

1.01.1 Falta de personal 25 17,73 2.01.2 Lista de espera para 17 6,59
intervencion quirurgica
6.07.0 Normas de régimen interno 8 5,67 1.02.0 Error o fallo asistencial 13 5,04
3.01.0 Trato personal inadecuado 6 426  3.01.0 Trato personal inadecuado 12 4,05
SUGERENCIAS

2015 | 2016

2017 \ 2018 2019 2020

RESULTADOS DE PERCEPCION EN LAS PERSONAS
ENCUESTA DE CULTURA ORGANIZACIONAL

La cultura organizacional recoge "los supuestos, valores y creencias bdsicos compartidos que caracte-
rizan a las personas de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria y que asimilan los recién llegados como
la forma correcta de pensar, sentir y comportarse”. El propésito de esta encuesta es encontrar areas
de oportunidad que nos permitan mejorar la cultura organizacional de la Gerencia de Asis-
tencia Sanitaria de Soria. Las respuestas al cuestionario son opiniones basadas en la experien-
cia de trabajo de las personas en esta gerencia, por tanto no hay respuestas correctas o inco-
rrectas. El estudio es confidencial y anénimo, y los resultados no se analizan de forma indi-

vidual sino de forma agregada.

Disefio . .
Tipo estudio/encuesta

Ambito territorial

Periodo estudio

Universo

Limitaciones

Estudio observacional y descriptivo basado en los datos
recogidos a través de una encuesta voluntaria anénima
de respuesta cerrada, utilizando el sistema de formulario

digital Google Forms.

La encuesta se realizé en el ambito del Area de
Salud de Soria.

La encuesta se inici6 el 1/9/2020 y finaliz6 el 30/9/2020
(total 30 dfas).

Profesionales lideres de la Gerencia de Asistencia
Sanitaria de Soria (120).

Sesgo de voluntariedad en la participacion

Encuesta de cultura organizacional de Denison: 60 preguntas que miden la
implicacion, la consistencia, la adaptabilidad y la mision.

96



Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria EXCELENGIA {g.
EUROPEA 2015 m:

MEMORIA 2020

Resultados

Dimensiones Subescalas m

IMPLICACION 3,21

! Empowerment 3,34

! Trabajo en equipo 3,03

! Desarrollo de capacidades 3,26
CONSISTENCIA 3

! Valores compartidos 3,33

‘ Capacidad de lograr acuerdos 2,82

! Coordinacion e integracion 2,85
ADAPTABILIDAD 3,18

! Orientacién al cambio 2,86

! Orientacién al cliente 3,33

! Aprendizaje organizativo 3,36
MISION 3,19

! Direccion y estrategia 3,44

! Metas y objetivos 3,16

! Vision compartida 2,97

Areas de oportunidad de mejora

Comunicacién interna y acceso a la informacion
Cooperacion entre personas y unidades

Gestion de conflictos

Alineamiento de los objetivos personales
con los de la organizacién

Inversion en la capacitacioén de las personas
y de los futuros lideres

Gestion del cambio
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Fomento de la creatividad y la innovacién

Compartir la visién

ENCUESTA DE RETOS EN LA ORGANIZACION
RESUMEN DE RESULTADOS

La encuesta a los profesionales se realizé desde la Gerencia Regional de Salud, entre el 22
de junio y el 10 de julio de 2020, mediante un cuestionario auto-administrado on-line.
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La participacion global fue del 13,2% (variable en funcion del ambito de trabajo, registran-
dose la participaciéon mas alta entre los profesionales de Emergencias Sanitarias [40,7%] y la
mas baja entre los que trabajan en Atencién Hospitalaria [10,3%]).

Prioridades
identificadas

Cambios en la
forma de trabaj
y organizacion

Herramientas
necesarias

Mejora de la atencién a los pacientes que viven en residencias
Uso adecuado de los setvicios pot patte de la poblacién
Desarrollo de enfermetfa (seguimiento de los pacientes crénicos, consultas, atencién

domicilio, educacion sanitaria, actividades preventivas)

Alternativas a la hospitalizacién (UCAs, hospitalizacién a domicilio)

Comunicacion entre niveles asistenciales

Incorporacion de las practicas seguras bdsicas que evitan la transmision de agentes
biolégicos (higiene de manos, vacunacion, uso adecuado de guantes,aislamientos...)

Definicién de cupos 6ptimos en atencion primatia (teniendo en cuenta la dispersion,
caractetisticas de la poblacién o necesidades de atencion a residencias).

Coordinacion entre servicios hospitalarios

Mejora de la organizacion interna del trabajo dentro de las unidades

Historia clinica electrénica integrada entre niveles asistenciales (con acceso a toda la
informacion del paciente en el ambito sanitatio y social-residencial).

Sistemas de alerta (que indiquen empeoramiento del paciente, comienzo de una
sepsis...).

Prescripcién electronica en los servicios hospitalarios y residencias vinculadas

Gestor unico de peticiones de pruebas diagnésticas
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INFOME CIENTIFICO

CONGRESOS, JORNADAS Y REUNIONES

PRESENCIA Y PARTICIPACION EN CONGRESOS, JORNADAS Y
REUNIONES

19* JORNADA NACIONAL PARA CELADORES. 19/2/2020. LEON

L T e

Bajo el lema “Cualificacion profesional e Inclusion en la familia de
Sanidad”, se celebraron en Ledn las 19 Jornadas Nacionales
para Celadores, cuyo objetivo es recoger y analizar los proble-
mas y desafios ante los que se encuentra actualmente la profe-
sién y servir para el intercambio de informacién y comunica-
cion entre profesionales celadores, poniendo en comun cono-
cimientos de la profesién, desde los distintos ambitos de la atencién pro-
fesional en sanidad.

Las celadoras del Servicio de Quir6fano del Hospital Santa Barbara Ma-
rfa Antonia Andrés Corredor, Marfa Teresa Gonzalo Pascual y Pilar Ca-
razo Puente contribuyeron al desarrollo de las jornadas con la presenta-
cion del poster “Querer es poder. Objetivo Cumplido”, que desarrollaba el
tema de la integracion del celador en el Bloque Quirurgico.

VII JORNADAS DE FISIOTERAPIA EN ATENCION ESPECIALIZAZA DE
CASTILLA Y LEON. 28/2/2020. ZAMORA

El pasado 28 de Febrero de 2020 tuvieron lugar en Zamora las
VII Jornadas de Fisioterapia en Atencién Especializada, bajo el
lema Estamos preparades. En ellas se llevaron a cabo varias po-
nencias y talleres sobre Fisioterapia Respiratoria y Rehabilita-
cion Cardiaca, actividades muy importantes para la actualizacion
de conocimientos en el area de fisioterapia.

El Complejo Hospitalario de Soria estuvo representado por las
Fisioterapeutas Sonia Ayuso Lopez, Marfa Gonzalo Pérez y Le-
ticia Cabrerizo Gémez que junto con Eva Asensio Asensio, Su-
sana Domingo Esteban y Lorena Somoza Manso presentaron
el poster titulado “Fibrolisis diacutinea en una herida por arma de fuego, a propdsito de un caso”.
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IJORNADAS SAE. HABILIDADES DE ACTUACION DEL TCAE/AE. 3/3/2020.
SORIA

. JORNADAS SORIA 2020 Participacion en el Acto de inauguracion de Luis Alberto Garcia Sanz, Di-
rector de Enfermeria y en el de clausura de Enrique Delgado Ruiz, Director
' Gerente.

Intervinieron:

- Yolanda Lacalle Minguez y Sara Simén Simoén, enfer-
meras de la Unidad de Cirugfa, con las ponencias “c Cuida tus
manos, sdanan o curan? e “Influir en el cambio climadtico: labor del
AE/TCAE”.

- Raquel Cortes Abejer, TCAE de la Unidad de Esteri-
lizacién con la ponencia “E/ AE/TCAE en la unidad de Este-
rilizacion”

- Maria Luisa Sanz Mufioz, Subdirectora de Enfermeria
con la ponencia “E/ reto de las AE/TCAE”.

DOCENCIA Y FORMACION CONTINUADA

DOCENCIA PREGRADO

La Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria participa reglada y sistematicamente en la for-
macion practica de los Grados de Enfermerfa y Fisioterapia de la Universidad de Valladolid.

A pesar de ser un afio en el que durante los periodos de mayor intensidad de la pandemia
COVID-19 se han suspendido la realizaciéon de practicas, se han formado otros 7 alumnos
de las Universidades de Valladolid, Navarra, Tarragona e incluso 1 alumna de Medicina de
una universidad polaca.

También se ha participado en la formaciéon de alumnos de ensefianza secundaria a través de
convenios con centros educativos en los estudios de Técnicos Especialistas de Laboratorio
de Anatomia Patoldgica (1), Técnicos Especialistas de Radiodiagnéstico (2) y Técnicos de
Mantenimiento (1).

VISITAS, ACOGIDAS, Y ACTOS ACADEMICOS

Visita IES Antonio Machado

Han cursado visita a nuestras instalaciones en el mes de febrero los alumnos del IES Antonio
Machado (Laboratorio).

Acogida al alumnado de Enfermeria
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Acogida al alumnado del Politécnico

DOCENCIA ESPECIALIZADA

La Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria dispone de las siguientes Unidades Docentes
acreditadas:

- Unidad Docente Multiprofesional de Atenciéon Familiar y Comunitaria (Medicina y En-
fermerfa Familiar y Cominitaria)

Unidad Docente de Urologia

Unidad Docente de Medicina Interna

Unidad Docente de Medicina Intensiva

Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental (Psiquiatria, Psicologfa Clinica y En-
fermeria de Salud Mental)

- Participacion en la Unidad Docente Multiprofesional de Medicina del Trabajo de Castilla
y Leon.

