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1. PRESENTACION
1.1 DECLARACION DEL
MAXIMO RESPONSABLE



La Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria presenta su Memoria de Sostenibilidad 2024 con el firme
propodsito de rendir cuentas a la ciudadania, reforzar la transparencia de nuestra gestion y poner en
valor el trabajo comprometido de todos los profesionales que integran esta organizacion. Nuestro
objetivo prioritario sigue siendo garantizar una atencidn sanitaria de calidad, universal, equitativa y
accesible en todo el territorio provincial, respondiendo con eficiencia a las necesidades de salud de una
poblacidn dispersa, diversa y con un alto grado de envejecimiento.

Durante los ultimos afios afio hemos avanzado de manera significativa en la consolidacién de un modelo
asistencial integrado, centrado en la persona y en la coordinacion entre niveles, con especial énfasis en
la atencidn a pacientes cronicos, mayores y poblaciones vulnerables.

Se desarrollan con paso firme las infraestructuras hospitalarias gracias a la puesta en servicio de unos
20.000 nuevos metros cuadrados que nos han ayudado a mejorar la funcionalidad y la confortabilidad
de las areas asistenciales, acompanado de un resefiable desarrollo tecnolégico en unidades concretas.
Hemos reforzado la humanizacion de la asistencia sanitaria, a través de diferentes iniciativas, el
desarrollo de actividades comunitarias y la mejora de los entornos de acogida y acompafiamiento de
pacientes y familias. La formacion, la docencia y la investigacion contindan siendo ejes fundamentales,
tal y como reflejan los reconocimientos recibidos por nuestros profesionales, la participacion en
congresos y jornadas cientificas, y la incorporacion de nuevas lineas de investigacion y colaboracion
académica.

Asimismo, el compromiso de la GASSO con la dimensidn social de la organizacion es incuestionable con

una apuesta clara por la igualdad, la inclusion, el desarrollo y el reconocimiento profesional. En este

sentido, la vision recoge la aspiracion a ser lider por la excelencia de sus profesionales y resultados,

grientada a la mejora continua y reconocida por la calidad de la asistencia y su aportacion cientifica y
ocente.

También hemos avanzado en sostenibilidad ambiental, impulsando medidas de eficiencia energética, el
uso de vehiculos eléctricos y la promocidén de practicas responsables en el consumo de recursos. De
igual manera, la sostenibilidad econédmica sigue siendo un compromiso irrenunciable, especialmente en
un contexto provincial de baja densidad poblacional y elevada dispersion territorial, que exige una
gestion rigurosa y la optimizacién de los recursos disponibles.

Nada de ello seria posible sin el compromiso, la vocacidn y la profesionalidad de quienes integran esta
Gerencia. A todas y todos ellos quiero expresar mi reconocimiento y gratitud. Miramos al futuro con
responsabilidad y confianza, conscientes de los retos que la evolucién demogréafica plantea, pero
también firmemente convencidos de la capacidad de esta organizacion para seguir prestando un servicio
esencial parala vida y el bienestar de la ciudadania soriana.




1. PRESENTACION
1.2 PRINCIPALES HITOS
INSTITUCIONALES 2024



PREMIOS Y RECONOCIMIENTOS DE LA GASSO

MONITOR DE REPUTACION SANITARIA

El Monitor de Reputacidn Sanitaria (MRS) ha publicado, un afio mas, los resultados de los cien hospitales publicos con mejor valoracién
en el conjunto del pais. Y por primera vez el Complejo Asistencial Universitario de Soria ha entrado en esta prestigiosa lista con el
numero 98.

RECONOCIMIENTO A LA EXCELENCIA ACADEMICA: PREMIO EXTRAORDIARIO DE DOCTORADO.

Con gran orgullo y satisfaccion, la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria celebra el merecido reconocimiento
otorgado a nuestro companero Daniel Pérez Valdecantos, quien ha sido distinguido con el Premio Extraordinario
de Doctorado, dentro del Programa de Investigacion en Ciencias de la Salud.

EL DR. CARLOS AGUILAR, NOMBRADO MIEMBRO DEL COMITE EDITORIAL DE THROMBOSIS RESEARCH

La Sociedad Espaiiola de Trombosis y Hemostasia (SETH) ha anunciado el nombramiento del Dr. Carlos Aguilar como miembro del
Comité Editorial de la prestigiosa revista cientifica “Thrombosis Research”.

LA GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SORIA NOMINADA A LOS | PREMIOS DIAGNOSTICO
ORGANIZADOS POR CASTILLA Y LEON TELEVISION.EI dia 22 de febrero de 2024 tuvo lugar en el Férum
Evoluciéon de Burgos la gala de los Premios Diagndstico, los primeros galardones a profesionales de la salud y la
sanidad en Castilla y Ledn. La Gerencia de Asistencia Sanitaria estuvo nominada en la categoria de Premio
Diagndstico a la Gestion Sanitaria como referente de la excelencia en la gestion.
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ACTOS INSTITUCIONALES

ACTO INSTITUCIONAL DE
RECONOCIMIENTO A LOS PROFESIONALES
Y HOMENAIJE A LOS JUBILADOS.

La Gerencia de Asistencia Sanitaria de
Soria (GASSO) celebrd el dia 21 de
diciembre de 2023, en el saldn de actos
del Hospital Universitario Santa Barbara
(HUSB), el acto de entrega de los Premios
de Investigacidon correspondientes a 2023,
en sus cinco categorias: proyectos de
investigacion, comunicaciones cientificas,
articulos cientificos publicados en revistas
médicas, mejor trabajo en formacién
especializada y reconocimiento a la
innovacion.

ACTO DE BIENVENIDA A ESTUDIANTES
DEL MODULO TECNICO EN CUIDADOS
AUXILIARES DE ENFERMERIA DEL IES

POLITECNICO

El pasado 16 de septiembre, el Hospital
Santa Barbara recibio a los 26 alumnos del
modulo de Técnicos en Cuidados Auxiliares
de Enfermeria, que realizaran las practicas

clinicas en la Gerencia de Asistencia
Sanitaria de Soria hasta el 20 de
diciembre.

DISTINCIONES A EMPLEADOS PUBLICOS
DE LA JUNTA DE CASTILLA Y LEON.

El pasado dia 15 se entregaron en el Salén
de Actos de la Delegacion de la Junta de
Castilla y Ledn distinciones por el
cumplimiento de 15, 25 y 35 anos de
permanencia en el servicio y por
jubilacién.

ACTO DE BIENVENIDA Y DESPEDIDA DE
RESIDENTES En el salén de actos del
Hospital Universitario Santa Barbara de
Soria se celebré el dia 8 de mayo el acto
de bienvenida y despedida de residentes
del afio 2024.




CONGRESOS
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I JORNADAS REGIONALES
DE CASTILLA Y LEON “UNA
MIRADA A LA ENFERMERIA
FAMILIAR Y COMUNITARIA.

VIl Congreso Nacional
de la Asociacion de
Administrativos de la
Salud

XIV Jornada de Enfermeria
Uroldgica de Castilla y Leon.

Con fecha 20y 21 de octubre, se
celebrd en Palencia, la XIV Jornada
de Enfermeria Uroldgica de
Castilla y Ledn, con el lema
“Nuevos abordajes urolégicos
desde la perspectiva enfermera”.

Jornada de Reconocimiento al
Compromiso con la Higiene de
Manos: El pasado 22 de octubre,
en el salén de actos de las Cortes
de Castilla y Ledn, se celebré el
encuentro anual de
Reconocimiento al Compromiso
con la Higiene de Manos en su
edicién de 2024.

12 Jornada de Buenas
Practicas de
Humanizacion en
Asistencia Sanitaria en
Castillay Ledn.

Los profesionales de
enfermeria de la unidad
de traumatologia
concursaron con la
iniciativa: Guia de
acogida para el personal
de nueva incorporacion
de la unidad de
traumatologia del
Hospital Universitario
Santa Bdrbara de Soria.
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XVII JORNADAS DE GESTION Y
EVALUACION EN SALUD DE LA
FUNDACION SIGNO La ciudad de
Ourense acogio este foro cientifico

bianual los dias 8, 9 y 10 de mayo de
2024 en el Auditorio Municipal, que
en esta ocasion se celebrd bajo el
lema: “Valor y sostenibilidad,
compromisos de futuro”.




PARTICIPACION DE LA GASSO EN ACTIVIDADES SOCIALES

INSTALACION AUTOBUS SEMANA DEL COMIENZA MAMI TOUR EN EL HOSPITAL MARCHA SOLIDARIA
CEREBRO EN EL HOSPITAL SANTA UNIVERSITARIO SANTA BARBARA ASOCIACION AUTISMO °:
BARBARA Mami Tour es un proyecto incluido en el “Plan SORIA
El martes 1 de octubre de 2024 se instald Persona. Centrando la Asistencia Sanitaria en Ti”, La Asociacién  Autismo

en la entrada principal del Hospital Plan cuyo objetivo es avanzar en la humanizacién de Soria, formada en estos
la atencidn sanitaria momentos por 106
familias, celebré el dia 13
de abril una marcha
solidaria, con el objetivo
de hacer visible el
autismo, romper barreras
Yy generar conciencia en
torno a este trastorno

Universitario Santa Bdarbara de Soria un
autobus, cuyo objetivo durante este dia
fue concienciar al mayor numero de
personas (tanto adultos como jévenes)
sobre la importancia de cuidar el cerbero
para mantenerlo sano, asi como informar
sobre las diferentes enfermedades
neuroldgicas como el Ictus, ELA,
Alzheimer o Narcolepsia entre otros.

TORNEOS DE FRONTENIS
Desde hace ya mas de 15 afios, un grupo de
deportistas amantes del frontenis - la gran mayoria
vinculados a la Gerencia de Asistencia Sanitaria -
viene disputando a lo largo de la temporada, de
octubre a junio, una serie de torneos de frontenis.
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PARTICIPACION DE LA GASSO EN ACTIVIDADES SOCIALES

PARTICIPACION COMUNITARIA

La Ruta Enfermera llego a Soria los dias 30, 31
de octubre y 2 de noviembre, de la mano del
Colegio de Enfermeria de Soria y del Consejo de
Colegios Oficiales de Enfermeria de Castila y
Ledn.
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COMUNICACION SANITARIA
POSITIVA: GANANDO
CONFIANZA Y FORTALECIENDO
RELACIONES

El pasado mes de mayo se
celebro un  taller  sobre
comunicacion que resultd muy
bien valorado por los asistentes;
agradecieron mucho el

dinamismo del programa y las "l NS

practicas y ejercicios realizados.

b % =

EL DiA DE LA HIPERTENSION EN
PINARES-COVALEDA

En la plaza mayor de Covaleda, el
pasado 8 de junio, entre las 10:00 am y
las 14.00 pm, llevamos a cabo como
actividad comunitaria “El dia de la
Hipertension”. En ella parte del equipo
sanitario de Pinares-Covaleda nos
pusimos como objetivo hacer
prevencion de la hipertension.
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PRINCIPALES NOTICIAS DE INTERES

TESIS DOCTORAL. HECTOR HERNANDEZ Inauguracion de la ampliacién del PAC de Exposicién de Boletines
LAZARO. La Milagrosa Informativos

El pasado 27 de octubre, Héctor La Junta de Castilla y Leon ha finalizado las Con motivo de la publicacién del
Hernandez L&azaro, presentd su tesis obras de ampliacién y reforma del Punto de Boletin Informativo nimero 100,
doctoral con el titulo “Aplicabilidad de Atencion Continuada (PAC) del Centro de la Comisién de Comunicacién
la Clasificacion Internacional del Salud Soria Sur ‘La Milagrosa’ propuso la realizacion de una
Funcionamiento, la Discapacidad y la W— exposicidon de todas las portadas

Salud (CIF) en las unidades de

fisioterapia en Atencion Primaria del URGENCJ'“:: Ll Lo " esta publicacion bimestral desde

Servicio de Salud de Castillay Ledn".

ez

Kits Theodora para no dejar de sonreir.

El objetivo de la Fundacidon Theodora es humanizar la
estancia de los nifos hospitalizados y para ello
nuevamente nos han enviado sus kits Theodora, para
intentar despertar las sonrisas de los nifios y nifas
hospitalizados y que su ingreso sea un poquito mds facil.

de los ejemplares editados de

el ano 2003 (con el lapsus de los
anos de la pandemia).

La Gerencia de
Asistencia Sanitaria
de Soria cuenta con

vehiculoy
cargadores
eléctricos.

PLAN ANUAL DE GESTION Y FIRMA DEL PACTO DE OBJETIVOS 2024.

Durante los pasados meses de junio y julio, tuvo lugar la firma del Pacto Anual de Obijetivos
correspondiente al ano 2024, mediante diversas reuniones mantenidas entre los responsables de los
Servicios/Unidades del Hospital (Jefe de Servicio/Unidad y Supervisor/a de Enfermeria) y de los Equipos
de Atencioén Primaria (Coordinador y Responsable de Enfermeria) con los correspondientes miembros
Equipo de Directivo de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria de cada nivel asistencial.
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2. PERFIL DE LA
ORGANIZACI(')N
2.1 QUIENES SOMOS



QUIENES SOMOS

El Area de Salud constituye el marco fundamental para el desarrollo de las prestaciones, los programas asistenciales, los programas de promocidn y proteccién de la salud y los de prevencién de la enfermedad, y
en tal condicion debera asegurarse la organizacion y ejecucion de las distintas disposiciones y medidas que adopte la Administracion sanitaria

de la Comunidad. Sera, ademas, la principal estructura de referencia para la organizacion de las actuaciones sanitarias, su organizacion asegurara la continuidad de la atencidn sanitaria en todos los niveles
asistenciales y facilitara la coordinacién de todos los recursos que le correspondan, a fin de configurar un sistema sanitario coordinado e integral. Cada Area de Salud contard, al menos, con un hospital o complejo
asistencial que ofrecera los servicios hospitalarios adecuados a las necesidades de la poblacién. Para conseguir la maxima operatividad y eficacia en el funcionamiento de la atencién primaria, las Areas de Salud se
dividen en Zonas Basicas de Salud.

La Zona Basica de Salud es el marco territorial y poblacional donde se desarrollan las actividades sanitarias de la Atencidn Primaria y contara con un Centro de Salud, como estructura fisica y funcional, que dara
soporte a las actividades comunes de los profesionales del equipo de Atencién Primaria y, en su caso, a los Equipos de Salud Publica. La Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria cumple, pues, con el mandato
encomendado por la Ley de Ordenacion Sanitaria de Castilla y Ledn de prestacidn de servicios sanitarios en sus distintas modalidades y en todos los nucleos de poblacién ya sea en el medio urbano o rural. A la
misma se adscribe, en el ambito de Especializada, el Complejo Asistencial de Soria formado por dos hospitales: Santa Barbara y Virgen del Mirdn, localizados ambos en la ciudad de Soria, con 302 camas instaladas.
Y en el ambito de Primaria, 14 zonas basicas con sus correspondientes centros de salud que, salvo la capital, se corresponden con los municipios cabeceras de comarca donde se concentran la gran mayoria de los
servicios publicos existentes en el medio rural. En concreto, los centros de salud existentes en el Area de Salud de Soria son los siguientes: Agreda, Almazan, Arcos de Jalén, Berlanga de Duero, Burgo de Osma,
Covaleda, Gémara, Olvega, San Esteban de Gormaz, San Leonardo de Yagle, San Pedro Manrique, Soria Rural, Soria Norte, Soria Sur. Con el fin de adaptarse a las necesidades sanitarias de la ciudad de Soria se ha
creado un nuevo dispositivo de atencion primaria en horario de tarde denominado Unidad Soria Tarde, que atiene a los pacientes de las zonas basicas de Soria Norte y Soria Sur que solicitan hérario de tarde.
Ademas, a lo largo de toda la provincia se distribuyen 14 puntos de atencion continuada, 343 consultorios locales y 6 unidades de apoyo.