En 2020, 23 residentes se han incorporado a la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria:
- Medicina Familiar y Comunitaria: 11 residentes.

- Medicina Interna: 1 residente.

- Medicina Intensiva: 1 residente.

- Medicina de Trabajo: 1 residente.

- Enfermerfa Familiar y Comunitaria: 9 residentes.

A finales de 2020 se encontraban realizando la formacién especializada (MIR y EIR) en las
Unidades Docentes del Area de Salud de Soria 49 residentes:

- Medicina Familiar y Comunitaria: 24 residentes.
-  Enfermerfa Familiar y Comunitaria: 11 residentes.
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- Medicina Interna: 5 residentes.

- Medicina Intensiva: 4 residentes.

- Urologfa: 3 residentes.

- Medicina del Trabajo: 2 residentes.

Este incremento sistematico en el nimero de residentes es fruto de la politica de la Gerencia
de Asistencia sanitaria de Soria de incorporar nuevos profesionales en un intento para tener

completa su plantilla, en este caso, fidelizando a los profesionales.

Para esta formacion, la GASSO ha dispuesto durante 2020 de 117 tutores acreditados por la
Gerencia Regional de Salud. Por resolucion de 18 de febrero de 2021, del Director Gerente
de la Gerencia Regional de Salud se aprueba la relacién provisional de admitidos y excluidos
al procedimiento de acreditaciéon de tutores de formacion sanitaria especializada convocad

mediante resolucién de 13 de noviembre de 2020.

ROTACIONES EXTERNAS 2020

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Setvicio de Enfermedades Infecciosas | 4 meses
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada. | UCI-Neurocriticos 2 meses
Hospital Universitario. Burgos. Ecografia Clinica 2 meses
Hospital Universitario. Getafe. UCI. Grandes quemados 2 meses
Hospital Clinico Universitario. Valladolid. Servicio de Urologia 3 meses
Clinique Saint-Augustin. Bordeaux. Cirugia laparoscopica en Urologia 4 meses
Centro Sanitario Sandoval. Madrid. Enfermedades de transmision sexual 15 dias
Nuevos residentes seguin afio y sexo

TOTAL 31

2020 it

2019 |l

2013 G

2017 4

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

B Hombres [ Mujeres

PLAZAS ACREDITADAS Y OFERTADAS POR LAS UNIDADES DOCENTES
DE LA GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SORIA PARA LA

CONVOCATORIA 2020/2021.
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Especialidad ~ Plazas acreditadas Plazas convocadas
Medicina Familiar y Comunitaria 15 15
Enfermerfa Familiar y Comunitaria 14 14
Urologia 1 1
Medicina Intensiva 1 1
Medicina Interna 2 2
Medicina del Trabajo 1 1
Psiquiatria 1 1
Psicologia Clinica 1 1
Enfermeria de Salud Mental 1 1
TOTAL 37 37

ENCUESTA DE OPINION Y SATISFACCION DEL RESIDENTE 2019
(REALIZADA ENTRE FEBRERO Y MARZO DE 2020)

PREGUNTA: ¢cual es tu grado de satisfaccion como residente durante el dltimo afo?

a. Atencion Primaria

Afio 2019

¢ 761
7 6.62
6
2 \ 5,50

Avila Burgos Ledn El Bierzo Palencia Salamanca Segovia

b. Atenciéon Hospitalaria

TAT TS
747
6,96 | |

6,00

7,40
553
| GI3

Soria Valladolid Valladolid Zamora

Este Oeste

7,42 7,30
At e 7aa | 220 7,12
7 5,68 o G,69
6,36
. €
Bl
o
S
£ | 433 I |
| I
1
Avila Burgos Leén El Bierzo Palencia Salamanca Segovia Soria Valladolid Valladolid Zamora
Este Oeste
ria de Sanidad. Junta de Castilla y Leor,
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FORMACION CONTINUADA

2018

2019 2020
PLAN DE FORMACION
Acciones formativas ejecutadas 161 144 85
Acciones formativas presenciales 147 133 75
Acciones formativas a distancia 9 5 9
Acciones formativas mixtas 5 6 1
Presupuesto ejecutado 36.803,25 € | 41.368,26 € 10.758,80 €
SESIONES CLINICAS
Servicios Médicos que han acreditado sesiones 12 21 21
Realizadas 6

Unidades de enfermeria que han acreditado sesio- 7 11 6
nes Realizadas 0
Equipos de Atenciéon Primaria que han acreditado 8 12 14
sesiones Realizadas 0
Unidades de enfermeria de Atencion Primaria que 2 2 _1
han acreditado sesiones Realizada 1
ASISTENCIA A ACCIONES FORMATIVAS EXTERNAS FINANCIADAS
Numero de profesionales 92 128 14
Presupuesto 9.126,06 € 9.814,30 € 608,27 €

Porcentaje de variacién 2020/2019:

- acciones formativas ejecutadas: -40,97%

- presupuesto ejecutado en el Plan de Formacion: -73,99%.

INVESTIGACION, DESARROLLO E INNOVACION

RECONOCIMIENTO INSTITUCIONAL

La Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria no celebré en 2020 su tradicional acto, en el que
se reconocen y agradecen las actuaciones de profesionales servicios e instituciones que han
contribuido a mejorar la misién que tiene encomendada, ni el de reconocimiento a las pet-
sonas de la organizaciéon debido a la pandemia por COVID-19.

PREMIOS DE INVESTIGACION

¢ Premio al mejor Proyecto de investigacion
o Determinando el tiempo 6ptimo de cirugia después de la infeccién por

SARS-CoV-2. José Ramoén Oliver Guillén.

e Premio a la mejor Publicacion cientifica
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o Radiotherapy versus laser microsurgery in the treatment of early glottic can-

cer. Yolanda Lois Ortega.

o ACCESIT

* FEarly administration of aripiprazole long-acting injectable in acute
inpatients with schizophrenia: a clinical report. Nora Palomar Ciria.

* Estandarizacién de emergencia para el diagnéstico del virus SARS-
CoV-2 mediante reacciéon en cadena de la polimerasa de transcripcion
reversa en tiempo real (RT-PCR) en situaciéon de pandemia de
COVID-19. Nerea Sanchez Serrano.

e DPremio a la mejor Comunicaciéon
o Use of direct oral anticoagulants (DOACs) as primary or secundary prophy-
laxis of venous thromboembolism in patients with multiple mieloma on im-
monomodulatory drugs. Carlos Aguilar Franco.

o ACCESIT
" Adaptacién del servicio de pacientes externos a la pandemia por
COVID-19. Pilar Olier Martinez.

ACTIVIDAD CIENTIFICA RECOGIDA
EN LA UNIDAD DE INVESTIGACION

La GASSO ha desarrollado actividad cientifica mediante la realizacién de proyectos de in-
vestigacion y la ha difundido en 2020 mediante publicaciones, comunicaciones y ponencias
en Jornadas y Congresos, en respuesta a su Mision (generar conocimiento a la sociedad a
través de su labor investigadora) y Vision (ser reconocida por la calidad de la asistencia y su
aportacion cientifica). En la evolucion desde 2013 destaca el incremento de proyectos de
investigacion y la disminucién de comunicaciones a congresos (en 2020, en general on-line).
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El porcentaje de variacion 2020/2013 de los Proyectos de investigacion en la Gerencia de
Asistencia Sanitaria de Soria recogidos en la Unidad de Investigacion es del + 129,4%.

PUBLICACIONES

Internacionales

1. Serrano ML. Telemedicine to improve outcomes after neonatal encephalopathy:
a population-based cohort study. Study Group IC-HIE (Integrated Care Hy-
poxic-Ischaemic Encepahlopaty Study Group). Archive Disease in Childhood
(Available at SSRN: https://sstn.com/abstract=3696885 or
http://dx.doi.org/10.2139/s5rn.3696885).

2. Aguilar C et al. Unraveling the Influence of Common von Willebrand factor va-
riants on von Willebrand Disease Phenotype: An Exploratory Study on the Mo-
lecular and Clinical Profile of von Willebrand Disease in Spain Cohort. Thromb
Haemost. 2020; 120(3):437-448.

3. Aguilar C et al. Chronic lymphocytic leukemia patients with IGH translocations
are characterized by a distinct genetic landscape with prognostic implications. Int
] Cancer 2020; 147(10):2780-2792.

4. Pefiuelas-Calvo I, Palomar-Ciria N, Porras-Segovia A, Miguélez-Fernandez C,
Baltasar-Tello I, Pérez-Colmenro S, Delgado-Goémez D, Carballo JJ. Impact of
ADHD symptoms on family functioning, family burden and parents’ quality of
life in a hospital area in Spain. Eur ] Psyciat 2020. Available online 12 November
2020.

5. Palomar-Ciria N, Blanco del Valle P, Hernandez-Las Heras MA, Martinez-Ga-
llardo R. Schizofrenia and COVID-19 delirium (Letter to the Editor). Psychiatric
Research 290 (2020) 113137.

6. Palomar-Ciria N, Alonso-Alvarez D, Vazquez-Beltran P, Blanco del Valle P.
Comntary to Schizofrenia and COVID-19 delirium, an update (Letter to the Edi-
tor). Psychiatric Research 294 (2000) 113555.

7. Lois-Ortega I, Gracia-Curdi F, Sebastian-Cortés JM, De Miguel-Garcia F, Vallés-
Varela H, Muniesa-Del Campo A. Radiotherapy versus laser microsurgery in the
trteatment of early glottic cancer. Acta Oto-Laryngologica 2020; 140.

8. Frago-Larramona S et al. Educational nurse-led telephone intervention shortly
before colonoscopy as a salvage strategy after previous bowel preparation failure:
a multicenter randomized trial. Endoscopy 2020; 52: 1026-1035.