QUIENES SOMOS

La sede principal de la organizacién se encuentra localizada en:

HOSPITAL SANTA BARBARA.
Paseo de Santa Barbara, s/n 42005 SORIA

C.S.San Pedro
Manrique

C.S.Covaleda

C.S.Agreda

C.S.San
LeonardoY.

C.S.Berlanga
de Duero

C.S. Arcos de
Jalén

“Hospital Virgen™
del Mirén

Hospital Santa
Barbara

C:SULaMitagros:
(Soria Sur)

SORIA PROVINCIA. CENTRO DE SALUD RURALES

SORIA CAPITAL. CENTROS URBANOS Y HOSPITALES
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QUIENES SOMOS

Como institucion fundamental de servicio publico y para prestar la asistencia sanitaria, la GASSO cuenta con una dotacién de recursos humanos conformado por 1610 trabajadoras y trabajadores y que en periodo
estival supera los 2000 efectivos. Se trata de la mayor empresa de toda la provincia de Soria, por el nUmero de efectivos que prestan servicios. Su volumen de ejecucidn presupuestaria se acerca a los 133 millones
de euros y tiene un gran valor el patrimonio que gestiona (la suma del valor catastral de los 16 edificios que componen la Gerencia de Asistencia Sanitaria supera los 53 millones de euros y el inventario de
equipamiento médico asistencial disponible en todos sus centros puede llegar a los 20 millones de euros). Da empleo, con cardcter directo o indirecto, a mas del 5% de la poblaciéon activa de Soria (en momentos
de maxima contratacion puede llegar al 6%) y su presupuesto puede representar hasta el 6% del PIB provincial, lo que hace que complementariamente a su funcion social preferente y prestadora de servicios
sanitarios y de salud a la poblacién, juegue un importante papel en la economia provincial y su sostenibilidad, pues genera riqueza, prosperidad y empleabilidad y contribuye a fortalecer el nivel de desarrollo y
progreso, a la vez que dinamiza la innovacidn en la sociedad del conocimiento.

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

La integracidn asistencial es una nueva forma de asistencia a los problemas de salud, centrado en el ciudadano, que se mantiene en la nueva Gerencia de Asistencia Sanitaria y que definimos como: “modelo de
organizacion sanitaria basado en atender todas las necesidades de la poblacidn:

- Con los recursos disponibles.

- De la manera mas resolutiva, eficaz y eficiente posible.

- Con las menores molestias y la mayor seguridad para los pacientes.

- Buscando la excelencia por la mejora continua de la calidad asistencial.”



QUIENES SOMOS

Propdsito

¢ Tu salud, nuestro propdésito.

e La GASSO tiene como misidn atender de manera global
y coordinada las necesidades sanitarias de la poblacion
de la provincia de Soria, cuidando de su salud con
profesionalidad y empatia, manteniendo nuestro
compromiso con la formacién de futuros profesionalesy
promocionando la innovacion y actividad investigadora.

Vision

e La GASSO aspira a ser lider por:

e La excelencia de sus profesionales y resultados,
orientada a la mejora continua.

e La calidad de la asistencia y su aportacién cientifica y
docente.

e La sostenibilidad y perdurabilidad en el tiempo.

Plan estratégico 2022-2025

Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria




2. PERFIL DE LA
ORGANIZACION
2.2 NATURALEZA'Y
FORMA JURIDICA



NATURALEZA Y FORMA JURIDICA

49 junta de (/ "
& Castilla y Leon I._ D Sacyl
Conserade Sandod

GERENCIA DE ASISTENCIA
SANITARIA DE SORIA

MEMORIA 2020

RESILIENCIA

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

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



OFERTA DE SERVICIOS

Los servicios que ofrece el sistema sanitario en los centros de salud (Atencién Primaria) del Area de Salud de Soria son:
e Atencidn sanitaria a demanda, programada y urgente tanto en la consulta como en el domicilio del enfermo.

e Indicacion o prescripcion y realizacidon, en su caso, de procedimientos diagndsticos y terapéuticos y envio a
especialistas cuando esté indicado

e Actividades en materia de prevencidn, promocidn de la salud, atencion familiar y atencion comunitaria:

o Orientacion sobre estilos de vida saludables.

Seguimiento del embarazo, preparacion al parto.

Seguimiento del desarrollo de los nifios.

Vacunacion segun calendario vacunal.

Revisiones bucodentales

Prevencioén de riesgo cardiovascular

Deteccidn precoz de Cancer de cuello uterino: Citologia cada 3 afios de 20 a 35 afios y Citologia y VPH cada 5 afios de
35 a 65 afos.

o Deteccidn precoz de Cancer de mama: Mamografia cada 2 afios a todas las mujeres entre 45 y 70 afios.

o Deteccidn precoz de otros tumores en personas con riesgo.

* Deteccidn precoz de situaciones de riesgo sociosanitario (violencia machista, desamparo, maltrato, desatencion...).

* Rehabilitacion basica y fisioterapia.

e Orientacidon y apoyo sobre los cuidados en salud. Especialmente en pacientes dependientes y sus cuidadores
familiares.

e Educacion a grupos de pacientes y cuidadores familiares

e Orientacion sobre recursos sociales.

e Cuidados paliativos.

e Apoyo en la deshabituacién tabaquica.

e Otros que por motivos de salud puedan precisar los pacientes.

e Tramitaciones administrativas relacionadas con su salud (visado de recetas, cita, tramites de tarjeta sanitaria, etc.).

© O O 0O O O

La

relacion de profesionales que

componen los centros de salud es:

administrativos

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

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

El pediatra. En los menores de 14
afos.

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

El técnico en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria: se implica en el

proceso de curacién, prevencion vy
promocién de salud.

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

El fisioterapeuta para aplicar
rehabilitacion y fisioterapia.

El odontdlogo en la unidad de drea
correspondiente.

El personal de apoyo administrativo.
Celadores y auxiliares

orientan sobre los

servicios que se puede recibiry en
las tramitaciones administrativas.
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CARTERA DE SERVICIOS DEL CAU SANTA BARBARA.
ESPECIALIDADES MEDICAS

e Admisidn y Documentacion Clinica » Neumologia

e Alergologia e Neurofisiologia Clinica

e Analisis Clinicos y Bioquimica Clinica e Neurologia

e Anatomia Patologica e Obstetricia y Ginecologia
¢ Anestesia y Reanimacion e Oftalmologia

e Aparato Digestivo

e Cardiologia

e Cirugia General y Digestiva

e Dermatologia Médico quirurgica

e Oncologia Médica
e Oncologia Radioterapica
e Otorrinolaringologia

e Endocrinologia e Pediatria

e Farmacia Hospitalaria e Psiquiatria

e Geriatria e Radiodiagnodstico

» Hematologiay Hemoterapia e Radiofisica y Proteccidn Radioldgica
 Medicina Intensiva e Rehabilitacién

e Medicina Interna

* Medicina del Trabajo e Traumatologia y Cirugia Ortopédica
e Medicina Preventiva y Salud Publica glay g P

* Microbiologia * UFEEHCIIBS
» Nefrologia  Urologia

e Reumatologia



Poblacién objetive Servicios clave

OFERTA DE SERVICIOS

\Vacunacién infantil de 0 a 14 afios

Atencién a nifios y nifias de 0 a 23 meses

Atencién a nifios y nifias de 2a 5 afios

1.1. Infancia, adolescencia

- ud Atencidn a nifios y nifias de 6 a 14 afios

Atencién bucodental en la poblacién infantil

Actividades de prevencidn y promocién de habitos y estilos de
vida saludable en el joven

Atencién a la mujer durante el embarazo

Educacidn maternal, paternal y de la crianza

Atencién a la mujer en el puerperio

Cribado y diagndstico precoz de cancer de cuello de dtero

LoES EabmT s Cribado y diagndstico precoz de cancer de mama

Atencién a la mujer en el climaterio

Deteccién precoz y pr ién de violencia de género en
mujeres
Vacunacién en el adulto
E Actividades de prevencién y promocidn de habitos y estilos de
vida saludable en el adulto
SR IREL I Actividades de prevencién y promocién de habitosy estilos de
A c 0 P I AR _ personas mayores vida saludable en personas mayores

Valoracién de los factores de riesgo cardiovascular

Cribado y diagndstico precoz de cancer colorrectal

Atencién a nifios y nifias con asma

Atencion al sobrepeso y obesidad infanto-juvenil

Deteccién precozy abordaje integral de victimas de maltrato
intrafamiliar en la infancia y adolescencia

2.1 Infancia y adolescencia

Atencion a la persona con trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH)

Atencion a la mujer que sufre violencia de género

2.2, Problemas de salud
revalentes en la mujer

Atencidn a la persona con hipertensidn arterial

Atencion a la persona con diabetes mellitus

Atencion a la persona con obesidad

Atencion a la persona con dislipemia

Atencion a la persona con enfermedad renal crénica

Atencidn a la persona fumadora

Atencion a la persona con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica

Atencidn a la persona con insuficiencia cardiaca cronica

Atencion a la persona bebedora de riesgo
Atencidn a la persona con tratamiento anticoagulante

Atencidn a la persona mayor fréagil

Atencion a la persona con pluripatologia crénica compleja

Atencidn a la persona con necesidad de cuidados paliativos

Atencion a la persona con dolor crénico no logi

Atencion a la persona con demendia

Atencién a la persona dependiente

Atencion a la persona con ansiedad

Atencion a la persona con depresion

Atencion a la persona cuidadora

- Fisioterapia
3. Servicios complementarios - Cirugia menor
de atencian - Ecografia clinica
Actividades de promocian - Educacién para |a salud en centros educativos
de la salud de abordaje grupal - Educacion para la salud con grupas e
comunitario - Intervenciones comunitarias =
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Segun la publicacién de los resultados de [aS cifras de poblacion y censos demograficos del Instituto Nacional de La provincia de Soria desaparecera en
Estadistica a 1 de enero de 2024 la poblacidn residente en la provincia de Soria ascendia a 90.150 personas, de los febrero del afio 2097

cuales 45,2% viven en la capital y el resto, 54,8% en la provincia. Este proceso de concentracién de poblacién en la a

capital fue lento hasta la década de los afios 50 del pasado siglo, donde, a la par que la poblacién de la capital se
incrementaba moderadamente, se produjo un vaciamiento del medio rural en beneficio de nucleos de poblacién
extraprovinciales, principalmente Madrid, Barcelona, Zaragoza y Bilbao. Si observamos lo ocurrido en el ultimo siglo,
encontramos con los siguientes datos:

[ re00 [ 1e10 | 1920 | 1930 | 1940 | 1950 | 1e60 | 1970 | 1081 | 1991 | 2001 | 2011 | 2021 | 2024 |

CAPITAL 7.151 7.535 7.619 10.098 13.054 16.878 19.301 25.080 32.039 35.540 34.640 39.987 39.695 40.750
% CAPITAL 4,8% 4,8% 5,0% 6,5% 8,2% 10,5% 13,1%  21,8% 32,4% 37,8% 37,9%  42,0%  44,7%  45,2%

RESTO PROVINCIA 143.311 148.819 143.976 146.109 146.770 144.304 127.751 89.926 66.764 58.590 56.674 55.236 49.052 49.400 L 5 w

2 &
Panorémica aérea de Soria
% R O PROVINCIA eIl 95,2% 95,0% 93,5% 91,8% 89,5% 86,9% 78,2% 67,6% 62,2% 62,1% 58,0% 55,3% 54,8% GoEEO

TOTAL PROVINCIA 150.462 156.354 151.595 156.207 159.824 161.182 147.052 114.956 98.803 94.130 91.314 95.223 88.747 90.150 En 80 afios no quedara ningdn sorlano. O al menos no quedara ningan soriano viviendo en la

provincia de Soria. ¥ no se trata de ninguna noticia falsa, es lo que dicen las estadisticas que

pasara si no se invierte la tendencia del ultimo lustro. Esta es la historia de una provincia con
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% fecha de caducidad.

T A - N. - %

La distribucin por municipios queda de la siguiente manera: | [Pty N e

. T, L . Mas de 20.000 habitantes 1 0,55% 40.750  45,20%
Se observa codmo la distribucion de la poblaciéon estd muy

; , i i Entre 10.001 y 20.000 0.009 0 0.009
atomizada, concentrandose en 11 localidades, especialmente [ NSE_. . AU e
en la capital, casi el 80% de los residentes, y constituyendo los Entre 5.001 y 10.000 habitantes 2 1,09% 10.680 11,85%
nucleos de menos de 100 habitantes casi el 64% del total, Entre 2,001 y 5.000 habitantes 4 2,19% 12.926 14,34%
pero albergando tan sélo el 5,55% de la poblacion. Entre 1.001 y 2.000 habitantes 4 2,19% 6.094 6,76%
Entre 501y 1.000 habitantes 9 4,92% 6.325 7,02%
Entre 101y 500 habitantes 46 25,14% 8.365 9,28%
Hasta 100 habitantes 117 63,92% 5.010 5,55%
TOTAL 183 100,00% 90.150  100,00%
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Nos encontramos ante una provincia muy despoblada, con vastos espacios
practicamente desiertos. Aunque la poblacién ha sido siempre escasa, esta situacion se
ha agravado en las ultimas décadas. Hasta 1950 los efectivos se mantuvieron en unos
niveles similares a los de principios de siglo, unos 160.000 sorianos.

El éxodo de los aios 60 y 70 fue de caracter eminentemente rural, derivado da la dificil
supervivencia en dicho entorno como consecuencia de las limitaciones de las pequenas
explotaciones familiares y el contraste entre las condiciones de vida del puebloy las de
la ciudad. A partir de los afos 80, la fuerte despoblacion rural desencadend un cierto
movimiento positivo de jornaleros y agricultores y también se constata un retorno de
trabajadores del sector industrial, asi como de jubilados; por el contrario, se producen
salidas de personas jovenes (profesionales de carrera, técnicos y personal
administrativo fundamentalmente), que dificilmente encuentran salida profesional en
Soria.

A partir del afio 2000 se observa en la primera década un relativo incremento de la
poblacién, motivado fundamentalmente por la inmigracion extranjera motivada por la
buena situacion econdmica general. En la segunda década, debido a la profunda crisis
econdmica sufrida, se produce un fendmeno de retorno de parte de la poblacion
extranjera a sus paises de origen, por lo que se produce una disminucion en la
poblacién, alcanzando el minimo en 2018 con 88.600 habitantes. En los ultimos afios, la
tendencia ha revertido de forma leve, contando en 2024 con 90.150 habitantes. Si bien
las proyecciones indican que en el futuro cercano se van a mantener estos niveles, no
podemos perder de vista que estas cifras suponen una reduccion respecto a 1950 del
45%. Siendo la superficie provincial de 10.287 km?, la densidad es de 8,76
habitantes/km?, con mucho la menor de todas las provincias espafiolas, y una de las

mas bajas en toda la Unién Europea.
26



ENTORNO SOCIODEMOGRAFICO

La distribucion de la poblacidon por edades en la provincia es muy similar a la
de Castilla y Ledn, observandose un notable envejecimiento, contando la

CASTILLAY

L, , . Hombres 23.265.381 1.167.883 44.776
cuarta parte de Ia pobIaC|on con mas de 65 afios. Poblacion total Mujeres 24.210.039 1.204.757 43.601
A nivel nacional, se observa una poblacion mas joven, si bien los datos Ambos SExos 47.475.420 2.372.640 88.377
muestran también una tendencia al envejecimiento medio. Hombres 3.376.073 138.687 5.410
Si bien en el primer tramo objeto de analisis (menores de 15 afos), se Mujeres 3.187.979 130.939 5.086
. . . . L. ., o~ Menores de 15 anos
aprecia a nivel nacional, regional y provincial una mayor proporcién de nifios Ambos sexos 6.564.052 269.626 10.496
frente a nifias, destaca que, al contrario de lo que ocurre a nivel nacional y (SEERENCTALY Ui gt
regional, en la provincia de Soria la proporcion de hombres es superior a la Hombres 15.777.632 751.453 28.883
de las mujeres. La emigracion de los afios 60 y 70, mas favorable a las . caar Mujeres e I 26.423
. . . ., . . , UL RN/ Sl Ambos sexos 31.432.358  1.480.913 55.306
mujeres y, por el contrario, la inmigracidn producida en la primera década de
1. . % SOBRE TOTAL 66,20% 62,42% 62,58%
los 2000 mas intensiva en hombres pueden ser las causas de la mayor ’ ’ ’ ’
proporcién en este tramo Hombres 4.111.676 277.743 10.483
Mujeres 5.367.334 344.358 12.092
PROPORCION DE PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS
_ 2000 2010 2022 % SOBRE TOTAL 19,97% 26,22% 25,54%
2574%  24,25%  26,47%
21,37% 20,72% 24,66% En cuanto, a la poblaciéon mayor de 65 afios, se observa cémo el
23,65% 24,52% e LAH importante flujo de inmigrantes en la primera década del 2000
22,30% 22,73% 26,70% . . : . .
i 650/" i 790/° - 290; hizo que se produjera un cierto rejuvenecimiento de la
alamanca ,65% ,79% ,29% ., L. 3 .,
03.43% | 2116% || 22.00% poblacion y un descenso en este indicador relativo. En relacion
s 27,01% 24,85% 25,54% al resto de provincias de Castilla y Ledn, Soria se encuentra en
16,92% 18,60% 24,08% 2022 algo por debajo de la media regional, si bien se constata
TN W EEE I W EEC el evidente envejecimiento de la poblacidn.
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ESPANA 2022 CASTILLA Y LEON 2022 SORIA 2022

-2.000.000 -1.000.000 0 1.000.000 2.000.000 -100.000  -50.000 0 50.000 100.000 -4.000 -2.000 0 2.000 4.000

B Hombres [l Mujeres B Hombres FElMujeres mHombres [l Mujeres

Las piramides de poblacion Soria y Castilla y
Ledn presentan patrones casi idénticos, lo
que confirma algunas de las tendencias
mostradas a lo largo del informe. Algo mas
dinamica se muestra la piramide de poblacién
espafiola, con una base de poblacién infantil
mas amplia.

Fotos de Sarnago y Navapalos, dos de tantos
pueblos abandonados de la provincia de
Soria, simbolo de la grave decadencia
demogréfica de esta provincia.

Sarnago Navapalos
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La evolucidn de crecimiento vegetativo provincial a partir de 1975 cambid de tendencia. El paso de los anos del “baby-boom”, la emigracién de efectivos
jévenes en edad de procrear en los afios anteriores, la incorporacion de la mujer al trabajo y un mayor desarrollo econémico, social y cultural hacen que
el nimero de nacimientos haya comenzado a descender de manera importante, como se observa en el cuadro y graficos siguientes:

- llaers | aes0 | ess | 1ee0 | 1ee5 | 2000 | 2005 | 2010 | 2015 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 |
1.140 1.010 930 753 698 723 727 748 634 591 533 540 501
1.022 1.011 1.007 950 1.081 1.129 1.191 1.128 1.189 1.531 1.184 1.235 1.088
118 E 77 -197 -383 -406 -464 -380 -555 -940 -651 -695 -587

NACIMIENTOS Y DEFUNCIONES CRECIMIENTO VEGETATIVO
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Por lo que respecta al crecimiento vegetativo, es considerado como tal la diferencia entre
nacimientos y defunciones en un periodo determinado. Como se puede apreciar, desde el afio 1980,
primer afio de la serie con tasas negativas, no ha parado de aumentar , alcanzando su punto critico
en 2020, afio en el que la pandemia de Covid-19 causé un elevado numero de fallecimientos.

Este dato del crecimiento vegetativo es preocupante, y Unicamente de ve compensado por el flujo
migratorio positivo de poblacidén extranjera, lo que ha permitido mantener los niveles de poblacién
desde hace veinticinco afos.
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A continuacién, se muestra un analisis de la poblacion residente en la provincia de Soria por nacionalidad:

POBLACION POR NACIONALIDAD 2002 [ 2005 [ 2010 [ 205 [ 2020 [ 2021 | 2022 | 2023 | 2024 |
Total 90.378 92.265 94.987 91.454 89.302 8.796 88.330 89.528 90.073
87.958 87.050 85.447 83.697 80.854 80.056 79.641 79.165 78.922
486 1.158 3.494 3.474 3.403 3.280 3.131 3.245 3.076
50 o8 161 146 257 311 308 621 540
573 1.204 1.956 1.749 1.799 1.890 1.871 2.008 2.062
19 31 47 41 73 79 70 77 83
150 312 616 484 629 689 688 811 918
1.104 2.312 3.030 1.622 1.959 2.158 2.247 3.157 4.038
37 97 233 238 325 330 370 437 429
1 2 3 2 1 1 1 4 3
0 0 1 1 2 2 3 3 2
| Extranjera | 2.420 5.214 9.541 7.757 8.448 8.740 8.689 10.363 11.151
2,68% 5,65% 10,04% 8,48% 9,46% 9,84% 9,84% 11,58% 12,38%

Hasta el 1 de julio de 2020, con la entrada en vigor del Brexit, el agregado UE27 incluia también al Reino Unido

Se observa el peso creciente de la poblacidn extranjera en la , EVOLUCION POBLACION
provincia, pasando de un porcentaje inferior al 3% en 2002, a mas % POBLACION EXTRANJERA 100.00090.378 90.073
del 12% en 2024. Este crecimiento se vio interrumpido en 2010, 14% — 22333 870 e
cuando los efectos de la crisis estaban golpeando mas duramente 12% 10179 70.000

a la economia espafiola; en este periodo, un importante niumero 10% e Sooee

de personas retornd a sus paises de origen, especialmente 8% 40.000

sudamericanos, colectivo que, por el contrario, esta 6% oo .
experimentando un fuerte crecimiento desde 2020. 4% 2,683 10.000 2420 ____— —
La poblacién extranjera ha permitido, por una parte, detener la 2% 0 NI g @meoNTome Ny
pérdida de poblacidn a nivel provincial en lo que llevamos de 0% SRIJRJI’IKKRLRR
q . . .. . S > O @ O >0 DD o

siglo, y por otra, un cierto rejuvenecimiento de la poblacién, cuya ST FF S S S S S S S S ——  Extranjera=—  Espafiola
tendencia es al envejecimiento. — Total
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OIS DIl b Ollol| ehpa POkR Se aprecia a nivel nacional una prevision de que la Complementariamente, se analiza la

“ ESPARNA Nl SORIA poblacion se incremente en un 10%. Sin embargo, evolucidn previsible de la proporcién de
este incremento se estanca posteriormente A
B2 +s.510.458 2.390.452 90.240 ) o P S personas mayores de 65 afios
B 20.265.008 5 396,963 90.929 permaneciendo estable la prevision para el periodo
BEZT  co010.256 5,408,426 91.619 2040-2074 entre los 54 y los 55 millones de 2024-2039
B 50-506.066 2.408.689 92.243 habitantes. “ ESPANA CAf;g‘;AY SORIA
B 510339048 2.412.229 92.766 A nivel regional se produce una disminucién casi  |EECZEEE  20.42% 26,88% 25.73%
| 2000 [EEREE 2.413.906 93.178 inapreciable para los proximos 15 afios, mientras que  EZEM  20.68% 27,29% 25,86%
B 51.876.064 2.413.814 93.485 la prevision para la provincia de Soria es de un BT 20.96% 27,73% 26,08%
BEER  52.202.439 2.412.173 93.699 : : : L | 2027 [EEPIRZD 28,16% 26,33%
(o)
BECE oot > 100271 o3 838 incremento del 4%. Son proyecciones mas positivas  [EEERTEEE  21.56% 28,62% 26,63%
— — ) que las realizadas hace unos afios, donde para 2024 |EZZI  21.93% 29,13% 26,98%
B 52.716.064 2.405.393 93.919 ) il e BTN 22:7% AR VR
20 9 400.813 93.957 se prevefa que nuestra poblacion Unicamente ey 20.945% 27.93%
[ 2035 [EERRICRZE 2.395.756 93.967 alcanzaria los 84.841 habitantes y la cantidad |EFTTEEE  2324% 30,77% 28,39%
[ 2036 [ERLTRES 2.390.405 93.959 estimada para 2031 bajaba hasta los 80.446. | 2033 [EPERALD 31,32% 28,87%
| 2034 YRV 31,85% 29,28%
R 53442608 2.384.880 93.941 Aungque los datos no son muy esperanzadores, parece ’ ’ ’
20 | T ) ) B 2463% 32,40% 29,76%
SEHE B 22 SR al menos la provincia se aleja de un deterioro B 250% 32,91% 30,14%
BRETTNN 53747905 2.878.702 93.896 irreversible, y de una situacién en la que parecia que IEEE 2557% 33,43% 30,49%
o2 | 2038 | 9 9 9
10,57% -0,70% 4,05% estaba abocada poco menos que a su desaparicion. 220000 Eo.2000 S0.81%
B 26.53% 34,43% 31,24%

Independientemente del ambito territorial analizado, se observa el inexorable crecimiento en la tasa en envejecimiento, el cual no puede
compensarse suficientemente con la entrada de poblacidon extranjera.
Esta realidad hara que en los proximos afios se presenten nuevos retos en el sistema sanitario, que deberan ser resueltos.
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Las CONCLUSIONES GENERALES que se pueden obtener del analisis demografico son muy diversas y con dos enfoques
fundamentales: pérdida de poblacidn y envejecimiento. A destacar las siguientes:

La importantisima pérdida de poblacion de la provincia en la segunda mitad del siglo XX, especialmente en décadas de los
60 y 70, ha dado paso a un siglo XXl en donde la poblacién se mantiene bastante estable, si bien en unos niveles
extremadamente bajos. En Castilla y Ledn el declive de los afios 60 es mucho menos acusado y Espafia mantiene un
crecimiento vigoroso, frenado en el periodo de crisis econdmica, pero recuperado en los ultimos afios.

Atomizacion de la poblacidn en nucleos muy pequefios. En Atencidn Especializada este fendmeno no afecta excesivamente,
por la concentracion de recursos hospitalarios en la capital. Por el contrario, en Atencion Primaria esto influye de manera
determinante en la asignacion de recursos, resultando ademads ineficiente desde el punto de vista per capita, en
comparacion con otras provincias o territorios.

En cuanto a la distribucion de la poblacidn entre urbana y rural, aumento del peso relativo de la capital en el ultimo siglo (se
pasa de casi un 5% a mas del 45%) y en poblacidon absoluta, de apenas 7.000 habitantes en 1.900 a los casi 40.000 en la
actualidad. La situacion de la provincia, desde el punto de vista poblacidn, tiene tintes preocupantes, con una densidad de
poblacién de 8,76 habitantes/km?2.

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

El mantenimiento de la poblacién de la provincia de Soria se ha conseguido gracias a un aporte importante de la
inmigracion, pasando el nimero de extranjeros en la provincia del 2,68% del afio 2002 al 12,38% de 2024.

El crecimiento vegetativo lleva siendo negativo mas de 40 afos, alcanzando su peor valor en 2020. La situaciéon en este
sentido es preocupante por el bajo indice de natalidad.

Las proyecciones de hace unos afios, que indicaban que el fendmeno migratorio parecia haber tocado techo, no se han
cumplido. Asi, la perspectiva de pérdida progresiva de poblacién ha sido sustituida por otra en la que se produce un leve
aumento, consecuencia principalmente de la recuperaciéon econédmica y la consiguiente reactivacion de la inmigracion.

La tasa de envejecimiento tiende a crecer de manera sostenida, como consecuencia del incremento en la esperanza de vida
y la baja tasa de natalidad. Esta tendencia, marcada en todo el territorio, es especialmente acusada en Castilla y Ledn y en
nuestra provincial, lo que plantea nuevos retos al sistema sanitario.

Todo este compendio de conclusiones
generales en materia demografica nos lleva a
establecer UNAS LINEAS GENERALES DE LA

ASIGNACION DE LOS RECURSOS SANITARIOS

que precisa el Area de Salud de Soria:

* La prevision es que el volumen de
poblacién a nivel provincial apenas crezca
en los préoximos quince anos, pero su
composicidon variara de forma sustancial,
incrementandose el porcentaje de
mayores de 65 anos, que pasaran del
25,73% en 2024 al 31,24% en 2039. Segun
algunos estudios, la tasa de frecuentacion
del colectivo mayor de 65 anos puede
llegar a 3,5 veces de lo que representa un
paciente normal.

* El reiterado envejecimiento de Ia
poblacién nos debe llevar a pensar en otro
tipo de modelo asistencial y la estrategia
regional de atencidn al paciente crénico y
pluripatoldgico adquiere plena validez. Las
estructuras asistenciales, tanto en el
ambito de la primaria como de |Ia
especializada tienen que dirigir sus
recursos a la atencion madas eficiente
posible de un colectivo de mayores cada
vVez mas numeroso.
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La sanidad es un servicio publico esencial que, salvo alguna excepcion legal, tiene caracter universal y gratuito.
Desde ese punto de vista, resulta basico el entorno sociodemografico para determinar los servicios que se
deben prestar a las personas y en los territorios concretos. Por ello, se ha realizado un analisis con cierta

exhaustividad de la cuestion poblacional tan relevante en nuestra provincia.

Aunque en este sentido quizads resulte menos importante el aspecto socio-econdmico, también conviene
establecer un analisis de las principales magnitudes econdmicas. ¢De qué manera pueden influir? Si el desastre
demografico, ya expuesto y remarcado, esta acompafiado de un declive econédmico, el futuro de la provincia
corre mas riesgos de que se precipite esa desaparicidon ya mencionada en algun articulo de la prensa local.
Dicho de otro modo, si no hay oportunidades de trabajo, es probable que la emigracion (ya asumida en la
poblacidn joven, mayormente universitaria) se extienda a las capas medias, sobre todo inmigrantes, cuyo
arraigo a la provincia se circunscribe a motivos laborales o econdmicos.
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PIBPERCAPITA | 2000 | 2005 | 2010 | 2015 | 2020 | 2021 | 2022(P) | 2023(A)

100,0

95,9

Se observa como, en términos
relativos, el PIB per capita
regional se encuentra por
debajo de la media nacional, si
bien la tendencia es de
convergencia  hacia  dicha
media. En lo que respecta a
Soria, se observa también una
tendencia creciente, si bien a
partir de 2015 los valores
obtenidos se sitlan por encima
de la media nacional.

PIB PER CAPITA indice
Valor

Espafia =100

CASTILLA Y LEON 27.382¢€ 95,2

Avila 21.890€ 76,1
Burgos 30.143 € 104,9
Ledn 26.034€ 90,6
Palencia 29.412€ 102,3
Salamanca 26.245€ 91,3
Segovia 25.790€ 89,7

31.586 € 109,9

Valladolid 29.224€ 1017
24171€ 84,1
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Una caracteristica importante en lo referente a la distribucién de la renta es su distribuciéon relativamente homogénea en relacion a lo que sucede en el resto del pais. Segun
los datos aportados en el informe “Distribucién geografica de la renta de los hogares en Espaiia: prosperidad, desigualdad y pobreza "editado por Fundacién Ramon Areces

en 2024, puede observarse que en lo que respecta a pobreza, definida como porcentaje de poblacidon con ingresos por debajo del 60% de la mediana de la renta por
provincias, Soria es la segunda provincia de Espana con menor indice, Unicamente por detrds de Guipuzcoa.

En lo que respecta a la pobreza extrema (como porcentaje de poblacién con ingresos por debajo del 40% de la mediana de la renta por provincias), Soria ofrece el mejor dato
a nivel nacional, con un 5,5%.