9. Fernandez-Lazaro D, Gonzalez-Bernal JJ, Sainchez Serrano N, Jiménez Navas-
cues L, Ascaso-Del Rio A, Mielgo-Ayuso J. Physical Exercise as a Multimodal
Tool for COVID-19: Could It Be Used as a Preventive Strategy?. Int ] Environ
Res Public Health 2020; 17(22): 8496.

Nacionales

10. Ortiz R, Penalver R, Romero R, Serrano ML. Lesiones cutineas en paciente con
infeccién por SARS-Cov-2. An Pediatr (Barc). 2020; 93 (2): 144-145.

106


https://ssrn.com/abstract=3696885
https://dx.doi.org/10.2139/ssrn.3696885

Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria
MEMORIA 2020

-
15 @ 2.
= EXCELE‘R\J!C‘\A {?

11. Fernandez-Lazaro D, Mielgo-Ayuso J, Caballero-Gracia A, Cérdova-Martinez A,
Lazaro Asensio MP, Fernandez-Lazaro 1. Actividad fisica en pacientes oncologi-

cos de cancer de mama ¢Terapia médica deportiva no farmacolégica? Revision
sistematica. Arch Med Deporte 2020; 37 (4): 266-274.

12. Del Rey Tomas Biosca FJ, Garcia-Curdi F, Lois Ortega I, Hernanz Roman L,
Garrido de la Rosa J, Martinez Subias JJ. Paralisis recurrencial izquierda secun-
daria a sindrome cardiovocal. ORL Aragén, 2020; 23 (1):14-15.

13. Fernandez-Lazaro D, Sanz Gomez N, Sanchez Serrano N, Alaoui Sosse A, Al-
dea-Mansilla C. Estandarizaciéon de emergencia para el diagnéstico del virus
SARS-CoV-2 mediante reaccion en cadena de la polimerasa de transcripcion re-
versa en tiempo real (RT-PCR) en situaciéon de pandemia de COVID-19.
REMASP, 2020; 4 (7): 1-11.

14. Manuel-Vazquez A, Oliver-Guillén JR, Latorre-Fragua R, Palomares cano A, Se-
rradilla Martin M, Manuel Ramia J. Top 100. Revision de los articulos mas citados
sobre cirugfa laparoscopica del pancreas. Cir Esp. 2021; 99 (2): 124-131.
COMUNICACIONES

Internacionales

1. Fernandez-Lazaro D, Cérdova-Martinez A, Lazaro Asensio MP, Mielgo-Ayuso
J, Caballero-Gracia A, Fernandez-Lazaro CI. Ejercicio fisico intradialitico en la
enfermedad renal crénica: revisién sistematica sobre los resultados de salud. 11
Congreso Internacional sobre prescripcion y programacion de deporte y de ejer-
cicio en la enfermedad crénica. Murcia. 5y 6 de marzo. 2020.

2. Aguilar C et al. Biological impact of monoallelic an biallelic BIRC3 loss in
del(11q) chronic lynfocytic leukemia progression. 62 Meeting of the American
Society of Hematology. 2020.

3. Aguilar C et al. Use of direct oral anticoagulants (IDOACs) as primary or secun-
dary prophylaxis of venous thromboembolism in patients with multiple mieloma
on immonomodulatory drugs. 25 Congress of the European Hematology Asso-
ciation. Junio. 2020.

4. Aguilar C et al. Usefulness of ISTH-BAT in clinical assesment of inherited pla-
telet disorders: experience of the Spanish National Project. XX VIII Congress of
the International Society on Thrombosisi and Haemostasis (ISTH). 2020.

5. Llorente-Alonso M, Topa G. El empoderamiento en los equipos de enfermerfa:
una revision sistematica exploratoria. VI Congreso Internacional en contextos
psicolégicos, educativos y de la salud. 25, 26 y 27 de noviembre. 2020.

6. Llorente-Alonso M, Topa G. Efectos del confinamiento en la salud mental de
los nifios durante la pandemia de COVID-19. Una revisiéon de la literatura. VI

Congreso Internacional en contextos psicolégicos, educativos y de la salud. 25,
26 y 27 de noviembre. 2020.
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7. Llorente-Alonso M, Topa G. POSTER. ¢Existen diferencias en el tipo de pato-
logias que ingresaron en hospitalizacién psiquiatrica entre los afios 2019 y 20202.

VI Congreso Internacional en contextos psicolégicos, educativos y de la salud.
25,26 y 27 de noviembre. 2020.

8. Tirado Cardenas G, Llorente-Alonso M. POSTER. Desequilibrio esfuerzo-re-
compensa y quejas subjetivas de salud: estudio exploratorio entre médicos de
Espafia. VI Congreso Internacional en contextos psicolégicos, educativos y de la
salud. 25, 26 y 27 de noviembre. 2020.

9. Frago-Larramona S et al. POSTER: The influence of preoperative medications
in surgical complications in inflammatory bowell disease in Spain: a multicenter
study of GETECCU. 28 United European Gastroenterology Week Virtual. 2020.

Nacionales

10. Romero Gil R, Kanaan Leis S, Pefa Busto A, Ortiz Madinaveitia S, Cartagena
Rodriguez I, Serrano Madrid ML. Sindrome Inflamatorio multisistémico pedia-
trico post COVID. Sesién de Comunicaciones Libres. Sociedad de Pediatria de
Aragoén, Rioja, y Soria (SPARS). 11 de Diciembre de 2020.

11. Aguilar C et al. Implicaciones de la pérdida de BIRC3 en la biologia, progresion
y respuesta a terapias dirigidas en LLC con deleccién de 11Q. LXII Congreso
Nacional de la SEHH. Pamplona. 2020.

12. Aguilar C et al. Impacto pronodstico de las mutaciones de los genes de la via de
RAS en pacientes con sindromes mielodisplasicos. LXII Congreso Nacional de
la SEHH. Pamplona. 2020.

13. Aguilar C et al. Los eventos infecciosos durante el tratamiento con agentes hipo-
metilantes empeoran el prondstico y la calidad de vida de pacientes con sindro-
mes mielodisplasicos (SMD) de alto riesgo y leucemia aguda mielobastica (LAM).
LXII Congreso Nacional de la SEHH. Pamplona. 2020.

14. Garcia-Curdi F, Lois-Ortega Y, Muniesa del Campo A, Vela Gajon P, Lambea
Sorrosal JJ, Vallés Varela JJ. Cotrelacion entre PET / TC y TC en la estadifica-
cién del carcinoma escamosos de cabeza y cuello previo al tratamiento. 71 Con-
greso Nacional SEORL-CCC. 13 a 17 de octubre. 2020.

15. Olier Martinez P, Alvarez Martin T, Fernandez Gatcia ME, Alonso de Pablo V,
Ruano de la Torre R, Cuesta Lopez 1. Adaptacion del servicio de pacientes ex-
ternos a la pandemia por COVID-19. 65 Congreso Nacional Sociedad Espafiola
Farmacia Hospitalaria. 20, 21 y 22 de octubre. 2020.

16. Alvarez Martin T, Cuesta Loépez 1, Pérez Blanco Al, Olier Martinez P, Castafieda
Macias I, Ruano de la Torre R, Alonso de Pablo V, Fernindez Garcia ME.
POSTER: Evaluacion del conocimiento, aceptacion del tratamiento y satisfac-
cién del paciente en tratamiento con biosimilares. 65 Congreso Nacional Socie-
dad Espafnola Farmacia Hospitalaria. 20, 21 y 22 de octubre. 2020.
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17. Fernandez-Lazaro D, Gallego D, Novo S, Cano A, Sanchez-Serrano N, Mielgo
Ayuso J, Fernandez-Lazaro CI. Evaluaciéon deportiva, muscular y hormonal en
atletas de crossfit que emplean la Elevation training mask. IX Jornadas Nacionales
de Medicina del Deporte. Zaragoza. 27 y 28 de noviembre. 2020.

18. Andrés Corredor MA, Gonzalo Pascual MT y Carazo Puente P. POSTER: Que-
rer es poder-Objetivo Cumplido. 19* Jornadas Nacionales para Celadores. Leon.
19 de febrero de 2020.

19. Ayuso Lopez S, Gonzalo Pérez M, Cabrerizo Gémez L, Asensio Asensio E, Do-
mingo Esteban S y Somoza Manso L. POSTER: Fibrolisis diacutinea en una
herida por arma de fuego, a propésito de un caso. VII Jornadas de Fisioterapia
en Atencion Especializada. 28 de febrero de 2020. Zamora.

PROYECTOS DE INVESTIGACION

1. J. Bollici Martinez, J.L.. Valiente Alvarez, S. Pérez Castillejo, R. Lopez Pérez, C
Aguilar Franco, V. del Villar Sordo. Servicio de Anestesiologia y Reanimacion,
Servicio de Hematologfa y Hemoterapia, Servicio de Medicina Interna. Analgesia
epidural obstétrica en paciente con déficit congénito leve del factor VII de la
coagulacion.

2. M. Natividad Martinez Pérez. Servicio de Rehabilitacion. Comparacion entre un
programa de ejercicio aerébico domiciliario y un programa de ejercicio aerébico
supervisado en pacientes con fibromialgia.

3. Fahd Beddar Chaib, Enrique del Hoyo Pelaez, Jests Angel Jodra Pérez, Elizabeth
Ortiz Garcfa. Servicio de Urgencias. Situacion actual de las hipoglucemias en ur-
gencias (GLOBAL-SAHU).

4. Fahd Beddar Chaib, Enrique del Hoyo Pelaez Laura Tejada de los Santos Lucia
Hernandez, Martinez, Jorge Pablo Viscarra Gambarte, Jenifer Garrafa Delgado
Elizabeth Ortiz Garcia, Ikram Samira Mohamedi Abdelkader. COVID-19: anali-
sis de la incidencia, sus caracteristicas diferenciales y los factores de riesgo aso-
ciados a la apariciéon de neumotorax, pancreatitis, esofagitis, meningoencefalitis,
(mio)pericarditis, sindrome coronario agudo, trombosis venosa profunda, embo-
lia pulmonar e ictus.