Poblacién con ingresos por debajo del 60% de la mediana de la renta por provincias, 2021

Poblacion con ingresos por debajo del 40% de la mediana de la renta por provincias, 2021
(porcentaje) (porcentaje)
N N

5 Primer tercil

. 3 Primer tercil
B Segundo tercil
. B Segundo tercil
B Tercer tercil 2

B Tercer tercil
Kilémetros

[ — ]
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. ® Kilometros
27.5 [ — ]
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ESPANA 11,61 871 20,11 20,90 16,13 13,44 12,99 11,80 10,61 30
25
CASTILLAY LEON 10,15 853 1578 17,58 11,61 10,46 8,90 9,59 8,23 20
15
SORIA 4,32 4,06 13,55 13,33 7,67 7,73 7,96 5,14 5,37 10
ESPANA 8,65 6,73 19,80 19,49 14,17 11,93 11,44 10,42 9,53 5
0
HOMBRES CASTILLAY LEON 6,45 575 14,43 14,96 9,29 9,04 7,89 7,85 6,74 R B S . B S . S S B . S
N M & 1D ON 0 O ©O v AN M T 1D OMN O O O AN M
© © O © O 0O O 0O @ ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ N & N N
SORIA 2,23 2,82 11,52 9,30 6,80 7,33 9,44 2,65 4,93 SSRSIISSI]I]IRIRRRILIIRIRIIRIRRR
ESPANA 16,00 11,47 20,51 22,52 18,33 15,15 14,74 13,33 11,83 e TOTAL ESPANA e TOTAL CASTILLA Y LEON e TOTAL SORIA
CASTILLAY LEON 16,05 12,61 17,52 20,75 14,33 12,13 10,06 11,62 9,93
SORIA 7,78 614 1624 18,38 870 823 626 819 6,00 TASA DE PARO EN SORIA POR SEXOS
Encontramos una situacion en la que estructuralmente, el desempleo en Soria queda muy por debajo, 30
tanto de la media nacional como de la regional. Se observan datos significativamente elevados entre los 20
anos 2010 y 2015, produciéndose una disminucidn progresiva, aunque con algln repunte, que nos lleva 10
en la actualidad a tener una tasa de paro del 5,37% a finales de 2024. Segun el Segun el Servicio Publico (]
- . : o FEE SRS EESESEEREEREERERERE
de Empleo Estatal, se alcanza el pleno empleo cuando la cifra de paro esta por debajo del 4%, tasa de la S g IBgEEgeranIDORNR®OS Q0 S
.. - O O O O O O OO OO O OO0 ©O o0 © © o o o o o o
cual nuestra provincia estd muy cerca. NN ANNANNAASN QYN N NN
e TOTAL e HOMBRES s MUJERES
En cualquier caso, ello no debe llevarnos a ot an cotmans
Personas afiliadas ntros de cotizacion
engafio ni esconder un problema estructural, s Tradicionalmente, la tasa de desempleo femenino es
contando con una economia basada Sovaes . —— o superior a la del masculino, observandose importantes
’ 8,75% LIRS . . . s . . . .
principalmente en el sector servicios, un diferencias en el periodo mas duro de la crisis, si bien la
T BT1% . q q
fuerte peso del empleo publico, y un grado ‘ tendencia actual es hacia la convergencia.
de industrializacion muy bajo. La distribucién - Sonst
Industria
20,00%
por sectores es: s
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Tasa de actividad 2002T4 | 2005T4 | 2010T4 | 2015T4 | 2020T4 | 2021T4 | 202274 | 2023T4 | 2024714 .. . .,
B Al . ..o ocivicac eo el cociente ente a pobiacion

ESPANA 54,95 58,08 60,25 59,43 5819 5853 5840 58,83 5849 activa y el total de la poblacion en edad de trabajar.
Se observa un cierto incremento en dicha tasa

independiente del ambito territorial utilizado en el
SORIA 52,25 53,41 58,12 54,70 56,88 58,01 57,69 59,69 57,34 analisis. En Soria se observa un incremento de 5

CASTILLAY LEON 49,07 52,90 55,08 54,86 54,21 53,54 54,05 53,91 54,25

ESPANA 67,26 69,08 67,76 6537 63,30 63,79 63,70 63,78 63,67 puntos, sustentado practicamente en su totalidad
en el aumento de la tasa de actividad en la
poblacién femenina (pasa del 39,57% al 48,62%).
Sin embargo, la brecha entre ambos géneros es
ESPANA 43,24 47,49 53,01 53,79 53,35 5356 53,39 54,15 53,58 todavia muy significativa (mas de 17 puntos
porcentuales).

HOMBRES CASTILLAY LEON 61,31 63,82 62,82 60,90 59,36 58,93 58,93 59,07 59,07

SORIA 64,72 66,03 65,05 59,90 60,75 63,91 60,94 64,28 65,79

CASTILLAY LEON 37,22 42,30 47,52 49,00 49,21 48,34 49,37 48,95 49,65

SORIA 39,57 40,51 50,93 49,32 52,87 51,91 54,37 54,91 48,62

TASA DE ACTIVIDAD EN SORIA POR SEXOS TASA DE ACTIVIDAD DE LA POBLACION

64,72 65,79 65

70

65
nQ 19
o \_/—’V\/\/\/\/\/5734 60 / A 56,88 57,34
52s 53,41

54,70
52,25 :
55 =<
§_/\/\——\/\/\/—/\8,62 . J\’——‘
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45 3957
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ARSI A SR SN AR SERASASE S SIS S S ISR S SR SRR AR SIS AR S S-S S S
IO S S S S S R S SR A S S S S AU S U QB T N 4 TN I DN S SR S SR\ R U SR U A S S S S L A L\ {4
L 20  ) RA) E M ) ) R R R D N . ) ) R D) B L2 2 ) ) R R MO M L 2 ) ) ) P R R M) ) ) ) ) P P
e TOTAL e HOMBRES == MUJERES = TOTAL ESPANA e TOTAL CASTILLA Y LEON e TOTAL SORIA
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]

2017 2018 2019 2020
141.885 116.360 82.891 79.308
3.130.048  2998.853  3.023.616  3.133.973
1.427.743  1.755.440  1.278131  1.148.547
3.470.594  3.234.004  3.272.745  2.249.338
553.422 842.058 752.096 806.437
316.300 324.702 404.835 522.327
BTN 445.361 437.705 456.994 440.252
6.795.207  6.516.879  6.318.324  5.674.954
210.343 211.951 214.718 251.581
16.490.905  16.437.954  15.804.350  14.306.717

CASTILLA Y LEON
K] VEHICULOS AUTOMOVILES, TRACTORES, CICLOMOTORES Y OTROS
IE] REACTORES NUCLEARES, CALDERAS Y ARTEFACTOS MECANICOS
I} cAUCHO Y MANUFACTURAS DE CAUCHO
I} CARNES Y DESPOJOS COMESTIBLES
I} PrRODUCTOS FARMACEUTICOS
] MAQUINAS Y APARATOS ELECTRICOS
BEBIDAS, LIQUIDOS ALCOHOLICOS Y VINAGRE
] LECHE Y PROD.LACTEOS; HUEVOS DE AVE; MIEL
K] ACEITES ESENCIALES, RESINOIDES; PERFUMERIA Y COSMETICA
T POSICIONES DE REAGRUPAMIENTO

2021 2022
83.265 165.448
3.461.031 3.594.466
1.391.082 1.658.747
1.670.382 1.898.330
917.539 1.125.091
585.460 666.458
447.515 576.563
5.811.557 6.023.900
291.244 351.400
14.659.076 16.060.404
2022 %
4.194.978 26,12%
2.153.308 13,41%
1.252.093 7,80%
652.841 4,06%
635.693 3,96%
626.058 3,90%
439.442 2,74%
404.364 2,52%
384.700 2,40%
367.261 2,29%
4.949.666 30,82%
16.060.404  100,00%

ANALISIS SOCIO-ECONOMICO PROVINCIAL

EXPORTACIONES (miles de euros - ]

IMPORTACIONES (miles de euros ]

I

2017 2018 2019 2020 2021 2022
166.610 157.390 180.535 162.727 200.274 271.241
2.565.060  2.601.398  2.267.196  1.908.084  2.357.019  2.946.709
898.785 837.158 709.672 727.231 793.633  1.005.071
502.233 493.519 710.180 643.508 728.524 744.224
593.586 648.600 610.275 656.569 859.494  1.102.585
200.710 246.321 241.078 235.835 261.534 351.563
ESTY 360925 333.198 332.594 321.585 370.557 442.826
8.097.675  7.768.879  7.085.098  5.456.113  5.412.528  7.052.082
369.925 333.198 332.594 321.585 370.557 442.826
13.497.398  13.216.075  12.276.985  10.222.716  11.110.783  14.066.708
| loasmuaveeon |22 ____|%

IE] VEHICULOS AUTOMOVILES, TRACTORES, CICLOMOTORES Y OTROS 3.507.324  24,93%
] REACTORES NUCLEARES, CALDERAS Y ARTEFACTOS MECANICOS 2.031.598  14,44%
IE] MAQUINAS Y APARATOS ELECTRICOS 1.090.340  7,75%
I} FUNDICION, HIERRO Y ACERO 740.352  5,26%
) cAuCHO Y MANUFACTURAS DE CAUCHO 664.749  4,73%
) MATERIAS PLASTICAS Y SUS MANUFACTURAS 582.384  4,14%
PRODUCTOS QUIMICOS INORGANICOS 514548  3,66%
I ProDUCTOS QUIMICOS ORGANICOS 478910  3,40%
I PrRODUCTOS FARMACEUTICOS 367.129  2,61%
BT MANUFACTURAS DE FUNDICION, HIERRO Y ACERO 319.061  2,27%
I ResTo capiTULOS 3.770.313  26,80%
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| JdsorRA 222 Ju_ | __JfsomA __________________________________[2022 __Ju _____

IE] PAPEL Y CARTON, MANUFACTURAS DE PASTA DE CELULOSA 147.457 25,58% IR MAQUINAS Y APARATOS ELECTRICOS 93.239 21,06%
BP] MANUFACTURAS DIVERSAS DE METALES COMUNES 81.800 14,19% l FAPEL T @GO, ANPGRS DI PASTA DE 73.205  16,53%
IE] PRODUCTOS FARMACEUTICOS 61.559 10,68% CELULOSE

I3 FUNDICION, HIERRO Y ACERO 61.033 10,59% H ngﬂgﬁﬁ%ﬁg%?ﬁggs’ IFARITOIRES, 44.251 9,99%

H \é?;g:SULos AUTOMOVILES, TRACTORES, CICLOMOTORES Y 1754 . l REACTORES NUCIEARES CALDERAS Y ARTEFACTOS o o 4506
B cAUCHO Y MANUFACTURAS DE CAUCHO 40.060 6,95% MECANIZOS

2 ] FUNDICION, HIERRO Y ACERO 29.706 6,71%

VIDRIO Y MANUFACTURA DE VIDRIO 2002 S ] MATERIAS PLASTICAS Y SUS MANUFACTURAS 19.946 4,50%

m MADERA, CARBON VEGETAL Y MANUFACTURAS DE MADERA 16.014 2,78% PRODUCTOS QUIMICOS ORGANICOS 18.341 4,14%

] PLOMO Y MANUFACTURAS DE PLOMO 14.783 2,56% ] MANUFACTURAS DE FUNDICION, HIERRO Y ACERO 16.806 3,80%

BEL] CARNES Y DESPOJOS COMESTIBLES 13.663 2,37% ] CAUCHO Y MANUFACTURAS DE CAUCHO 16.777 3,79%

68.344 11,85% EL] PRODUCTOS FARMACEUTICOS 16.592 3,75%

576.563 100,00% I RESTO CAPITULOS 72.001 16,26%

442.826  100,00%

|SALDO (milesdeewros) | | | | |
]

2017 2018 2019 2020 2021 2022 (. .
T T T R Se observa que, en términos generales, la economia
574.988  397.455  756.421 1.225.889 1.104.012  647.757 castellano leonesa es exportadora neta, sustentada
528.958  918.283  568.459  421.316  597.449  653.677 fundamentalmente en la industria de la automocion. El
2.968.361 2.740.485 2.562.566 1.605.830 941.858  1.154.106 : . -

-40.163  193.458  141.821  149.868  58.045 22.506 saldo’ en Soria es| tambicni positivo, - ocupandor las
115.590  78.381 163.757  286.493  323.926  314.895 manufacturas del papel y del metal el 40% de las
ESTY 75436 104.507  124.400  118.667  76.959  133.737 exportaciones totales.

WYVGEINGY -1.302.467 -1.252.000 -766.774  218.841  399.029 -1.028.182

-159.582  -121.247  -117.876  -70.004  -79.313  -91.426

2.993.506 3.221.879 3.527.365 4.084.001 3.548.293 1.993.696
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PROMEDIO ANUAL PROMEDIO | 2000-2004 | 2005-2009 | 2010-2014 MM NLEERO DE SOCIEDADES
180

160
Numero de Sociedades 111 123 137 97 97 96 L °

120 108

capital (en miles de euros)
suscrito

11.147 6.527 15.732 17.854 9.093 5.376 100 25

sl(\]mrr]ml1I}-It]l‘*’}l'r]mrﬂ:r}-lrjf'j

El numero de sociedades constituidas en el afio 2023 fue de 106, cantidad por debajo del promedio de lo que
llevamos de siglo, aunque ligeramente por encima las cifras observadas en los ultimos afios. Se observa, por
tanto, una atonia en la creacién de empresas. segeeegeeeggsggggaaggsy

La baja cifra de poblacion, unida a un escaso dinamismo industrial, hace que la actuacién de las administraciones publicas resulte fundamental de cara a
revertir esta situacion, o al menos que no se deteriore. Asi, en 2021 aprobd el Plan Soria Conectada y Saludable, para el periodo 2021- 2027, mediante
Acuerdo 137/2021, de 16 de diciembre, de la Junta de Castilla y Ledn. Dicho Plan, actualmente en ejecucidn, incorpora inversiones en diferentes ambitos,
estructurandose en cuatro ejes de caracter transversal, previendo una inversion inicial de casi 159 millones de euros, con la participacion de las distintas
Administraciones con competencias en materia de Reto Demografico. Dichos ejes son:

1. Transicidn digital y conectividad.

2. Impulso de la competitividad, la innovacién empresarial y la economia circular y sostenible.
3. Promocidn de la cohesidn territorial en el marco del reto demografico, sectores estratégicos.
4. Medidas administrativas para el asentamiento poblacional.

A la vista del escaso impacto de distintos planes que se han sucedido en los ultimos afios, queda por ver el efecto real en relacion a la despoblacién del Plan
actual, el cual, en cualquier caso, puede considerarse como ambicioso. 40



La provincia de Soria presenta indicadores socioecondmicos que, en
términos relativos, son positivos respecto al conjunto nacional. El PIB per
capita supera la media espafiola desde 2015, la tasa de paro es
significativamente inferior a la media nacional y regional, y los niveles de
pobreza y pobreza extrema son de los mas bajos del pais. Estos datos
reflejan una situacidn de estabilidad econdmica y cohesion social que, sin
embargo, convive con una amenaza estructural de gran calado: la
despoblacion.

La pérdida progresiva de poblacidn, especialmente entre los jévenes y las
capas medias, representa el principal desafio para el futuro de la provincia.
Esta dindmica demografica no solo afecta al tejido econédmico, limitando la
creacion de empresas y la diversificacion productiva, sino que tiene un
impacto directo en la sostenibilidad de los servicios publicos, en particular la
sanidad. En un sistema sanitario universal y gratuito, la planificaciéon de
recursos humanos, infraestructuras y servicios debe adaptarse al volumen y
perfil de la poblaciéon. En territorios como Soria, donde la poblacién
envejece y se reduce, mantener una red sanitaria eficiente y accesible exige
un esfuerzo adicional en términos de inversion, coordinacion
interadministrativa y adaptacion territorial.

La despoblacidn también condiciona la tasa de actividad, que aunque ha
mejorado en los ultimos afios, especialmente entre las mujeres, sigue
mostrando una brecha de género significativa. Esta situaciéon limita el
potencial econdmico de la provincia y refuerza la necesidad de politicas
activas de igualdad, conciliacién y atraccion de talento.

ANALISIS SOCIO-ECONOMICO PROVINCIAL

En el dmbito empresarial, la creacién de sociedades se mantiene en niveles bajos, con una
caida en el capital suscrito que refleja una falta de dinamismo emprendedor. Esta atonia
empresarial, combinada con una economia centrada en el sector servicios y el empleo publico,
pone en evidencia la necesidad de impulsar la industrializacién y la innovacién como motores
de desarrollo.

El comercio exterior, por su parte, muestra un saldo positivo, con especializaciéon en sectores
como papel, metal y farmacéuticos. Esta fortaleza debe aprovecharse para consolidar un tejido
productivo mas robusto y menos dependiente de factores coyunturales.

El Plan Soria Conectada y Saludable (2021-2027) representa una oportunidad estratégica para
revertir la tendencia demografica y dinamizar la economia provincial. Con una inversidon
prevista de 159 millones de euros, el plan aborda de forma transversal la conectividad digital, la
competitividad empresarial, la cohesion territorial y el asentamiento poblacional. No obstante,
su éxito dependera de una ejecucidn eficaz, del compromiso institucional y de la capacidad de
generar resultados tangibles en el corto y medio plazo.

El Plan Soria moviliza 139 M€ con
el PEMA, la FP y la bioeconomia
como principales ejes

En definitiva, Soria se encuentra en una posicion de
equilibrio entre indicadores econdmicos favorables vy

0« s riesgos estructurales profundos. La despoblacion es el eje
i . sobre el que gravitan todos los demas desafios, y su

impacto sobre la sanidad publica, el empleo, la actividad
econdmica y la sostenibilidad territorial exigen una
respuesta coordinada, ambiciosa y sostenida. Transformar
las fortalezas actuales en palancas de desarrollo,
diversificar la economia, fomentar el emprendimiento vy
garantizar la igualdad de oportunidades son tareas
tcon o ineludibles para asegurar el futuro de la provincia.
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LA GASSO EN CIFRAS

En linea con la poblacidn, el descenso del niumero de tarjetas sanitarias (poblacidon con derecho
a asistencia sanitaria de la Seguridad Social) va descendiendo afio tras afio. Mas allad del valor
absoluto, merece un analisis especifico la distribucién por grupos de edad que se producen en
las distintas zonas bdasicas de salud, destacando las grandes diferencias poblacionales existentes
entre las zonas rurales de la provincia y la capital. Las mayores diferencias se producen sobre
todo en la poblacién mayor de 65 afios que representan un 35% mas en la provincia. Otro hecho
resefable es que hay una distorsidn de cierta relevancia entre el padrén de habitantes y el
numero de tarjetas sanitarias: hay casi 2.000 tarjetas registradas en los centros urbanos que no
se corresponden con la poblacion censada. Este hecho obedece a que muchos de los residentes
(generalmente mayores) en pueblos pasan largas temporadas en la capital y, sobre todo, han
decidido que la asistencia sanitaria en el nivel de atencidén primaria la quieren recibir en alguno
de los centros capitalinos.

Por ultimo, mencionar que se aportan los datos de los centros rurales extremos (Gémara vy
Berlanga) en contraposicién con una de las zonas basicas mas dinamicas de la provincia (Agreda
y Soria Rural). En este escenario las diferencias comienzan a ser muy considerables, como se
puede apreciar en el grafico del margen derecho.

ZBS GOMARA
Efectivos por tramo

De 0a 13 afios

4,86%

De 14 a 65 aiios
51,93%

Mas de 65 aiios
43,21%

Media zonas rurales Soria

8,73%

61,37%

31,35%

Media provincial

10,43%

64,08%

25,49%

Media regional

10,48%

64,71%

24,81%

Media nacional

12,75%

68,43%

18,82%

ZBS SORIA NORTE
Efectivos por tramo

De 0a 13 afios

11,72%

De 14 a 65 afos
65,43%

Mas de 65 aiios
22,85%

Media zonas rurales Soria

8,73%

61,37%

31,35%

Media provincial

10,43%

64,08%

25,49%

Media regional

10,48%

64,71%

24,81%

Media nacional

12,75%

68,43%

18,82%

Efectivos por tramo
Media zonas rurales Soria
Media provincial

Media regional

Media nacional

11,33%
8,73%
10,43%
10,48%
12,75%

61,92%
61,37%
64,08%
64,71%
68,43%

26,75%
31,35%
25,49%
24,81%
18,82%

ZBS BERLANGA DUERO De 0a 13 afios De 14 a 65 afos Mas de 65 afios
Efectivos por tramo 5,44% 52,03% 42,53%
Media zonas rurales Soria 8,73% 61,37% 31,35%
Media provincial 10,43% 64,08% 25,49%
Media regional 10,48% 64,71% 24,81%

Media nacional

12,75%

68,43%

18,82%

TOTAL AREA DeOad4anos De5a9anos De 10a 13 afios De 14a65afios Mas de 65 afios Totales
Efectivos por tramo 2.712 3.509 3.099 57.278 22.786 89.384

% totales por tramo 3,03% 3,93% 3,47% 64,08% 25,49% 100,00%
% totales por tramo (2) 10,43% 64,08% 25,49% 100,00%
TOTAL AREA RURAL DeOadafios De5a9afios Del0al3afios Del4a65afios Masde 65aiios Totales
Efectivos por tramo 1.282 1.636 1.426 28.095 13.337 45.776

% totales por tramo 2,80% 3,57% 3,12% 61,37% 29,14% 100,00%
% totales por tramo (2) 9,49% 61,37% 29,14% 100,00%
Efectivos por tramo 1.430 1.873 1.673 29.183 9.449 43.608

% totales por tramo 3,28% 4,30% 3,84% 66,92% 21,67% 100,00%
% totales por tramo (2) 11,41% 66,92% 21,67% 100,00%

Distribucién poblacional por grupos de edad

ZBS GOMARA

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

M De 0al3afios
M De 14 a 65 afios

Mas de 65 afios

4,86%
51,93%
43,71%

ZBS SORIA
NORTE

11,72%
65,43%
22,85%

ZBS AGREDA

11,33%
61,92%
26,75%

ZBS BERLANGA
DUERO

5,445
52,03%
42,53%
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LA GASSO EN CIFRAS

Camas instaladas 302
Quirdfanos instalados 8
ATENCION PRIMARIA TOTAL UBICACION Eg:fpg;‘;?;:)de Trabajo de Partosy 4
Agreda, Almazan, Arcos de Jalén, Berlanga de Duero, Burgo de Osma, .
i . Locales en consultas externas Hospital 72
Centros de Salud 14  Covaleda, Gémara, Olvega, San Esteban de Gormaz, San Leonardo - . -
. . . . . Puestos de Hospital de dia Oncohematoldgico 23
de Yague, San Pedro Manrique, Soria Rural, Soria Norte y Soria Sur. - - o
. . i i . Puestos de Hospital de dia Médico 14
Puntos de atencién continuada 14  La Milagrosa, Centros de Salud rurales, Medinaceli y Langa de Duero. - o e
- Puestos de Hospital de dia Psiquiatrico 18
Consultorios Locales 343 .
2 Sal Soria Norte. Al in. B de O San L do d Puestos Hemodialisis crénicos 20
Unidad de Salud Bucodental 6 elas en Soria Norte, Almazan, Burgo de Osma, San Leonardo de Puestos CMA 16
Yague y Olvega. - .
En todos los Cent de Salud mas la Unidad F - Lde Sori Arco radioquirdrgico 4
Unidad de Atencion a la Mujer 15 n todos fos Lentros de satud mas fa Lnidad Funcionat de soria Equipo portatil de Rx 4
Tardes. -
La Mil Almazan, Burgo de Osma, San Leonardo de Yagi Densitometro :
s o [Fesieme e 8 -a Milagrosa, maz:fm, urgo de Osma, San Leonardo de Yagle, Ecografos 44
Olvega, Arcos de Jalén, San Esteban de Gormaz y Covaleda. .,
. P . Ecocardiografos 5
Unidad de Mamografia Fija 1 La Milagrosa -
. . , . Mamaodgrafo 1
Unidad de Radiologia 2 La Milagrosa y Burgo de Osma . "
Resonancia magnética 1
Ecdgrafos 18 Entodos los Centros de Salud TAC helicoidal 2
Retindgrafos 4  Alo largo de toda la provincia Telemando Rx 1
Ortopantomaégrafo 1 C. S. Soria Norte. Salas Rx en Atencidn Especializada 4




LA GASSO EN CIFRAS

ATENC.ION PRIMA.RIA 2021 2022 2023 2024 | 2021 2022 2023 2024
Medicina de familia 601.438 567.446 550.401 548.847 TAC.
Pediatria 51.351 51.008 44,101 45.458 "
Enfermeria 705.555 438.925 384.417 388.875 Exploraciones 9.881 10.318 11.165 10.864
Salud Bucodental 5318 8.492 9.233 10.076 Pacientes en lista de espera 193 471 95 135
Fisioterapia 49.635 39.264 41318 41.975 ECOGRAFIA
Matronas 17.426 15.735 16.606 18.727 Exploraciones 8.876 8.648 7.975 11.239
Trabajadores Sociales 9.390 9.453 10.486 10.556 Pacientes en lista de espera 86 1.087 1.531 914
TOTAL A. PRIMARIA 1.440.113 1.130.323 1.056.562 1.064.514 RESONANCIA MAGNETICA
Exploraciones 5.244 6.108 6.249 7.231
|ATENCION HOSPITALARIA Pacientes en lista de espera 66 191 415 63
MAMOGRAFIAS DIAGNOSTICAS
Consultas primeras 35.928 42.574 46.628 41.784 Exploraciones 1.083 1.041 918 1.276
Primeras alta resolucion 7.120 10.826 12.047 10.885 Pacientes en lista de espera 17 1 13 2
Consultas sucesivas 74.652 83.569 90.897 89.601 RADIOLOGIA CONVENCIONAL
TOTAL A. HOSPITALARIA 110.580 126.143 137.525 131.385 Exploraciones 47.531 50.847 53.097 53.991
Pacientes en lista de espera
TOTAL CONSULTAS 1.550.693 1.256.466 1.194.087 1.195.899 LABORATORIOS (Determinaciones)
Bioquimica 2.258.118 2.463.830 2.583.858 2.654.058
Microbiologia 190.311 152.542 149.202 157.454

BANCO DE SANGRE
HOSPITALARIAS 2021 2022 2023 2024 Numero de transfusiones 2.744 2.512 2.596 2.373
Ingresadas 5.787 6.164 5.913 6.084 IANATOMIA PATOLOGICA
No ingresadas 23.997 27.932 27.923 28.248 Biopsias 12.536 1288 13 13.311
Citologias totales 1.588 1.827 2.085 2.150
TOTAL 29.784 34.096 33.836 34.332 Punciones 164 90 90 22
EXTRAHOSPITALARIAS OTROS ESTUDIOS
Urbanos 55.412 62.641 72.405 78.642 IColonoscopias 1.884 1.807 1.930 1.911
Gastroscopias 1.336 1.434 1.787 1.688
Rurales 75.740 81.453 82.078 86.518 Ecocardiogramas 3.184 4.163 3.292 2.932
TOTAL 131.152 144.094 154.483 165.160 Electromiogramas 405 544 530 594
Electroencefalogramas 124 281 269 220
TOTAL URGENCIAS 160.936 178.190 188.319 199.492 Densitometrias 1.894 2,080 2297 2587
Fuente: Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria. SIAE y SIAPCYL Fuente: Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria. SIAE y LETEC
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LA GASSO EN CIFRAS

EVOLUCION TRIMESTRAL LEQ 2024. SORIA
31-mar. 30-jun. 30-sep. 31-dic.

_ 2021 2022 2023 2024 Pacientes en LEQ Estructural 898 739 785 644
Intervenciones programadas 3.782 4.443 4.679 5.105 Pacientes en LEQ TOTAL 1.047 924 989 833
Intervenciones urgentes 709 790 802 811 Demora media en dias 67,1 64,3 59,6 54,1
Intervenciones concertadas 122 279 398 358 Fuente: Catia. Lista de Espera Quirurgica
Total intervenciones 4.613 5.512 5.879 6.274 LISTA DE ESPERA PRUEBAS DIAGNOSTICAS A 31/12/2024
% intervenciones ambulatorias (CMA) 57,77 63,70% 63,45% 63,84% ESPECIALIDADES Total L.E. Demora media
Numero de quiréfanos 952 1.095 1.158 1.279 TAC 135 38
Fuente: Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria. SIAE RESONANCIA MAGNETICA 63 10

LISTAS DE ESPERA QUIRURGICA (LEQ) A 31 DE DICIEMBRE ECOGRAFIA oL4 >
2021 2022 2023 2024 MAMOGRAFIA 2 0

Pacientes en LEQ estructural Soria 798 823 843 644
- B . TOTAL 362 72

Pacientes en LEQ estructural Castilla y Ledn 20.502 33.979 31.856 27.526
Pacientes LEQ estructural/1000Hab. Soria 9,13 9,34 9,49 7,24

A D PERA PRIORIDAD A D24

Pacientes LEQ estructural/1000 hab. Castillay Ledn 8,88 14,68 13,71 11,79
Demora media en dias Soria 109 85 76 54 Demora media en dias P1. Soria 12,23
Demora media en dias Castillay Ledn 144 124 116 95 Demora media en dias P1. CyL 12,48
Fuente: Portal de Salud de Castilla y Leon y BISION

LISTA DE ESPERA CONSULTAS EXTERNAS Demora media en dias P2. Soria 37,59
2021 2022 2023 2024 Demora media en dias P2. CyL 97,52

N2 Pacientes total 10.674 11.213 7.262 8.892
Ne Pacientes demora estructural 9.886 10.695 6.171 6.643 Demora media en dias P3. Soria 58,61
Entradas en lista de espera 44.502 47.748 46.851 45.557 Demora media en dias P3. CyL 96,85
Demora media estructural activos 238 181 77 39 P1: Prioridad 1: Pacientes cuya patologia aconseja la intervencién antes de 30 dias.

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

Derivaciones de Atencion Primaria 28.895 30.679 29.175 28.802 P3: Prioridad 3: Pacientes cuya patologia no precisa tiempo maximo de espera.