5. Camilo Miguel Sainz Ruiz. Centro de Salud Soria Norte. Encuesta de salud oral.
Espafa 2020.

6. Eva M* Martin Gil, Cristina Merino Gémez, Clara M* Torres Ortega, Diana Bo-
robio Martinez, Carmen Cuenca Ramos, Tamara Niarra Martinez. Servicio de
Utrgencias. Triaje avanzado: herramienta de mejora en el servicio de Urgencias
del Hospital Santa Barbara de Soria.

7. Cristina Valiente Hernandez, Patricia Ibafiez Garcfa. Servicio de Urologia y Cen-

tro de Salud Covaleda. Analisis estadistico de la carga de trabajo enfermero y
calidad del triaje en el servicio de urgencias del Hospital Santa Barbara.
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8. Maria Luisa Serrano Madrid. Unidad de Pediatria. Evaluacion del Impacto de un
Programa de Apoyo a Pacientes con Fenilcetonuria (PKU) sobre la calidad de

vida y adherencia terapéutica (PKU SUPPORT). Promotor: SUPORTIAS
STRATEGIES S.LL.L.

9. Maria Luisa Serrano Madrid. Unidad de Pediatria. Estudio Clinico de Parada Car-
diaca y Reanimacion Cardiopulmonar en Pediatria. ESCE-RCP PROTOCOLO.
Promotor: Hospital Maternoinfantil Gregorio Maraion.

10. Marfa Luisa Serrano Madrid. Unidad de Pediatria. Epidemiologia de la enferme-
dad por COVID-19 en recién nacidos en Espafia.

11. Marfa Luisa Serrano Madrid. Unidad de Pediatrfa. Estudio de la repercusion neu-
rolégica y biomarcadores neurobioquimicos en la infecciéon neonatal por SARS-
CoV-2.

12. Marifa Luisa Serrano Madrid. Estudio epidemiolégico de la infeccién y enferme-
dad COVID-19 en pacientes pediatricos con cardiopatia, y de la cardiopatia aso-
ciada al sindrome inflamatorio multisistémico en relacién con la enfermedad
COVID-19 en pacientes pediatricos. Estudio CORONA-CIVIV.

13. Maria Luisa Serrano Madrid, P. Busto, R. Gil, K. Leis. Registro COVID-19 SE-
NEo: Registro Nacional de casos COVID19 en recién nacidos y madres positivas.

14. A. Pefia Busto. Neo_COVID_CyL. Registro de Prematuridad en tiempos de
COVID.

15. Clara Torres Ortega, E. Martin Gil, C. Merino Gémez, T. Niarra Martinez, D.
Borobio Martinez, C. Cuenca Ramos. Servicio de Urgencias. Sesiones clinicas de
cuidados: experiencia en una Unidad de Urgencias Hospitalaria.

16. Carlos Aguilar, Ana B. Duefias, Fernando Sevil, Carlos Dominguez. Servicio de
Hematologia y Hemoterapia. Use of direct oral anticoagulants (DOACS) as pri-
mary or secondary prophylaxis of venous thromboembolism in patients with
multiple myeloma on immunomodulatory Drugs.

17. Catlos Aguilar Franco. Servicio Hematologia y Hemoterapia. Determinantes ge-
néticos y biomarcadores genémicos de riesgo en pacientes con infecciéon por co-
ronavirus.

18. Carlos Aguilar Franco. Servicio Hematologia y Hemoterapia. Estudio sobre la
eficacia y la practicidad de la eliminacién de los anticoagulantes de accion directa
del plasma de los pacientes para el estudio de trombofilia con el “DOAC
FILTER”.

19. Saturnino Ortiz Madinaveitia. Unidad de Pediatria. Trastornos neurolégicos en
nifios con infeccién por COVID-19.

20. Saturnino Ortiz Madinaveitia, Rafael Pefialver Penedo, Ruth Romero Gil, M*

Luisa Serrano Madrid. Unidad de Pediatria. Lesiones cutineas en paciente con
infeccién por SARS-CoV-2.
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21. Elena Tieso, Jesus Gotor, Lidia Hernanz, Lorena Martinez, M* José Redondo,
Laura Royo, Rubén Berriel, Juan Carmona, Jaime Garrido, Laura Lapuerta. Ser-

vicio de Medicina Interna. Estudio del comportamiento en pacientes hospitaliza-
dos del SARS-COV-2 en el Complejo Asistencial de Soria.

22. J. R. Oliver Guillen, A. Lopez de Fernandez, M. del Campo Lavilla. Servicio de
Cirugia General y del Aparato Digestivo. Evaluacion internacional multicéntrica
de la gestion de la colecistitis aguda durante la pandemia de COVID-19: Audito-
rfa CHOLECOVID.

23. M. del Campo Lavilla, A. Lépez de Fernandez, J. R. Oliver Guillen, R. Cachén
Esteban, J. F. Cuezva Guzman, L. Fernandez Fernandez, M. P. Rupérez Arribas,
A. M. San José Borreguero, E. Sanambrosio Beiran, A. Tieso Herreros. Servicio
de Cirugia General y del Aparato Digestivo. Estudio nacional "AEC COVID-19"

sobre pacientes sometidos a intervencion quirdrgica durante la pandemia de
SARS-CoV-2.

24. D. Fernandez-Lazaro, N. Sanz Gémez, N. Sanchez Serrano, C. Aldea Mansilla.
Unidad de Microbiologfa. Estandarizacién de Emergencia para el Diagnostico del
virus SARS-CoV-2 mediante la Reaccion en Cadena de la Polimerasa de Trans-
cripciéon Reversa en Tiempo Real (RT-PCR) en situacién de pandemia de
COVID-19.

25. Alba Cornejo Bruna, Eva Marifa Ruiz Fernandez, Ana Elisa Saenz Ojuel, Daniel
Cano de Vicente, Francisca Antén Lapoza, Marina Rodriguez Escalada, Ana
Andrés Ilamo, Jennifer Gamarra Cacho. Grupo de estudio COVID-19 en Resi-
dencias de Soria. SARS-CoV-2 en la poblacién institucionalizada del Area de Sa-
lud de Soria.

26. José M* Sierra, José Luis Pérez, Javier Iglesias, Clemente Viana, Ana M* Fernan-
dez, Yana Dubrava, Marfa Martin, Miguel Moreno, José A Terrazas. COVID-
Residencias de Soria. Cribado de la situacién inmunolégica respecto al virus
SARS-CoV-2 en las residencias de mayores y centros sociosanitarios del Area de
salud de Soria.

27. Clemente Viana Miguel, Zoraida Verde Rello, Verénica Velasco Gonzalez, Ana
M* Fernandez Araque, Yana Dubrava Dubrava, Marfa Martin Cabeza. Manejo de
la enfermedad por SARS-CoV-2 (COVID-19): estudio retrospectivo de interac-
ciones farmacoldgicas y factores genéticos en el tratamiento con hidroxicloro-
quina en adultos mayores. (financiado por la Gerencia Regional de Salud)

28. Margarita Carrera Izquierdo. Servicio de Medicina Interna. Estudio
ALCALOTIC. La alcalosis metabdlica en la insuficiencia cardiaca descompen-
sada: prevalencia e influencia en el prondstico.

29. Santiago Frago Larramona. Servicio de Medicina Interna. Seccién de Digestivo.
Comparativa entre PEG 1 litro con ascotbato y picosulfato sédico/citrato de

magnesio para conseguir una limpieza de colon de alta calidad (PREMIUMLAX).

30. Patricio Arribas Arribas, Eduardo Enriquez Rodriguez. Servicio de Medicina In-
terna. Seccién de Cardiologia. Estudio observacional para evaluar el BEneficio
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clinico Neto de Edoxaban en pacientes con Flbrilacién auricular no valvular, se-
gun pracTica clinica habitual en Espafia. Registro BENEFIT.

31. José Félix Arnaiz Esteban, Wilmer Gerardo Martinez Pinilla, Carlos Eduardo
Guinda Sevillano, M* Cruz Marron Pendn, Yamandu Hernandez Artus, Carmen
Marfil Pefia, LLuz Marina Palacios Valencia, Leticia Miguélez Martinez, Alberto
Gallego Hernandez, Stela Pintilei Pintilei. Servicio de Urologfa. Validez diagnos-
tica de la ecograffa vesical frente a la cistoscopia en el seguimiento del carcinoma
urotelial de vejiga no musculo-invasivo.

32. Belén Herniandez Romero, Roberto Alvarez Alonso, Cristina Valente Hernandez,
M?* Pilar Uriel Calvo, Yolanda Marina Gémez, M* Nieves Carrascosa Dominguez,
Yamandu Hernandez Artus, Elena Tieso Maria, Genara Duran Garcia, Ana Mar-
tinez Salvachua. Servicio de Urologfa. Efecto de la temperatura del suero lavador
instilado en la vejiga en pacientes con espasmos vesicales.

33. Roberto Alvarez Alonso, Belén Hernandez Romero, Cristina Valente Herndndez,
Inmaculada Ezquerra Abadfas, M* Pilar Ruiz Ruiz, M* Mercedes Terroba Alvaro,
Marta Isabel Sicilia Jiménez, M* Isabel Miranda Nifio, Elena Molinero Rupérez,
M* Esperanza Lloves Manso. Servicio de Urologia. Valoracién y ensayo de
prueba de concepto de un sistema de monitorizacion de instilacion vesical conti-
nua por otros hospitales del Sacyl.

34. Marta Marin Gracia. Servicio de Medicina Interna. Secciéon de Neurologia. Perfil
de pacientes con Enfermedad de Parkinson tratados con gpicapona en hospitales
de segundo nivel.