Fuente: Lista de Espera de Consultas Externas Intranet, datos propios y BISION. Fuente: Portal de Salud de Castilla y Leén 46



LA GASSO EN CIFRAS
MORBILIDAD HOSPITALARIA

2021 | 2022 | 2023 | 2024 DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES AL ALTA (%) 2021

N2 de altas 8022 | 8408 | 8400 | 8827

Ne de estancias 66731 | 67.122 | 62087 | 58919 ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO 14,35 13,58 12,31 11,84

Estancia media (dias) | 8,30 7,95 7,42 6,69 ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO 11,96 13,38 13,97 14,07

Fuente: Gerencia de Asistencia Sanitaria de Sori. SIAE ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO 17,52 16,92 17,69 17,23
NEOPLASIAS 9,98 8,73 8,60 8,98
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 6,91 6,44 6,18 5,80
TRAUMATISMOS, LESIONES Y ENVENENAMIENTOS 8,43 8,43 9,32 8,51
TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS 3,21 2,71 2,43 3,64
ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO 7,28 7,02 7,20 7,95
TRASTORNOS MENTALES 3,16 3,48 3,66 3,35
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 4,49 4,58 4,56 4,06

Fuente: Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria. HIS (Agrupado por ca‘pitulos)



LA GASSO EN CIFRAS

GASTO TOTAL ANO 2024. POR CENTROS
% S/ = ATENCION PRIMARIA
SUBPROGRAMAS DE GASTO CIERRE 2024
TOTAL ATENCION ESPECIALIZADA
ATENCION PRIMARIA 38.805.868,01 21,06
ATENCION ESPECIALIZADA 105.484.206,37 57,25 = CAP 4 (GASTO RECETA Y SIN
CAP 4 (GASTO RECETA Y SIN RECETA) | 28.547.978,77 15,50 RECETA)
CONCIERTOS (GAE+GSA) 5.335.845,65 2,90 CONCIERTOS (GAEHGSA)
PRESTACIONES 45 1 . 1 58,50 0,24 = PRESTACIONES
INVERSIONES 5.613.764,78 3,05
TOTAL GASTO 184.238.822,08 100,00 " INVERSIONES
GASTO TOTAL ANO 2024. CLASIFICACION ECONOMICA 0’24%_?,’05% SUBPROGRAMA DE GASTO (Po RCENTAJ E)
SUBPROGRAMAS DE GASTO CIERRE 2024 0L
TOTAL 2,90% = CAPITULO 1. GASTOS DE
CAPITULO 1. GASTOS DE PERSONAL 107.103.100,43 58,13 15,50% PERSONAL
B CAPITULO 2. GASTOS EN BIENES
CAPITULO 2. GASTOS EN BIENES CORRIENTES| 37.186.973,95 20,18 CORRIENTES
CAPITULO 2. GASTOS EN CONCIERTOS \ T CONCIER 105 ASIS T ENCIALES
ASISTENCIALES 5.335.845,65 2,90 Lo A erer
CAPITULO 4. GASTOS DE FARMACIA'Y OTROS FARMACIA Y OTROS PRODUCTOS
PRODUCTOS 28.547.978,77 15,50 " CAPITULO 2. GASTOS N
CAPITULO 4. GASTOS EN PRESTACIONES 451.158,50 0,24 CAPTLLO 6. CASTOS BN
CAPITULO 6. GASTOS EN INVERSIONES 5.613.764,78 3,05 INVERSIONES
TOTAL GASTO 184.238.822,08 100,00
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2. PERFIL DE LA
ORGANIZACION
2.7 Alianzas y acuerdos



ALIANZAS Y ACUERDOS

Para optimizar nuestros servicios a la ciudadania, con las asociaciones de pacientes y otros recursos asistenciales y no
asistenciales existentes en la provincia, establecemos alianzas y desarrollamos estrategias conjuntas. A continuacion, se
muestra un modelo de acuerdo y el flujograma de alianzas

Identificacion de oportunidades

RUTA CRITICA DE LAS

Blsqueda de oportunidades ALIANZAS ESTRATEIG ICAS

l.‘Sacyl

ACUERDO DE ALIANZA / COLABORACION

En a dia de mes de afio

Vision y objetivos
Disefio de la alianza
Pertinancia y factibilidad

REUNIDOS

De una parte:

Nombre ., representando a la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria, con @ =
domicilio social en Paseo de 5anta Barbara s/n, 42005, Soria, organizacion a la que se adscribe a —_— S —
todo el dispositive sanitario asistencial del Area de Salud de Soria, en sus dos niveles

asistenciales Atencion Primaria y Especializada e NO CONTINUAR
Y de otra parte:
Nombre |, representando a |, con domicilio social en, cuya actividad principal

_D

9 NO CONTINUAR
Estructura organizativa

,“I—‘\

Identificacién de expectativas Asignacion de recursos

Formalizacién

de acuerdos
Implantacion de la alianza
Ambas partes manifiestan no estar sujetos a ninguna incompatibilidad o impedimento legal, ni _— .
derivada de sus otros cargos u obligaciones, ni en razon de sanciones o suspensiones Segmmlento de la alianza
disciplinarias y se reconocen mutua y plena capacidad para formalizar el presente Acuerdo de
Alianza, siendo de su exclusiva responsabilidad las consecuencias de todo orden que se dimanen
de ello.

OBJETIVOS GEMERALES DE LA ALIANZA

Evaluacion periddica \
Indicadores |

— Modelo de seguimiento
1.- Satisfacer las necesidades y expectativas de sus grupos de interés al contribuir a la — >N | <
consecucion de sus respectivos objetivos estratégicos, aprovechando las sinergias propias de la T B —_—

actividad principal de ambas organizaciones. I — ¥ -
2.- Afadir valor para ambas organizaciones, sus personas y sus grupos de interés optimizando las implantacién
competencias clave, dentro de los limites de la ética y manteniendo un estricto respeto hacia p

sus respectivas culturas organizacionales. FIN DE LA

ALIANZA i : I
3.- Aportar y desarrollar mutuamente experiencia, recursos y conocimiento para el desarrollo Gestion del cambio Comunicacion
interno y externo, sin que ello suponga una contraprestacion econdmica alguna ni sujecion a las CONTINUAI
reglas de comercio mercantil. CON LA
4.- Colaborar para la superacion de posibles debilidades y/o para la evitacion o eliminacion de ALIANZA \
potenciales amenazas presentes o que pudieran presentarse en un futuro, dentro del marco = Proceso de mejora

logico de la actividad que desarrollan.
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La tabla de alianzas accesible a través del portal
de acceso a la
Asistencia

organizaciones.

intranet de

Sanitaria, ofrece la

ALIANZAS Y ACUERDOS

la Gerencia de
informacion
referente a las alianzas y estrategias conjuntas
desarrolladas con las siguientes asociaciones y

*ASOVICA
*Esclerosis
*Alzheimer
*Parkinson
*Celiacos
*Renales
*Autismo
*Diabéticos
*Laringectomizados
*Donantes

*AECC

*ASPACE

*Cruz Roja
*Farmacia
*ICICOR

*3a Edad
*Colegio MEdicos
*|[ESCYL

*UVa
*Universidades
*Educacién
*INNS-Mutuas
*Caja Rural

*112

*Curarte

*Fund. Burgos
*Trafico

*CD Numancia
*Prensa

*Pfizer

*Roche

*ESAOTE
*GASMEDI
*ALCON_CUSI
*Servicios Sociales
*Zonas Limitrofes

Dependencia

Matriz dependencia / influencia

Conservadora

Prioritaria o clave

Accesoria

Competitiva

0

4 6 8
Influencia

10

12

2 ASOEM

o FIBROAS

> ALZHEIMER
© PARKINSON
@ ASOVICA

© DONANTES
> AUTISMO

> ALCER

@ CRUZ ROJA
@ AECC

51




3. ESTRATEGIAS Y
ANALISIS
3.1 Lineas estratégicas
de actuacion



LINEAS ESTRATEGICAS DE ACTUACION

. 1
H - gm - ﬁ ’
Los pilares de la planificacion PLAN ESTRATEGICO 2022-2025

La Planificacién Estratégica es una de las herramientas Propésito (razén de ser)
fundamentales en Ia gestién de Calidad gIObaI de Cualquier La Cerencia de Asistencia sanitana de Soria del Senvicio de Saud de Castilla v Ledn (SACYL) tene como
) ., ) . . pn:fvtvs.ltc- al-ende_r las necesidades sanitarias de la poblackn contribuyvendo 3 que las parsonas desarrollan
organizacion. A traveés de ella se consigue, en el medio y largo U prapect e —
plazo, que la organizacion se aproxime lo mas posible a la Misidn{lo-que hacemos)
deseable, segun sus fines, desarrollando la  Vision i Sxeador e manera global o nteatai & s necessiades Sanitarias de b poblacion e 1+ o e
- . . . de Soria, contribuyendo 2 promover, cuidar, recugarar v majorar su osalud con cardcter de universalidad,
predeterm|nada de |a misma a Ia que asp|ran SUsS profe5|ona|es y equidad, eficiancia v accesibilidad, 4 formar a futuros profesionales del sistema sanitario v a Qeneran

conocisento enla sociedad a través de su labor mwestigadon,

grupos de interés y cumpliendo la Misién, razdon de su propia
existencia. Los objetivos de la GASSO se definen a medio y largo

Visién{loque nos qustarfaser)

L2 Cararcla de Asistancia Sanitaria de Soria es una organizacion que, ofraciendo servicios que cubran todas las

plazo a través de la Planificacién Estratégica. I parsona ¢ 15 comudad, sspira 8 ser fider por T excelencia de sus profasionales y resultados,
. . . orientada a la II'IE]DIE continua ¥ reconocida il la calidad de la asistencia ¥ su ﬂpﬂl’tﬂtid:ll'l clentifica ¥
Se articulan en seis estrategias transversales fundamentales: docente. al mismo tienpo que sostenible y perduable en el tiempo.

= Integracion Asistencial. Hacia un modelo asistencial orientado a la persona vy la
atencién de sus necesidades asistenciales con eficacia, rapidez, eficiencia, ¢
confortabilidad, seguridad y calidad. CROCEQ2 *

= Gestién por Procesos. Hacia un modelo asistencial dgil, basado en la evidencia RECURSOS PACIENTES PROFESIONALES
cientifica, seguro y donde la variabilidad clinica se deba exclusivamente a las :
diferencias individuales de la persona.

= Descentralizacion de la Gestidn. Hacia un modelo asistencial basado en la
Gestidn Clinica v donde la toma de decisiones de gestidn y clinicas se acerquen
cada vez mas y sean responsabilidad de los profesionales.

= Mejora continua. Buscando la excelencia en todas las actuaciones y actividades
a través de planes de mejora y siguiendo la metodologia EFOM TRANSFORMACION

* Gestion del conocimiento. Donde la docencia, formacion continuada,
investigacion e innovacion sean objetivos claves de la organizacion.

= Sostenibilidad y solvencia. Permitiendo una estructura perdurable en el
tiempo desde el punto de vista financiero y la adecuacidn de sus servicios a las Atencion basada en valor
necesidades de los ciudadanos y, al mismo tiempo, comprometida con el medio SOCIEDAD
ambiente y social del entorno donde desarrolla su actividad.

Participacion Modelo de
de los grupos relaciones
de interés profesionales

Sostenibilidad
y solvencia
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LINEAS ESTRATEGICAS DE ACTUACION Prrincipales lineas de trabajo

(e Ecosistema /

LINEA DE TRABAJO

Acciones principales

1. Replantear el papel del Equipo Directivo, con definicion de
responsabilidades, proyectos de futuro, mejorando la comunicacién
intragrupo, con nuevas comisiones ejecutivas (asistencial, de gestion,
formacién-docencia-investigacion y comunicacion) y reuniones
periédicas con caracter semanal o quincenal.

Desarrollar el organigrama directivo con definicion
de servicios y areas de responsabilidad por cada
directivo {plazo 1 mes).

Creacion de nuevas comisiones estratégicasy
grupos de trabajo.

Generar pagina de documentacion compartida.

2. Redefinir la integracion de las politicas de calidad, docencia,
formacién e investigacién de la Gerencia, con especial mencién a la
comision ejecutiva a crear.

En el senode esta Comision, generarlas estrategias,
los procedimientos y laintegracion de estas areas
transversales.

Capacidades
* DAFO

@ ESTRATEGICA

* Objetivos
estrategicos
¢ Indicadores

3. Impulsar la comunicacién, con nuevo holetin informativo, pagina
web y redes sociales.

- Creacion de Comision {permamente) de
Comunicacion con funciones principales de impulso
y seguimiento.

- Designacion de responsable por dreas.

4. Replantear el namero, el contenido y las funciones de las distintas
comisiones (ya sean clinicas u organizativas)

Después de un periodode andlisis y valoracion,
aprobar en Comision de Direccion la lista de definitiva
de comisiones, grupos de trabajo y participacion.

5. “Recuperar a los profesionales”, sobre todo, en el hospital, a través
de la escucha de todos ellos, con grupos focales, encuestas, reuniones
por servicios...

Creacion de grupos de trabajo de mejoradel clima
laboral en |as distintas areas de la Gerencia.

6. Mantener estrategia de sostenibilidad y solvencia conseguida en los
altimos anos.

Elaboracion de nuevamemoria de sostenibilidad con
amplia participacion de la organizacion. Plazo: 1 afno.
Seguimiento mensual de presupuesto de Capitulo 1y
2. Analisis de desviaciones.

\ J
(o Acciones )
* Responsables
® Plazos

(. cop) (EGUE

SEGUIMIENTO Y
' EVALUACION

¢ Seguimiento acciones

* % ejecucion acciones
* Resultados Indicadores
54

\

\ REFLEXION
ESTRATEGICA

PLANIFICACION

3




LINEAS ESTRATEGICAS DE ACTUACION

LINEA DE TRABAJO

Acciones principales

7. Desarrollar un plan especifico de integracion asistencial con
acciones concretas que mejoren la coordinacion entre niveles y
Servicios.

Asignacion de responsabilidades y creacion de grupo de
trabajo de Integracion Asistencial.

8. La gestion por procesos debe ser una herramienta fundamental de
apoyo a la coordinacion asistencial entre niveles y a la creacion de
nuevas unidades. Definir los procesos clave y reevaluar su utilizacion.

Asignacion de responsabilidades y creacion de grupo de
trabajo de mejora de gestidn por procesos.

9. Establecer sistematica de seguimiento de cumplimiento de cbhjetivos
asistenciales recogidos en PAG y en pactos de objetivos.

Generar cuadro de mando de seguimiento trimestral de
objetivos.

Envio de datos a los servicios y reuniones con aguellos
servicios o equipos con mayores desviaciones de tipo
asistencial o presupuestario.

10. Reforzar el papel de la accesibilidad tanto en primaria como en el hospital
iniciada con buenos resultados {A.P. y consultas externas} en los ultimos
meses. Nuevos planes de mejora en gestion de pruebas diagndsticas
(urgente} y LEQ (a medio plazo}.

- Monitorizacion de resultados en A.P.

- Continuar con el despliegue del Plan de Mejorade
Consultas externas hospitalario.

- Hacer nuevos planes de mejora de Rayos y LEQ.

11. Impulsar el papel de la enfermeria en Atencién Primaria con un
mayor seguimiento del paciente en el ambito familiar y comunitario.

Creacion de grupo de trabajo y plan de mejorade
enfermeria de atencion al paciente en el ambito familiar y
comunitario.

12. Conocer y fomentar el uso de los consultorios rurales de acuerdo
con la normativa de aplicacion.

Elaborar listado inventario de consultorios en usoen
toda provincia con datos asistenciales, utilizacion,
deficiencias y responsables de mantenimiento.

13. Aprovechando las obras del Plan Director del hospital y los nhuevos
centros de salud a construir en los proximos afios, seguir desarrollando
proyectos de transformacion donde la mejora e innovacion tecnolagica
deben ser fundamentales.

Preparacion y adjudicacion de Planes de Montaje en
areas importantes como Didlisis, Farmacia,
Hospitales de dia (médico y oncoldgico),
Radioterapia y automatizacion almacén general.

14. Elaborar un nuevo Planh de Recursos Humanos con un estudio de cargas de trabajo y
una valoracién real de necesidades por servicios o unidades hospitalarias y equipos de
atencion primaria, prevision de jubilaciones y definicion de estrategias.

Constituir grupos de trabajo representativos de todas
las categorias profesionales y organizaciones
sindicales, para generar un documento ce consenso.
Plazo: 1 afio.

15. Analizar los rendimientos medios por profesional médico o de
enfermeria con agendas propias o destinos concretos por jornada.

Indicadores de seguimiento de la actividad
{consultas, intervenciones, urgencias,
presencialidad, otros actos asistenciales...)
Cumplimiento de jornadas anuales (congresos,
permisos, investigacion...)

Regulacidninternade los descansos postguardia.

16. Reforzar el area de Control de Gestion, sochre todo en el ambito de
Atencion Primaria. Aun cuando se ha mejorado mucho en los ultimos
afios, falta normalizar el estudio y seguimiento de indicadores con
nuevos cuadros de mando.