35. Marta Marin Gracia. Servicio de Medicina Interna. Seccién de Neurologia. Expe-
riencia con gpzcapona en pacientes con Enfermedad de Parkinson en hospitales de
segundo nivel.

36. Elizabeth Ortiz Garcia. Servicio de Urgencias. Evaluacion de las visitas a urgen-
cias previas a un diagnostico de VIH.

37. Virginia Marco Poza. Servicio de C.O.T. Estudio epidemiolégico, de morbi-mor-
talidad, de analisis terapéutico y clinico funcional, a un afio de evolucion, del tra-
tamiento de las fracturas peri-protésicas y peri-implante (ESTUDIO PIPPAS).

38. Marta Llorente Alonso. Hospital Virgen del Mirén. Salud Mental. Retorno al tra-
bajo tras una enfermedad. Antecedentes y consecuentes personales y psicosocia-

les (RETRAB).

39. Marta Llorente Alonso, Gabriela Topa Cantisano, M* Luisa Sanz Mufioz, Irene
Muifoz Alcalde, Beatriz Cortés Abejer. Hospital Virgen del Mirén. Salud Mental.
Validacion y evaluacion psicométrica de la escala del miedo al COVID-19 en
personal sanitario. El papel del ¢raffing colaborativo y del empoderamiento psico-
l6gico en la prevencién de trastornos emocionales.

Trabajos Fin de Master
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40. Carlos Aguilar Franco. Servicio Hematologia y Hemoterapia. Enfermedad trom-
boembdlica venosa asociada a cancer tratada con anticoagulantes orales de accion

directa (TFM).

41. Maria Mora Aznar, Fernando Sevil Puras. Revision de los casos de fibrinolisis en
pacientes con tromboembolismo pulmonar, en el Area de Salud de Soria (TFM).

42. Soraya Yagtie Rupérez. Plan de mejora de la seguridad del paciente mediante la
implementacién de un sistema de comunicacion estructurado en el traspaso del

paciente desde el servicio quirdrgico a las unidades de REA (TFM).

Trabajos Fin de Grado

43. Sara Grigelmo Hernandez. Estudio analitico experimental del efecto del estira-
miento de estructuras neurales vs estiramiento muscular en atletas semi-profesio-
nales (TFG).

44. Sandra Palomar Hernandez. El triaje en los servicios de urgencias hospitalarios
(TFG).

45. Maria Alonso Omefaca. Recursos socio-sanitarios destinados a la poblacién de-
pendiente/cuidadores informales de la comarca de Agreda (TFG).

46. Maialen Torres Sanchez. Gestion y actividad llevada a cabo por la enfermera ges-
tora de casos en la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria (TFG).
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TRANSFORMACION LA ORGANIZACION

ENTORNO GENERAL

El Plan Estratégico 2015-2020 ha marcado nuestras directrices, actuaciones y formas de tra-
bajar en estos cinco ultimos afios asegurando la asistencia posible a nuestros pacientes.

En este periodo se han seguido desarrollando las estrategias trasversales de Integracion Asis-
tencial, Gestion por Procesos, Descentralizacion de la Gestion, Mejora Continua y Sosteni-
bilidad, cuyas metas a corto plazo se han recogido en los Pactos de Objetivos de las unidades
y la gerencia y en los en los Planes de Mejora anuales.

Nos corresponde en 2021 la evaluacién de dicho Plan Estratégico y sentar las bases para,
colaborando con nuestros Grupos de Interés, disefiar las lineas que orientaran nuestra estra-
tegia en los proximos afios que nos permita seguir avanzando hacia el modelo asistencial que
nuestra sociedad necesita y demanda, con pasos firmes, pero manteniendo los servicios del
modelo clasico, que tan magnificos resultados nos ha aportado, hasta que pueda ser susti-
tuido, con total seguridad, por el nuevo, considerando que estas estrategias solo dan fruto si
se desarrollan a largo plazo, incluso superando los periodos quinquenales de planificacion
estratégica.

El modelo asistencial adoptado en la sanidad publica espafiola camina inexorablemente hacia
una reforma, que ya fue formulada a finales del siglo pasado y que ha avanzado de manera
muy notoria en los ultimos tres afios, impulsada por un esfuerzo necesario de sostenibilidad
en su doble vertiente financiera y de adaptacion a las necesidades reales de la poblacion, y
que ha llegado a un punto de irreversibilidad. Las organizaciones que no puedan adaptarse al
nuevo modelo estaran condenadas a desaparecer en cuanto pierdan la aceptaciéon de su po-
blacién o su capacidad de afrontar sin endeudamientos sus compromisos presupuestarios.

El nuevo modelo se basa en la atencién integral de la salud de la persona, sin fragmentaciones
por enfermedades o niveles asistenciales, resolviendo las necesidades asistenciales siempre
en el lugar mas adecuado y con los medios idéneos para conseguir una atencion resolutiva,
eficiente, segura y de calidad sin desplazamientos, pruebas o molestias innecesarias para el
paciente. Sus principios basicos son:

e Mantenimiento de los principios rectores del Sistema Nacional de Salud: Universali-

dad, Equidad y Accesibilidad.

e Separacion de las funciones de Financiacion y Compra de las de Provision de servi-
cios.

e C(lasificacion de las necesidades asistenciales por el nivel de salud de los pacientes a
través de una correcta estratificacién y no por patologias, demandas o sistemas orga-
nicos.

e Priorizaciéon de la atencién a la cronicidad como la causa principal del aumento de
las demandas sanitarias y de la pérdida de calidad de vida ligada al envejecimiento.
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e Integracion de todas las unidades y recursos del sistema superando los niveles asis-
tenciales, las derivaciones e interconsultas y la visién parcial de los problemas de sa-
lud. Considerar la especializacién como apoyo a las unidades asistenciales basicas y
no como unidades finales.

e Participacién comunitaria con pacientes, aliados y proveedores.
e Absoluta sostenibilidad financiera sin capacidad alguna de endeudamiento.

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

e Gestion de recursos por los propios profesionales, adaptada a las disponibilidades y
conseguir los mejores resultados en toda su poblacién y no en el paciente aislado.

e Disminuciéon de la variabilidad clinica y adaptacion a la evidencia cientifica.

Un elemento que, posiblemente, va a modular las estrategias es la pandemia por el virus
SARS-CoV-2 y que nos desliza hacfa un “entorno COVID-19”.

ENTORNO COVID-19

En Espafia, hasta el 31 de diciembre de 2020, se notificaron un total de 1.928.265 casos
confirmados de la COVID-19 y 50.837 fallecidos. Se incluyen los casos notificados confir-
mados con una prueba diagndstica positiva de infeccion activa (PDIA), tal como se establece
en la Estrategia de deteccion precoz, vigilancia y control de CO1VID-19, y ademas los casos notificados
antes del 11 de mayo que requirieron hospitalizacion, ingreso en UCI o fallecieron con diag-
néstico clinico de COVID-19, de acuerdo a las definiciones de
caso vigentes en cada momento.

Los datos expuestos a continuacién son una seleccién/resumen
de los recogidos en la publicacién “COVID-19. Un afio de pan-
demia en Soria” de José Luis Vicente Cano, Director de Gestion
de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria, obra referencia
que recoge de forma exhaustiva datos y opiniones que la con-
vierte en una fuente de datos objetivos y de comentarios subjeti-
vos de incalculable valor y que sera obra principal de consulta
para todos aquellos que, en un futuro, deseen estar adecuada-
o, 101ENEE InfOrmados sobre la repercusion sanitaria y social de la

sensaciones y experiencios personales, .

eewevenecne Pandemia en la provincia de Soria.
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Cronologia de la pandemia

08/12/2019 | Primer paciente con sintomas en Wuhan (China).

31/12/2019 | 27 casos de neumonia de etiologia desconocida en Wuhan (China).

07/01/2020 | Causa del brote: Coronaviridae, denominado SARS-Col’-2.

11/01/2020 | Primera defuncién por la COVID-19 en Wuhan (China).

12/01/2020 | Secuencia genética del virus SARS-Col -2,

24/01/2020 | Procedimiento de actnacion frente a casos de infeccion por el nuevo coronavirus (2019-
nCol’). Ministerio de Sanidad e Instituto de Salud Carlos I11.

30/01/2020 | OMS: declara la COVID-19 Emergencia de Salud Publica Internacional.

31/01/2020 | Primer caso confirmado en Espafia: es una de las cinco personas de nacio-
nalidad alemana que fueron ingresadas y aisladas en el Hospital Virgen de
Guadalupe de La Gomera.

27/02/2020 | Primer caso confirmado en Castilla y Ledn: un varén joven en Segovia re-
gresado recientemente de Italia.

11/03/2020 | OMS: declara la COVID-19 como Pandemia.

14/03/2020 | Real Decreto de Estado de Alarma (463/2020).

14/03/2020 | Plan de respuesta asistencial frente a la infeccion coronavirns COVID-19. Direccion

General de Planificacion y Asistencia Sanitaria de la Consejeria de Sanidad de Castilla
y Leon.

28/04/2020 | Plan de transicién hacia una nueva normalidad.

03/05/2020 | Orden SND/387/2020 por la que se regula el proceso de cogobernanza
con las comunidades auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla para la tran-
sicion a una nueva normalidad.

12/05/2020 | Estrategia de diagndstico, vigilancia y control en la fase de transicion de la pandemia de
COVID-19. Indicadores de seguimiento.

09/06/2020 | Decreto-ley 21/2020, de medidas urgentes de prevencion, contencién y
coordinacion.

21/06/2020 | Finalizacién del estado de alarma.

03/11/2020 | Acuerdo 76/2020 de la Junta de Castilla y Ledn, por el que se establecen

los niveles de alerta sanitaria y se aprueba el Plan de Medidas de Prevenciéon

y Control para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por la COVID-
19.