- Designar responsable de tratamiento de datos de
Control de Gestion en A. Primaria.

- Definir cuadros de mando de Atencidon Primaria:
indicadores, periodicidad, fuente...

17. Continuar impulsando la creacién de nuevas unidades y servicios en
los dos niveles asistenciales.

De reciente creacion, Rehabilitacion Cardiaca y
Unidad del Dolor. En préoximos meses, Suelo Pélvico
y Cardiorresonancia.

Nuevo procedimiento de solicitud de nuevas
técnicas, tecnologias, prestaciones o unidades.
Registro oficial en Secretaria de Gerencia.
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LINEAS ESTRATEGICAS DE ACTUACION

LINEA DE TRABAJO

Acciones principales

18. Estrategia de salud mental (reapertura de Rehabilitacién
Psiquiatrica)

Reunion con responsables, profesionales, asociaciones de
pacientes y organos de representacion para consensuar
reapertura de Rehabilitacion Psiguiatricaen octubre.

19. Impulsar un plan de mejora de Pediatria en el ambito de
Atencion Primaria

Elaborar un plan de mejora de los recursos humanos de
peciatria gue garanticen un servicio semanal minimo en todas
las zonas basicas de salud.

20. Redefinir la estrategia de cuidados paliativos domiciliarios
en el Area de Salud de Soria.

+ Establecermemoria de funcionamiento dela Unidad de
Cuidados paliativos domiciliario con establecimiento de
nuevo proceso asistencial y areas de mejora.

+ Discusidn sobrela creacion del segundoequipode
cuidados paliativos de area.

21. Hospital universitario

Crear foros y lineas de trabajo con la universidad para
fomentar la permeabilicad entre las dos instituciones.

22, Reorientar la Unidad de Atencidn al Paciente

Reestructuracion del funcionamientodela Unidad.
Valoracion de actividad y, si procece, aumento de personal.
Seguimiento deindicadores de gestion.

23. Fomentar y apoyar el trabajo de los lideres clave de la
organizacion, con formacién y asuncién de nuevos cometidos
transversales.

- Identificarlos principales lideres de la organizacion.

- Hacer formacion especifica para este grupo de lideres.

- Formar un grupo de trabajo estable delideres que ayuden
en orientacion y difusion dela planificacion estratégica de
la Gerencia.

24. Organizar la dinamica de la mejora continua como palanca
para conseguir nuevas acreditaciones pero no como objetivo.

Canalizar la participacion de los profesionales, através dela
sistematica y procedimientos gue se generendesde el Grupo
Rector de la Calicad...

25. Profundizar en la estrategia de humanizaciéon con pocas
acciones pero alcanzables

Impulsarla Comision de Humanizacion del area e implantar
acciones surgicas de los grupos existentes.

26. Fomentar la participacion de pacientes y familiares.

Creacion deforo de pacientes.
Jornada anual con asociaciones.
Experiencias de paciente activo

27. Generar nuevas formas de educacién sanitaria y promocion
de la salud.

Desarrollar programas de educacion sanitaria con la
poblacién  en colaboracién de con Asociaciones de
pacientes, Soria Saludable...

28. Incidir en el desarrollo del 4rea de Alianzas y proveedores.

Actualizar mapa de alianzas con designacion de responsables
individuales.

Hacer jornadas informativas y de participacion de aliados.
Reunidn anual con el grupo de proveecores clave

( REFLEXIONESTRATEGICA )
LINEAS ESTRATEGICAS )
| |

( OBJETIVOS ESTRATEGICOS )

( ACCIONES ESTRATEGICAS )

( HITOS ANUALES )
1

DESPLIEGUE DETALLADO

REVISION Y MEJORA

( SEGUIMIENTOY CONTROL )

ACCIONES DE MEJORA
(CORRECTIVAS/PREVENTIVAS)

56



3. ESTRATEGIAS Y
ANALISIS
3.2 Principales impactos,
riesgos y oportunidades



MODELOS CON
PROFESIONALES
ALTAMENTE
TECNOLOGICOS

PROBLEMAS DE
SOSTENIBILIDAD DEL
SISTEMA

DIFICULTADES EN
MANTENER EL
ACTUAL MODELO DE
ATENCION PRIMARIA

HORIZONTE 2040

INTELIGENCIA
ARTIFICIALY
AUTOMATIZACION

MEDICINA
PERSONALIZADA

INFRAESTRUCTURA
EDIFICIOS DE EQUIPAMIENTOS
INTELIGENTES Y TECNOLOGIA EN
LOS HOSPITALES

PACIENTES MUCHO

ENFOQUE MAS FORMADOS,

PREVENTIVO PERO MUCHO MAS
EXIGENTES

SALUD DIGITALY
TELEMEDICINA

NUEVOS PERFILES
PROFESIONALES

DISPOSITIVOS CON
MAS PLAZAS
SOCIOSANITARIAS

PRINCIPALES
IMPACTOS,
RIESGOS Y
OPORTUNIDADES
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PRINCIPALES IMPACTOS, RIESGOS Y OPORTUNIDADES
HORIZONTE 2040

MODELOS CON PROFESIONALES ALTAMENTE TECNOLOGICOS

e Cambio de las organizaciones hacia modelos con profesionales altamente tecnoldgicos vy
con mayores competencias técnicas y digitales

MEDICINA PERSONALIZADA

e Desarrollo de la medicina personalizada, con tratamientos cada vez mas orientados al perfil
genético y estilo de vida de cada paciente, aumentando su eficacia

INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y AUTOMATIZACION

e Consolidacion de procesos basados en la automatizaciony la inteligencia artificial. Estos
ayudaran a diagnosticar enfermedades con mayor precision, analizar imagenes médicas en

segundos, asistir en cirugias y desarrollar modelos de cuidados en personas con cronicidad o
edad avanzada

SALUD DIGITALY TELEMEDICINA

e Salud digital y telemedicina. Reorientacion de la Atencion Primaria hacia sistemas donde la
atencion médica sera mas virtual, con consultas en linea, seguimiento a través de dispositivos
inteligentes y tratamientos remotos



PRINCIPALES IMPACTOS, RIESGOS Y OPORTUNIDADES
HORIZONTE 2040

PROBLEMAS DE SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA

* Problemas de sostenibilidad del sistema. Crecimientos del gasto por encima del IPC o del PIB
gue van a exigir mayores esfuerzos de aportacion de impuestos en la sociedad

EDIFICIOS INTELIGENTES

e Edificios inteligentes con todo tipo de sistemas de control y obligacion de consumo de
fuentes de energia no contaminantes

INFRAESTRUCTURA DE EQUIPAMIENTOS Y TECNOLOGIA EN LOS HOSPITALES

e Mayor desarrollo de infraestructura de equipamientos y tecnologia en los hospitales

NUEVOS PERFILES PROFESIONALES

e Incorporacion de nuevos profesionales de las ramas de la Ingenieria, Biomedicina, Fisica,
Biologia u otros licenciados especializados no sanitarios
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PRINCIPALES IMPACTOS, RIESGOS Y OPORTUNIDADES
HORIZONTE 2040

DIFICULTADES EN MANTENER EL ACTUAL MODELO DE ATENCION PRIMARIA

e Serias dificultades en mantener el actual modelo de Atencidon Primaria por falta de
profesionales médicos. Es necesario el impulso y la adopcidon de nuevas competencias por
parte de Enfermeria

ENFOQUE PREVENTIVO

e Enfoque preventivo: La medicina se centrara en la prevencidon mas que en el tratamiento,
utilizando analisis predictivos para anticipar enfermedades antes de que aparezcan

PACIENTES MUCHO MAS FORMADOS, PERO MUCHO MAS EXIGENTES

e Pacientes mucho mas formados pero mucho mas exigentes con el sistema

DISPOSITIVOS CON MAS PLAZAS SOCIOSANITARIAS

e Nuevos dispositivos con mas plazas sociosanitarios no dependientes del sistema sanitario
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Grupo de interés

Clientes

Personas

Inversores

Reguladores

Sociedad

Aliados

Proveedores

Fortalezas

Cultura de mejora continua
Gestion por procesos integrados
Continuidad asistencial

Alianzas estratégicas

Descentralizacion de la gestion

Clima laboral

Acceso a la formacién

Accesibilidad y flexibilidad del equipo directivo

Equilibrio presupuestario
Gerencia integrada
Planificacion estratégica
Calidad en gestion reconocida

Historial de cumplimiento
Transparencia en las evaluaciones
Acciones de mejora en los incumplimientos

Impacto econémico y laboral

Las alianzas responden a necesidades
estratégicas
Premios institucionales

Relaciones prolongadas en el tiempo
Premios institucionales

ANALISIS DAFO

Debilidades

Escasez de profesionales
Listas de espera
Sistemas de informacién
Comunicacién externa

Capacidad de atraccion y fidelizacién
Seleccion del perfil profesional
Desarrollo personal y profesional
Formacion especializada
Incentivacién y reconocimiento
Financiacion de la investigacién
Comunicacion interna

Dependencia politica en las decisiones técnicas
No asumir las diferencias territoriales

Falta de negociacion real de los planes:
planificacién centralizada

Rigidez administrativa

Escasez de profesionales
Formacién adecuada

Listas de espera
Falta de ciertas especialidades
Dificultad para atraer (y retener) talento

Evaluacion de las alianzas en la consecucién de
objetivos

Evaluacion de la percepcion de los proveedores
sobre la GASSO

Escaso peso especifico de la GASSO en la
gestion de compras

Oportunidades

Participacion en la gestion
Foro de pacientes
Consultas no presenciales
Colaboracién socio-sanitaria

Liderazgo transformacional
Conciliacién

Incidir en la cultura

Nuevas competencias en enfermeria

Nuevo edificio y prestaciones
Reforma del modelo asistencial (AP)
Desarrollo de la telemedicina
Trabajo en red

Reguladores que ofrecen informes detallados
para la mejora

Humanizacion de la asistencia
Potenciacion de la salud mental

Alianzas que permitan minimizar los riesgos de
las megatendencias

Desarrollo de nuevas tecnologias: compartir la
innovacion
Nuevos modelos de compra

Amenazas

Envejecimiento

Paciente crénico

Dispersién

Patologias emergentes

Usuarios (mal)informados (redes sociales)

Plantilla envejecida sin recambio
Desmotivacion y cansancio laboral

Escasa disposicion al trabajo en equipo
Objetivos personales poco alineados con la
vison de la organizacién (procesos)

Tasa de interinidad

Financiacion insuficiente para la prestacién de
la cartera de servicios

Excesiva burocratizacién que dificulta la gestion
Variabilidad estratégica

La sanidad como eje de la discrepancia politica

Excesiva burocratizacion que dificulta la mejora
No adaptar los criterios a las condiciones de la
GASSO

Expectativas del sistema no reales con
demandas sociales crecientes

Uso ineficiente de los servicios
Entorno legal volatil

Territorio de batalla politica

Expectativas clientelistas
Inestabilidad estructural de los aliados

Impacto econémico de las nuevas tecnologias y
medicamentos sin andlisis de eficiencia
Monopolios

PRINCIPALES
IMPACTOS,
RIESGOS Y
OPORTUNIDADES
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PRI NCI PALES * La GASSO aspira a ser lider por:

* La excelencia de sus profesionales y resultados, orientada a la mejora continua.
I M PACTOS, RI ESG OS * La calidad de la asistencia y su aportacidn cientifica y docente.
Y 0 PO RTU N I DAD ES * La sostenibilidad y perdurabilidad en el tiempo.

Retosy
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PRINCIPALES IMPACTOS, RIESGOS Y OPORTUNIDADES

IMPACTO DE LAS MEGATENDENCIAS EN LA GASSO

MEGATENDENCIA PROPOSITO
Economia circular

Inteligencia artificial

Historia clinica no Unica

Trabajo en red

Escasez de profesionales

Tecnologias emergentes / Digitalizacidon
Ciberataques

Incertidumbre geopolitica

Objetivos de desarrollo sostenible 2030.
Hospitalizacion a domicilio

Consultas de alta resolucion

Conciliacion laboral y familiar

Gestion de la diversidad

Incremento de las exigencias (legales y sociales)
Condicionantes de salud (envejecimiento...)
Autoproteccionismo

Nuevos modelos de gestion

NI—‘HINWN&&NI—‘HH&N’NWN

Flexibilidad, diversificacion de capacidades
TOTAL 44

Puntuacién entre 1y 5 (1 nula, 2 escasa, 3 moderada, 4 importante y 5 determinante)

VISION
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PRINCIPALES IMPACTOS, RIESGOS Y OPORTUNIDADES

Adecuacion de la GASSO a las megatendencias sociales

Me

gatendencias sociales

Medidas de adecuacion de la GASSO

Sostenibilidad (ODS)

Cambio climatico

Gestion de recursos energéticos (agua, combustibles,...)

Economia circular

Sostenibilidad medioambiental (gestion de residuos, reciclaje,..)

Movilidad

Plan de movilidad sostenible y segura

Energias renovables

Gestion de recursos energéticos

Condicionantes de
salud

Envejecimiento

Procesos comunes, coordinacion socio-sanitaria

Pluripatologiacompleja

Modelo asistencial adaptado a la complejidad

Habitos

Actividades preventivas

Pandemias y periodos clave

Capacidad de transformacion de la asistencia

Cambios sociales

Incertidumbre geopolitica

Orientacion al propdsito

Inclusion y diversidad

Plan de acogida de nuevos profesionales y Guia del usuario

Conciliacién

Encuesta, informacidon en intranet. Jornada de 12 horas. Grupo de clima laboral.

Teletrabajo, actividad virtual

Potenciacidn de la actividad. Increemento de usuarios en remoto.

Escasez de profesionales

Adoptar proyectos de gestion compartida con otros hospitales y aumentar la
docencias en distintas especialidades para asegurar relevo

Despoblacion rural

Coordinacion socio-sanitaria, nuevas formas de prestacion de servicios en zonas
rurales

Enfoque en la sanidad

Incremento de las exigencias sociales

Mejora de resultados asistenciales. Educacion sanitaria, alineamiento con las
expectativas

Hospitalizacién a domicilio y consultas de alta

resolucién

Respuesta a problemas de envejecimiento, cronicidad y dispersion geografica.

Incremento de la regulacion

Capacidadde adaptacion a las normas

Flexibilidad: diversificacion de las capacidades

Planes de formacidon continuada

Globalizacién

Equilibrio globalizacién / localismo

/descentralizacion

Pensar de manera global y actuar de manera local

Nuevos modelos de
gestién

Avanzar en nuevos modelos de gestién

Potenciar la formacion de directivos y de profesionales en liderazgo y nuevas formas

de gestion.
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CLOUD
COMPUTING
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INTELLIGENCE
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CYBERSECURITY

ORGANIZATION @
ADAPTATION

PRINCIPALES IMPACTOS, RIESGOS Y OPORTUNIDADES

Adecuacién de la GASSO a las megatendencias tecnoldégicas

Megatendencias tecnoldgicas Medidas de adecuacién de la GASSO
Automatizacién y robdtica Nuevas incorporaciones de Cirugia Robdtica.
Tecnologias Tecnologia sanitaria Comisidn de Innovacién y Tecnologias. Nuevos procesos.
emergentes Inteligencia artificial Concienciacidn, difusion, formacién y nuevos proyectos
Digitalizacion Digitalizacion de historias clinicas y distintos procesos de gestion
Trabajo en red Trabajo en red Formacién, adecuacidon tecnoldgica
Ciberataques Ciberataques externos Inversidn en sistemas de seguridad regional y local 6pb




4. ETICA E INTEGRIDAD
4.1 Valores, principios y
normas de conducta



VALORES, PRINCIPIOS Y
NORMAS DE CONDUCTA

VALORES

* Profesionalidad.

e Responsabilidad.
¢ Trabajo en equipo.
e Transparencia.

e Mejora continua.
e Equidad.