Cronologia de la pandemia en Soria

10/02/2020 | Comisién de Coordinacién del Area de Salud de Soria.

28/02/2020 | Primer ingreso hospitalario por sospecha de coronavirus en el Hospital de
Santa Barbara de Soria (resultado negativo).

10/03/2020 | Plan de Contingencia del Complejo Asistencial de Soria ante el brote hu-
mano de coronavirus.

11/03/2020 | Primer caso en Soria (paciente ambulante).

12/03/2020 | Primer caso en Sotia (paciente hospitalizado).

16/03/2020 | Primer fallecimiento en Soria: vardn de 80 afios con pluripatologia previa.

28/03/2020 | S.M. el Rey de Espafa Felipe IV contacta telefénicamente con el Director

/ Gerente para interesarse por la situacién en Soria.
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29/03/2020 | La Consejera de Sanidad, Veronica Casado Vicente, se desplaza al Hospital
Santa Barbara para reunirse con el equipo directivo y algunos responsables
asistenciales.

29/03/2020 | Primer diagnéstico con PCR en el Area de Soria, mejorando los tiempos de
respuesta y la gestion de pacientes.

03/04/2020 | El Ministerio de Defensa anuncia el envio de dos ambulancia medicaliza-
das.

03/04/2020 | Se habilita una planta COVID-19 en el Hospital Virgen del Mirén.

09/04/2020 | Llegan a Soria 27 profesionales de la Unidad SAMUR de Madrid (que se
retirarfan el 24 del mismo mes) y 3 profesionales del Servicio de Cardiologia
del Hospital Universitario de Salamanca.

10/04/2020 | Planta de semictiticos en el Hospital de Santa Barbara con participacion
de los profesionales del SAMUR y los cardidlogos del Hospital Universi-
tario de Salamanca.

12/04/2020 | Comienzan a liberarse plantas destinadas a COVID-19 para su uso en pa-
cientes con otras patologias al disminuir el nimero de ingresos.

17/04/2020 | El Presidente de la Junta de Castilla y Le6n, Alfonso Fernandez Mafiueco,
se desplaza al Hospital Santa Barbara y mantiene una reunién con el equipo
directivo y varios responsables sanitarios de atenciéon primaria y del hospi-
tal.

04/05/2020 | Plan de contingencia para evitar y tratar nuevos brotes de SARS-COV-2
en el periodo de desescalada de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de So-
ria.

13/05/2020 | Resultados de la primera fase del estudio de seroprevalencia ENE-
COVID-19: Soria presenta las cifras mas alta de Espana de Ac IgG con el
14,5%.

20/05/2020 | Propuesta de obras y Propuesta de inversiones a incluir en el plan de
desescalada de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria
Contratacién inicial de profesionales para la tarea de vigilancia y rastreo de
€asos Positivos.

29/05/2020 | Comité Clinico Asesor.

04/06/2020 | Resultados provisionales de la segunda fase estudio de seroprevalencia
ENE-COVID-19: Soria presenta las cifras mas alta de Espafia de Ac IgG
con el 14,7%.

26/06/2020 | Laboratorio: sistema automatizado que permite trealizar entre 800 y 1000
pruebas de PCR SARS-CoV-2 al dia.

06/07/2020 | Resultados provisionales de la tercera fase estudio de seroprevalencia ENE-
COVID-19: Soria sigue presentando una de las cifras mas alta de Espafia
de Ac IgG con el 14,4%.

13/07/2020 | Brote en un campamento de verano en la localidad de Salduero: 10 nifios y
2 adultos positivos.

06/09/2020 | Brote en Valdemaluque: 42 positivos.

24/09/2020 | Brote en la residencia de mayores de Torralba del Moral: 54 positivos.

09/10/2020 | La Consejera de Sanidad, Verénica Casado Vicente, realiza un reconoci-
miento a la labor de los rastreadores en Sotia.

13/10/2020 | Se inicia la campafia de vacunacion frente a la gripe.

14/10/2020 | Brote en Valdeavellano de Tera: 91 positivos.

18/11/2020 | Inicio del primer cribado masivo de la provincia en Olvega (0 positivos),

al que siguieron cribados en San Esteban (0 positivos) y Agreda (1 posi-
tivo).
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30/11/2020 | Se inicia la vacunacién en las residencias de mayores de Los Royales (So-
ria), Los Milagros (Agreda) y Latorre (Soria). Felicitas Jiménez, primera
vacunada en Soria.

Encuesta nacional ENE-COVID-19

Encuesta nacional de seroprevalencia en Soria (IgG SARS-CoV-2)
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ENE-COVID-19 es un amplio estudio longitudinal sero-epidemiolégico, de base poblacio-
nal, cuyos objetivos son estimar la prevalencia de infecciéon por SARS-CoV-2 mediante la
determinaciéon de anticuerpos frente al virus en Espafia y evaluar su evoluciéon temporal.
Desde el inicio del estudio (1* ronda: 27 de abril a 11 de mayo de 2020) la provincia de Soria
ha sido una de las de mayor prevalencia de infecciéon. Los resultados comparativos de la
prevalencia global, tras la ronda 4* (16 a 29 de noviembre de 2020) son los siguientes:

Ambito ‘ Global Hombres Mujeres
Soria 18,6% 15,1% 22,0%
Castilla y Leon 12,6% 12,8% 12,4%
Espafia 9,9% 9,6% 10,1%

Por ello los recursos sanitarios, tanto materiales como humanos, han estado sometidos a una
importante tension, proxima a la fractura, solventada por la enorme profesionalidad y es-
fuerzo de las personas implicadas en la atencion.
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Numero total de casos COVID-19 confirmados en 2020

NUMERQO TOTAL DE CASOS CONFIRMADQS

Provincias Cy L | 310320 | 300420 | 310520 | 300620 | 310720 | 310820 | 300920 | 311020 | 301120 | 311220
Avila 157 1609 | 2022 | 2107 | 2105 | 263 3,788 5,492 6.956 7.400
Burgos 790 2109 | 280 | 2977 | zose | sz 7961 | 13997 | 2218 | 24512
Ledn 354 3063 | 3gas | 3707 | 373 | asu 7322 | 14383 | 20305 | 22584
Palencia 325 105 | 1296 | 1375 | 1408 | 18m 3.169 5.969 8.545 3.904
Salamanca 1.185 3.293 4,281 4,438 4,487 5.834 8.729 14.141 17.891 18.890
segovia 720 2876 | 3482 | 3552 | 3e1s | a1se 5.383 6.833 7.955 5,574
valladolid 988 3a75 | as1 | a7es | asss | esm | 12127 | 19894 | 29401 | ansm
Zamora 717 719 1011 | 1035 | 1ose | 14z 2,673 5.123 3.101 8.815
Soria | sss | 172 | 2ase | 2461 | 2506 | 30m2 | a3es0 | 4372 | sew | sem |
Castillayleon | 6211 | 20312 | 25507 | 26428 | 27410 [ a3se66 | ss002 [ oo.20s | 127560 | 1333 |
ESPARNA | 94417 | 213435 | 239420 | 209271 | 28522 | 462858 | 769.188 | 1.204.018 | 1.648.187 | 1.928.265 |

Fuents datos Castillay Ledn y provincias hitps://analisis.datosabiertos joyl es/explore/dataset/situacion-epidemiol ogica-coronavirus-en-castilla-y-leon
Fuents de datos Espafia; Ministerio de Sanidad/Actualizaci 6n Covid-2019 (Ultimo dato mostrado a 26/02/2021)

Curva epidémica en la provincia de Soria: casos diarios confirmados
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El nimero reproductivo basico instantaneo es el promedio de personas que cada persona
contagiada puede llegar a infectar. Da una idea de la velocidad de propagacion de la COVID-
19 en la poblacién de la provincia de Soria. Si es >1 la infeccién puede propagarse amplia-
mente entre la poblacién.

Utrgencias hospitalarias totales en Soria. Comparativa 2020/2019
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Porcentaje de ingresos hospitalarios en Soria entre los pacientes con COVID-19

PRINCIPALES INDICADORES DE HOSPITALIZACION

SORIA mar-20 | abr-20 | may-20 | jun-20 | jul-20 | ago-20 | sep-20 | oct-20 | nov-20 | dic-20
Pasitivos (por PCR y Ag) 555 1.157 642 107 125 496 568 722 1.237 274
Ingresos 139 132 19 11 2 39 55 73 116 59
% Ingresados sfpositivos| 35,86% | 16,59% | 2,96% | 10,28% | 1,60% 7,86% 9,68% | 10,11% | 9,38% | 21,53%

TIPO DETECNICA PORPERIODOS (porcentaje)
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Ingresos mensuales en planta por COVID-19. Soria. 2020
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Ingresos mensuales en UCI por COVID-19. Soria. 2020

Numero de ingresos

Defunciones mensuales por COVID-19. Soria. 2020

Numero de defunciones

Brotes masivos de COVID-19. Soria. 2020

Fecha Lugar Origen Positivos
13/07 Campamento Juvenil de Salduero Social 12
21/07 Hogar de menores de la Cruz Roja Social 17
03/08 Residencia de mayores El Royo Sociosanitario 6
03/08 Granja de Alconaba Social 24
06/09 Valdemaluque Social 42
24/09 Residencia de mayores de Torralba del Moral Sociosanitario 54
14/10 Valdeavellano de Tera Mixto 91
06/11 Fuentearmegil Social 23
11/11 Hospital de Santa Barbara Sanitario 23
19/11 Residencia de mayores de Arcos de Jalon Sociosanitario 80
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Contratos COVID-19. Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria. 2020
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Profesionales de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria test COVID-19 +

N2 DE PROFESIONALES SORIA CONTEST_PQSITIVO DEPCR + Ag
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Fuente: Elaborscion propia a partir de datos obtenidos de https://analisis.datosshiertos.jcyl.es/pages/coronavirus/
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EVOLUCION EXISTENCIAS MATERIAL COVID
18/03/2020 | 31/03/2020 | 30,03/2020 | 29/05/2020 | 26,06,2020 | 31,07/2020 | 28/08/2020 | 117102020 | 29/10/2020 | 26/11/2020 | 30122020

MASCARILLAS QUIROREI Gag 2,000 a0.664 35,131 344,035 279,500 | 385,065 440,543 601,295 730,653 770,600 507,554 522,370
MASCARILLAS FFFZ 151 30 11,001 41,331 6,937 18.613 46,957 40,0335 53,718 61733 81,1582 81,934
MASCARILLAS FFP3 685 342 Jet - - 2.694 2316 2,640 1178 1638 1261 10,523
KITS PCR DIAGNESTICO COMID-19 10.500 8700 &.000 10.000 10,262 10.0L0 10,538
PUESAS DETECCION 3,280 2700 4.000 3.600 1318 3,318 3328

ANTICUERPOS (TEST RARIDOS)
OTRAS PRUEBAS DE DETECTION

ANTICLERRAE 920 900 1.050 1.432 4164 2,404 1.568
TEST RAPIDOE DE ANTIGENOS 4000 1.600 7.000
TRAS PRIEBAS MOLECULARES DE

BIAGNESTICO 5.000 2200 4,700 22.000 27.500 17.500 30.000
HISOPOS 988 1516 1540 1,268 3230 7803 1917 14,450 4.8L0 14,964
GAFAS DE PROTECCION 3,335 3248 2741 1848 TRTE 1817 7587 7413 1306 1274 7133 129
GUANTES DE MITRILO FO400 | 267160 | 523110 | 208.395 | 178935 | 290100 | EEEI0 | 340020 | 970785 | 1485285 | 1238205 | 1438820
BATAL DESECHABLES E

M PERMEABLES 7 3.630 12,314 12,383 22215 43,916 36051 73.140 T4.653 85.015 79,906 100,769
BUZOHMONGS 165 a0 126 6,024 1,827 3,136 2,512 2,357 1017 4,017 1,038 5,244
SOLUCION HIDRGALLOHOL CA

flitres) EEL] 1.038 5,922 5973 5,448 5,268 4967 4,623 4277 5,418 5,731
PANTALLAS FACIALES 3.500 4,292 4186 4.084 4,06 1.889 3701 3.548
MABHDILES/DELANT ALES 41 2481 18,972 30.561 23.56L 21.916 18681 13,381 42,981 61639 36.081 64,186

Fuente: Tahls de envio semanal de existencias comunicadas &l Ministario de Sanidady 3 |3 Consejaria de Sanidad,

Motz Los recuzdros 2stan remarcados en color gris porque de esos productos no se solicta informacion,

RELACION DE DONACIONES DE EQUIPAMIENTOS EFECTUADAS CON MOTIVO DE LA COVID-19
IMPORTE Fecha

EQUIPO Unidades |MARCA TOTAL UNIDAD recepcién DONANTE
Ecocardidgrafo con 3 sondas 1 Philips 137.438,00|Cardiologia 29/05/2020|COPISO
Equipo de ecografia portéatil 2 Philips 17.061,00|Cardiologia 14/05/2020{COPISO
Monior multiparamétrico 13 General Electric 41.914,40|Reanimacion (11) y resto 07/04/2020|Ismael Garcia y Caja Rural
Ectgrafo con 3 sondas 1 Philips 39.325,00|Neurologia 17/04/2020|"Soria contra el COVID-19’
Ecografo portatil 1 General Electric 17.545,00|Covid Residencias (4P) 03/05/2020|"Soria contra el COVID-19"
Equipa de difusidn pulmaonar 1 Jaeger-Vyaire 25.800,00|Neurnologia 15/06/2020|'Saria contra el COVID-19’

AsocEl Matojo de Olvega
Electrocardidgrafo digital 1 General Electric 4.627,04|Urgencias 30/04/2020|(Crowfunding)

AsocEl Matojo de Olvega
Electrocardiografo digital 1 Philips 9,445, 26|UCI 30/04/2020|(Crowfunding)
Monitor - Desfibrilador - AsocEl Matojo de Olvega
Registrador, y con modo DE&, 1 Philips £,777,21|UCI 30/04/2020|(Crowfunding)

Asoc, Vision Responsable
Electrocardidgrafo digital 1 General Electric 3.824,00|WED. INTERNA-Cardiologia 04/05/2020((valladolid)
CEMTRAL DE MONITORIZACI O 1 General Electric 12,000,00{REANIMACION 30/11/2020|'Soria contra el COVID-19’
Monitores de constantes 3 Philips 11.025,00|32 A(2) y 42 C(1) 23/12/2020|'Saria contra el COVID-19’

326.782,91

Respiradores 10 [BREAS [ 7a.250,00[uci | 11/05/2020]ceun RURAL DE SORIA,
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ESTADO DE GASTOS EJECUTADOS 2020 CON MOTIVO DE LA COVID-19 EN EL AREA DE SALUD DE SORIA
CON CARGO AL PRESUPUESTO IMPUTADO A LA GAS DE SORIA
CONCEPTO DE GASTO AT. PRIMARIA AT. TOTAL
HOSPITALARIA
l.- Gasto de personal sanitario 1.463.214 3.010.295 4.473.509
I.1.- Retribuciones 1.214.549 2,577,250 3.791.799
I.1,1- Retribuciones personal contratado 986,282 1.873.685 2,859,967
I.1.2- Paga de gratificaciones covid 228.267 703,965 931.832
I.2,- Cuotas de empresa 248,665 433.045 681,710
Il.- Gasto farmacéutico hospitalario 371.692 371.692
lll.- Gasto en productos farmacéuticos y sanitarios
L . .. 90.400 90.400
por recetas médicas u orden de dispensacidn
IV.- Gasto en productos sanitarios sin receta médica
. i 341.090 2.879.496 3.220.586
u orden de dispensacion
I%.1, Material de laboratorio 147,513 1.983.810 2,131,323
I%.2, Material sanitario 1585.454 889.333 1,074,787
I%/.3. Otros productos sanitarios 8.123 6,353 14.476
V.- Gasto en conciertos de asistencia sanitaria con
entidades no incluidas en AA.PP. 10.406 10.406
V.- Otros gastos corrientes 140.641 469.339 609.980
1.1, Reparaciones y adaptaciones de edificios 14.377 14,223 28.600
%1.2, Otros suministros 27.579 113.079 140,658
%l,3. Transportes 26.766 43,262 70,028
W4, Limpieza y residuos 59,366 250,751 306,147
W15, Trabajos realizados por otras empresas 4,301 13.359 18,259
W1.6. Convenios Universidad 26,585 26,585
%1, 7. Otros gastos 11.652 8.050 15,702
VII.- Inversiones 626.908 1.529.627 2.156.535
YIl.1- Inversiones en construcciones 560,285 723,545 1,283,830
%/11.2- Inversiones en instalaciones 10.312 40,639 50,951
YI1.3- Inversiones en mohiliario y equipamientos 56.311 738,163 814,474
Wll.4- Gastos de investigacion 7.280 7.280
TOTALES 2.662.253 | 8.270.854 | 10.933.106
CON CARGO AL PRESUPUESTO DE LA G.R.S. (Envio de material y equipamientos)
CONCEPTO DE GASTO AT. PRIMARIA AT. TOTAL
HOSPITALARIA
Material de proteccion 2,131,597
Material de diagndstico 157.802
Material de curas 1.732
Entrega de equipamientos 312,000
TOTALES 2.603.131
TOTAL GASTO COVID-19 EN EL AREA DE SALUD DE SORIA 13.536.238
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MATERIAL DONADO A LA GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SORIA

POR DIFERENTES ENTIDADES, ASOCIACIONES O PARTICULARES CON DESTINO A MATERIAL DE PROTECCION

ENTIDAD
I.E.S. POLUITECMICO SORIA

B MATERIAL DONADO

Gafas antisalpicaduras, Mascarilla FFP2

ANA | SABEL BELTRAN BORJIABAD (EYH-5T-HAC SORIA)

Wascarillas FFP2, delantales, buzos, batas de visita..,

JAILER 2.0, SORIA

Pantallas y guantes de nitrilo

FACULTAD DE ENFERMERIA SORIA

Mascarillas quirdrgicas, FFP3 y gel hidroalcohalico

SERVICIO TERRITORIAL DE SANIDAD

Buzos, gorros y batas desechables.

PALITOX INDUSTRIAS FORESTALES

Guantes de nitrilo

ALVARD SAINZ CASTRO (CLINICA DENTAL)

Batas desechables y guantes de latex

RODRIGO AGUILERA CLINICA DEMTAL

Guantes de |4tex y material rescatado

AS0C. ALZHEIMER SORIA

Mascarillas, guantes, gorros, solucidn hidroalchdlica

IRUDEK 2000 MASCARILLAS FPP3

PRODUCTOS MALWAS]A, BUZOS NO AEROSOLES

SORIA NATURAL Guantes de vinilo y batas desechables
COPISO BUZOS NO AEROSOLES

CANADA REAL BATAS PLASTICO

PEMAS SANJUANERAS (Poca Pena, El Desharajuste, El Bullicio, Los
Que Faltaban, llusidn y El Cuadra),

Gafas antisalpicadura, gorros, pantallas, buzos, guantes,
pijamas..

CEMTRO ESTETICA SORAYA

GUANTES NITRILO

VOLUNTARIOS BARSHONA, (Ayuntamiento)

Gafas, guantes, buzos, mascarillas

ALTHEIS Estetica y Mutricion Soria

GUANTES VINILO

Mataso Matadero De SoriasL

BATAS DESECHABLES

BIG MAT ODORICIO

BUZOS PERMEABLES

CENTRO MEDICO PAMA SORIA

BATAS DESECHABLES

ORTOPEDI|A ZARAGOZA,

Guantes vinilo, solucidn hidroalchalica

A5A)4 SORIA DELAMTALES
EMBUTIDOS LA HOGUERA GUANTES MITRILO
RECTIDUERO Guantes, Mascarillas FFP2, gel hidroalchélico

HIIO DE CARMEN GRUESO (Enfermera Maternidad Hospital Santa
Barbara Soria)

GAFAS INTEGRALES

SAIONA COOPERATIVA (OLVEGA)

Mascarillas quirdrgicas

PELUQUERIA LOBELIA (ALMAZAN)

Guantes nitrila, vinilo

ASPACE SORIA

BATAS PLASTICO

Ciudadana china

MASCARILLAS QUIRURGICAS

INSTITUTO PICO FRENTES

PANTALLLAS NO HOMOLOGADAS

OVELAR 5A

ELEMENTO DE PROTECCION FACIAL NO HOMOLOGADO

LEROY MERLIN

HIDROGEL 5 LITROS, GUANTES DE NITRILO

GRUPO Cv19.TAB TERUEL

PANTALLAS FACIALES NO HOMOLOGADAS

ZARAGOZA SOOLDARIA

MONO DE PROUPROPILENO SIN CAPUCHA

SOMNIA RODRIGALVAREZ

PANTALLAS NO HOMOLOGADAS

ASOCIACION AMIGOS DE MONTEAGUDO Y ASOCIACION DE
JUBILADOS

DELANTAL REFORZADO ¥ MANGUITO POLIETILENO

FUNDACION AZCOMNA

BATAS PLASTICO

AYUNTAMIENTO DE TORRUEBIA DE SORI& (Raimundo Martinez)

MASCARILLAS FFP3

ASOCIACION HERREROS-VILLAVERDE-CIDONES

MASCARILLAS QUIRURGICAS

ARTURO LASECA

BATAS DE PLASTICO

FUNDACION WOMAN'Z WEEK

MATERIALWVARIADO, MASCARILLAS, CUANTES, HIDROGEL,
DELANTALES PLASTICO

AS0CIACION CULTURAL AMIGOS DE TEJADO

BATAS PLASTICO AUSTRAL

TARPLAST SM TARAZOMNA,

PARNTALLAS MO HOMOLOGADAS

ASOCIACION VECINOS CAMARETAS

TERMOMETROS DIGITALES, BATAS PLASTICO

CLUB TRIALON SORIANO

BATAS PLASTICO AUSTRAL

RESTAURANTE HARRD SALAMANCA,

GUANTES

ASOCIACION DE CAZADORES WIRGEN DE LOS SANTOS DE BOROBIA

BATAS PLASTICO AUSTRAL

CAJA RURAL DE SORIA

BUZOS NO AEROSOLES, GAFAS, GUANTES ¥ MASCARILLAS

PASTISORIA

BATAS CON BOLSAS DE BASURA, GORROS

5TADA

MASCARILLAS QUIRURGICAS

HERMANOS LALLANA,

BATA LABORATORIO, BUZOS

MIGUEL ANGEL SANCHEZ DIAZ

GUANTES LATEX

SORIARAID

MASCARILLAS QUIRURGICAS, BATAS, SOLUCION
HIUDROALCHOLICA

JUAN DEMETRIO CALVO SERRANO (OLVEGA)

GUANTES DE PLASTICO, DELANTALES DE PLASTICO

MATACHANS,

PANTALLA PROTECCION MO HOMOLOGADA,

BRIF LUBIA

BATAS PLASTICO AUSTRAL

PERIA AMIGOS DE NURMANCIA

GORROS ¥ DELANTALES

AYUNTAMIENTO DE VADILLO

BATAS DE VISITA,

La Escuela Universitaria Politécnica de la Almunia de Dofia Godina

PARNTALLAS SIN HOMOLOGAR

PARQUE BOMBEROS OLVEGA

DELAMNTALES DE PLASTICO, GUANTES DE VINILO
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ENTIDAD
PEMNAS TAURINA FEBRERO 1954

MATERIAL DONADO A LA GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SORIA
POR DIFERENTES ENTIDADES, ASOCIACIONES O PARTICULARES CON DESTINO A MATERIAL DE PROTECCION

MATERIAL DONADO
UNIFORMES DE PERSOMNAL

PERIAS CULTURAL TAURINA JOSE LUIS PALOMAR

UNIFORMES DE PERSOMNAL

PERIAS TAURINA RUBEN SANZ

UNIFORMES DE PERSOMNAL

PERA TAURINA EL PACHARAN DE LAS 6

UNIFORMES DE PERSONAL

ASOC SORIANA DE ENCIERROS

UNIFORMES DE PERSONAL

LOS DELSIETE

UNIFORMES DE PERSONAL

SINDICATO CGT

BUZOS TIPO BATA DEWISITA

TRADESA AGREDA

GAFAS INTEGRALES

PAULS PALOMAR (Crowfunding)

MASCARILLAS QUIRURGICAS, FFP2, BUZOS Y PANTALLAS

TRASPORTES MOLINERO OLVEGA BATAS
ASOCIACION PARKINSON SORIA AMEBELU
TRASPORTES MOLINERD OLVEGA BATAS
ASOCIACION PARKINSON SORIA, AMEU

PILAR DEL CAMPO LaVILLA (OLWVEGA)

MASCARILLAS QUIRURGICAS

LOREAL BURGOS

SOLUCION HIDROALCOHOLICA

CARTOMAJES |IZQUIERDO

GUANTES NITRILO

MNIVEA (Beiersdorf S.4. )

SOLUCION HIDROALCOHOUICA

Barbara HERNANDEZ 2 tablats

PERIA NUMANTINA DE MALLORCA, CHOCOLATE MAKOA
BICIBERIA BOLIGRAFOS

ANONIMO CHOCOLATE (Empresario soriana) 5000 TABLETAS DE CHOCOLATE
LECHE GAZA LECHE PALETS DE 250 L

AGUAMONTEPINOS

AGUA MINERAL (EN PALETS)

AGUA SAN MILLAN

AGUA MINERAL (EN PALETS)

LUPAGAS

AGUA MINERAL (EN PALETS)

AGUA SOLAN DE CABRAS

AGUA MIMNERAL (EN PALETS)

AGUAEN CAJA Gormaz

AGUA MINERAL (EN PALETS)

FERMANDO TORRES GARCIA

AGUA MINERAL (EM PALETS)

GRUMER TORRIAS

ASOC, TORREZNOS DE SORIA TORREZNOS

ASOC MUSULMANA DE SORIA 126 CAJAS DE ZUMOS
Algia roses RAMOS DE ROS4AS

DIPUTACION DE SOR|A

LIBROS ¥ REVISTA DE SORIA

Loli Escribano, Periodista cadena ser,

LIBROS

ESCRITORES SORIANOS. Lucia Santamaria Najara

LIBROS

CENTRO CULTURAL ISLAMICO DE MADRID/LIGA DEL MUNDO
1SLAMICO. MUSLIN WORLD LEAGUE

BATAS, MASCARILLAS QUIRURUGICAS Y FFP2

COLEGIOS DE ANIFON- ZARAGOZA,

PANTALLAS FACIALES NO HOMOLOGADAS

COLEGIOS DE CERVERA- ZARAGOZA,

PANTALLAS FACIALES NO HOMOLOGADAS

COLEGIO DE WILLARROYA- ZARAGOZA

PANTALLAS FACIALES NO HOMOLOGADAS

HERMANDAD DE DOMAMNTES DE SANGRE DE SORIA,

BATAS

HERMAMNOS ABIAN (valencia)

Guantes de latex y vinilo. Clorhexidina, alcohol, calzas y gorros

FUNDACION PABLO HORSIMAM

PANTALLAS FACIALES NO HOMOLOGADAS

ROPA MONZA,

20 UNIFORMES DE ROPA

CHOCOLATES TRAPA,

TABLETAS DE CHOCOLATES ¥ BOMBONES

PERlAS BARCELONISTA DE SORIA

MATERIAL DE PROTECCION ENTREGADD DIRECTAMENTE EMN L&,
PLANT &

PEFIAS MADRIDISTA DE SORIA

MATERIAL DE PROTECCION ENTREGADO DIRECTAMENTE EN L&y
PLANT &

PERIAS ATLETICA DE SORIA,

MATERIAL DE PROTECCION ENTREGADO DIRECTAMENTE EN LA
PLANT &

CAMPOFRIO OLVEGA,

PIZZAS PARA PROFESIONALES

L'ECLERC

ALIMENTACION PARA PROFESIONALES EN PLANTA O UNIDAD

JAMOMNES VILLAR

ALIMENTACION PARA PROFESIOMNALES EM PLANTA O UNIDAD

MERCADOMNA SORIA

ALIMENTACION PARA PROFESIONALES EM PLANTA O UNIDAD

BURGER KING MENUS PARA PROFESIONALES
COMFITERIAS GONZALEZ YEMAS
NUEWE YORK BOMBONES ¥ BOLLERI&

HUFF ESPARLA

PANTALLAS FACIALES NO HOMOLOGADAS

FELIPE DE MARCO

GAFAS ANTISALPICADURA,

SORIA MAKER PAMNTALLAS FACIALES NO HOMOLOGADAS
BAR ABETO MASCARILLAS Y GUANTES DE VINILO
SATSE SORIA SALVAOREJAS

COMUNIDAD CHINA DE SORIA MWASCARILLAS

BEGORMNA GIL MASCARILLAS

PLATAFORMA SORILA YA, PANTALLAS FACIALES NO HOMOLOGADAS
AYUNTAMIENTO DE SORIA, BATAS

WOLUNTARIAS DE OLVEGA BATAS
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