* Innovacion.

e Integracidn asistencial
orientada al paciente y su
entorno.

* Empatia.
e Comunicacion.
e Motivacion.

e Compromiso.

Adaptacioén a las condiciones
sociodemograficas de la
provincia.

Autosuficiencia asistencial y
sostenibilidad financiera.

Gestion a través de Procesos
Asistenciales Integrados.

Estrategias globales de mejora de
calidad y seguridad del paciente.

Desarrollo tecnolégico adaptado
a la capacidad resolutiva.

Investigacidn e innovacion.

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

Implicacion bidireccional con la
comunidad y el entorno.
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VALORES, PRINCIPIOS Y NORMAS DE CONDUCTA

Profesionalidad:

e Actuar con competencia, e ticay compromiso en el ejercicio de las funciones, garantizando una atencio n sanitaria de calidad.

Responsabilidad:

e Cumplir con las obligaciones y deberes inherentes al rol profesional, asumiendo las consecuencias de las decisionesy
acciones tomadas.

Trabajo en equipo:

e Colaboracio n efectiva con otros profesionales, compartiendo conocimientos y esfuerzos para alcanzar objetivos comunes en
beneficio de los pacientes.

Transparencia:

* Mantener una comunicacio n claray abierta, facilitando el acceso a la informacio n relevante y promoviendo la confianza entre
profesionales y pacientes.

Mejora continua:

e Es el proceso continuo de analizar rendimientos, identificar oportunidades y hacer cambios graduales para mejorar la calidad y
la eficiencia.

Equidad:

e Garantizar una atencion sanitaria justa e igualitaria, asegurando que todos los pacientes reciban servicios adecuados sin
discriminacion.
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VALORES, PRINCIPIOS Y NORMAS DE CONDUCTA

Innovacion:

e Implementar nuevas ideas, me todos y tecnologias que mejoren la calidad de la atencién y la eficiencia en la prestacion de
servicios sanitarios.

Integracion asistencial orientada al paciente y su entorno:

e Coordinacion los diferentes niveles y servicios de atencion sanitaria, centrando la atencién en las necesidades del paciente y
considerando su contexto familiar y social.

Empatia:

e Capacidad de comprender y compartir los sentimientos y experiencias de los pacientes, brindando una atencién mas humanay
personalizada.

Comunicacion:

¢ Intercambio claro y preciso de informacioén entre profesionales y con los pacientes, asegurando una comprension mutuay una
toma de decisiones informada.

Motivacion:

¢ Actitud proactiva y entusiasta en el desempeno profesional, buscando siempre el mejoramiento personaly organizacional.

Compromiso:

e Impulsar el desempefo, mejorar la retencion, reducir el absentismo y aumentar la satisfaccion del usuario del servicio.
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5. GOBERNANZA
5.1 Estructura de Gobierno
de la organizacion



ESTRUCTURA DE GOBIERNO DE LA ORGANIZACION

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

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

1.La Gerencia de Asistencia Sanitaria es la institucidn sanitaria que, en el ambito del Area de Salud, asume de forma integrada la
gestion de los recursos, prestaciones, planes y programas de atencidon sanitaria en los niveles de atencidn primaria, atencion
especializada, atencidn sociosanitaria y de proteccién de la salud.

2.Las Gerencias de Asistencia Sanitaria, dependen organicamente del Presidente de la Gerencia Regional de Salud y funcionalmente de
los restantes organos directivos y unidades organicas centrales de la misma, asi como de la coordinacién e impulso de los
correspondientes Delegados/as Territoriales de la Junta de Castilla 'y Ledn.

3. Mediante orden de la Consejeria competente en materia Sanidad se desarrollara la estructura y organizacion de las Gerencias de
Asistencia Sanitaria incorporando un modelo organizativo que facilite la gestién por procesos y la mayor integracién entre los niveles
de atencion primaria y atencién especializada.

4.La estructura de cada Gerencia de Asistencia Sanitaria se adecuara, a través de la plantilla organica, a las

caracteristicas y complejidad de los servicios, unidades y funciones a desarrollar en cada una de ellas.
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ESTRUCTURA DE GOBIERNO DE LA ORGANIZACION

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

a) La representacion de la Gerencia Regional de Salud y la superior autoridad y responsabilidad de los centros y servicios dependientes
de la Gerencia de Asistencia Sanitaria conforme a lo establecido en este decreto.

b) La direccion, gestidn, organizacién y evaluacidn de los centros y servicios de la Gerencia Regional de Salud adscritos al Area de Salud.
c) La direccion, coordinacion, supervision y desarrollo de planes y actuaciones de acuerdo con las necesidades definidas por los
organos competentes de la Consejeria de Sanidad y de la Gerencia Regional de Salud.

d) La direccidn y gestidn de los recursos humanos, econémicos, materiales y financieros adscritos a la Gerencia de Asistencia Sanitaria.
e) El impulso de las unidades y areas de gestion clinica, como instrumento para la mejora de la calidad de servicios.

f) Las funciones correspondientes a la inspeccidn sanitaria y a la gestion administrativa de las prestaciones sanitarias que la precisen.

g) La colaboracidn con las entidades y estructuras competentes para la coordinacion de la asistencia sanitaria con los servicios sociales.
h) La resolucidn de los expedientes relativos a recursos, denuncias, reclamaciones y sugerencias en el ambito de sus competencias de
acuerdo con la normativa de aplicacion.

i) El impulso y fomento de la docencia.

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

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

) El impulso de un sistema de informacidn integrado que garantice la gestion integrada y el seguimiento de los procesos.

m) Cualquier otra que se le atribuya en el ambito de sus competencias.
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ESTRUCTURA DE GOBIERNO DE LA ORGANIZACION

El Organigrama directivo persigue la integracion asistencial y organizativa, aumentar la capacidad resolutiva en AP, los rendimientos de AE y la percepcion del paciente de que la 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 mismay consiguientemente de las Gerencias de Asistencia Sanitaria.
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ESTRUCTURA DE GOBIERNO DE LA ORGANIZACION

La Comision de Direccidon es el érgano colegiado de direccidn de la Gerencia de Asistencia Sanitaria. Esta formada de
manera permanente por todos los miembros del Equipo Directivo. Pueden ser invitados ocasionalmente otras personas
de la organizacién como Jefes de Servicios o los maximos responsables de las Unidades.

Segun el ya antiguo 521/87 (aunque sigue vigente), corresponde a la Comisién de Direccidn las
siguientes funciones:

a) Estudiar los objetivos sanitarios y los planes econdmicos del hospital, instrumentando
programas de direccion por objetivos.

b) Realizar el seguimiento de las actividades de los servicios y unidades del hospital.

c) Estudiar las medidas pertinentes para el mejor funcionamiento de los servicios y unidades del
hospital en el orden sanitario y econédmico, y su ordenacién y coordinacion interna y en relacion
con las necesidades del Area de Salud a la que esté adscrito.

d) Analisis y propuestas sobre el presupuesto anual del hospital y la politica de personal.

e) Estudiar y, en su caso, impulsar las propuestas que le eleven la Junta Técnico-Asistencial y la
Comisién de Participacion Hospitalaria.

f) Establecer cuantas medidas sean necesarias para la humanizacién de la asistencia.

A las anteriores se pueden afadir algunas otras que, estando implicitas en la
norma, se adaptan en mayor medida a los nuevos tiempos, como:

e Aprobar y evaluar (anualmente vy al final de su vigencia) el Plan Estratégico
y los Planes de Mejora de la Gerencia.

e Aprobar las Autoevaluaciones y Memorias EFQM, asi como las
acreditaciones de calidad.

* Propuesta de objetivos, actuaciones y seguimiento de PAG y de planes de
la Comunidad (Plan de Salud, Perycles, etc.).

e Aprobar Pactos de objetivos anuales de las unidades, Proyectos y
Programas anuales de las Unidades de Gestidén Clinica y evaluacién de los
mismos.

e Elaborar la Memoria Anual.

* Aprobar el Programa de Formacidon Continuada y los Calendarios laborales.

e Seguimiento de indicadores y resultados claves.

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

¢ Informar cualquier instruccién que la Gerencia o las Direcciones emitan.
También las informaciones y herramientas de comunicacién, incluyendo la
actualizacion de la intranet y la pagina web y el Boletin bimensual de la
Gerencia.

® Preparar las reuniones de los érganos de participacién y representacion.

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

e Asegurar el conocimiento de todos sus miembros de las actividades de
cada una de las areas de la direccidn.

e Cualquier otra que le pueda encargar la Direccion.
76



ESTRUCTURA DE GOBIERNO DE LA ORGANIZACION
ORGANOS DE PARTICIPACION Y ASESORAMIENTO

El Consejo de Salud de Area es el 6rgano colegiado de participacién en el dmbito del
Area de Salud, con caracter consultivo y en el que deberan estar representados, en
todo caso, la Administracién sanitaria de la Comunidad Auténoma, las
organizaciones sindicales y empresariales mdas representativas, las asociaciones de
consumidores y usuarios y las asociaciones de vecinos. Este érgano promovera la
participaciéon en el Area, podrd plantear propuestas y recomendaciones a los
drganos directivos de su ambito, se le dara conocimiento de los correspondientes
planes anuales de gestién, del anteproyecto de Plan de Salud.

GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SORIA

ZONAS BASICAS DE SALUD 2021 2022 2023 2024

El Consejo de Salud de Zona es el 6rgano colegiado de participacion en el ambito de 1

la Zona Basica de Salud, con caracter consultivo y en el que deberdn estar 1 1

representados, en todo caso, el equipo de atencion primaria, el equipo de salud

publica, los ayuntamientos de los municipios de mayor poblacidn de la Zona Basica 3

de Salud, las organizaciones sindicales mds representativas, las organizaciones

empresariales mas representativas, de los vecinos, de los consumidores y usuarios y 3 4

representantes del ambito educativo. 1 3
3 3
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ESTRUCTURA DE GOBIERNO DE LA ORGANIZACION
ORGANOS DE PARTICIPACION Y ASESORAMIENTO

En el ambito hospitalario, como érgano de asesoramiento funciona la Junta Técnico Asistencial, con la siguiente composicion:
a) El Director Médico, que serd su Presidente.
b) El Director de Enfermeria.

c) Los Subdirectores Médicos, en su caso.

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

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

f) Un Asistente Social o, en su defecto, el responsable del Servicio de Atencidn al Paciente, elegido por votacion entre los componentes del mismo.
g) Un Médico Residente, elegido por votacidn entre los mismos, si los hubiera en el hospital.

Tendra como funciones basicas la de informar y asesorar a la Comisién de Direccion en todas aquellas materias que incidan directamente en las actividades
asistenciales del hospital, en la informacion de los planes anuales de necesidades y en la elaboracién y propuesta a la Comisidon de Direccién de acciones y
programas para mejora de la organizacion, funcionamiento y calidad del hospital y sus servicios y unidades.



ESTRUCTURA DE GOBIERNO DE LA ORGANIZACION

ORGANOS DE REPRESENTACION

Los drganos especificos de representacién del personal funcionario y estatutario son los Delegados de Personal y las
Juntas de Personal. Cada Junta de Personal se compone de un numero de representantes, en funcién del numero de
funcionarios de la Unidad electoral correspondiente y tendra como funciones principales:

a) Recibir informacion, sobre la politica de personal, asi como sobre los datos referentes a la evolucion de las
retribuciones, evolucién probable del empleo en el dmbito correspondiente y programas de mejora del rendimiento.

b) Emitir informe, a solicitud de la Administracién Publica correspondiente, sobre el traslado total o parcial de las
instalaciones e implantacidn o revisidn de sus sistemas de organizacion y métodos de trabajo.

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

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

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

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

Los organos de representacion unitarios son elegidos por las y los trabajadores a través de votacién cada 4 anos.
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El érgano de representaciéon del personal laboral de la
GASSO es el Comité de Empresa. Sus funciones son
similares a las resefiadas para la Junta de Personal.

COMPOSICION DE LOS ORGANOS DE REPRESENTACION.

ORGANIZACIN SINDICAL  JUNTA DEPERSONAL  COMITE DE EMPRESA
SATSE-FSES 5 1

CEMS

CCoo

(SN IR RN RN

UGT

5
4
CSIF 3
3
3

CGT

TOTALES 23 5
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ESTRUCTURA DE GOBIERNO DE LA ORGANIZACION
ORGANOS DE REPRESENTACION

Consejo de Salud de Area

En funcionamiento. Generalmente dos veces al aio.
Depende Deleg. Territorial

Sin cambios relevantes

Gerente

Consejos de Salud de Zona

Diferencias entre zonas basicas de salud

- Reunion tres veces afo por cada ZBS.
- Al menos una vez con el Equipo Directivo de A.P.

Directora Médico A.P.

Grupo de Innovacion y Mejora

Profesionales

En funcionamiento. Depende Deleg. Territorial

Situacion actual

Sin cambios relevantes.
Asiste Dir. Gestion Profesionales

Objetivos

Dir. Gestion Prof.

Responsable

Comisién de Direccion

En funcionamiento. En los ultimos meses bastante
discontinuidad.

Reunién semanal sobre asuntos estratégicos, de interés
general o de planificacion de otros 6rganos.

Duracion méxima: 1 hora, salvo reunion trimestral de
evolucién actividad, demoras, presupuesto y personal.
En principio, los jueves a las 13:30 horas.

Direccion

Gerente

Junta de Personal

Funciona con regularidad. En sistema alterno temas de
interés general o de personal.

Mantener la sistematica.
HAY QUE REDUCIR LA DURACION A UN
MAXIMO DE 2-3 HORAS.

Dir. Gestion Prof.

Comité de Empresa

Funciona con periodicidad trimestral

Sin cambios relevantes

Dir. Gestion Prof.

Junta Técnico Asistencial

Funciona con periodicidad trimestral

Sin cambios relevantes

Directora Médico A.H.

Comision Mixta

Funciona con periodicidad trimestral

Sin cambios relevantes

Directora Médico A.H.

Consejo de Gestion

Funciona con periodicidad trimestral

Sin cambios relevantes

Directora Médico A.P.

Comité de Seguridad y Salud

Funciona con periodicidad trimestral

Sin cambios relevantes

Dir. Gestion Prof.

Comité de Etica Asistencial

No existe desde hace mas de 10 afios

Nueva creacion con los objetivos previstos en el
Decreto 108/2002.

Seleccion de nuevos miembros e impulsar su
funcionamiento.

Dir. Gestion Prof.
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ESTRUCTURA DE GOBIERNO DE LA ORGANIZACION

OTROS ORGANOS DE REPRESENTACION Y PARTICIPACION

COMITE/COMISION

Comision de Historias Clinicas

Situacion actual

En funcionamienta.

Objetivos

Sin cambios relevantes. Renovacion de miembros.

Responsable
Direccion

Dir. Gestidn Prof.

Comision de Farmacia

En funcionamiento.

Sin cambios relevantes. Renovacion de miembros.

Subdirector Médico AH.

Comision de Usc Racional del
Meadicamento

En funcionamiento. Una vz al afic.

Incrementar el nimero de reuniones anuales, hasta
una por trimestre,

Inspeccidn Farmacia

Comision de Infecciones

En funcionamiento. Una vz al mes.

Sin cambios relevantes. Inicio septiembre 22,

Directora Medico A H.

Comision de PRAN-PROA

En funcionamiento. Una reunian al trimestre.

Sin cambios relevantes. Inicio septiembre 22,

Directora Médico A.H.

Comision de Cuidados Paliatives

En funcionamienta.

Reestructuracion del numero de componentes y
funciones.

Directora Médico AH.y A.P.

Comisién de Mortalidad, Tumores y

Tejdos No funciona en estos momentos. Prevision de creacion de Comité de Tumores. Subdirector Médico AH.
Comisidn de Trasplantes En funcionamiento. Sin cambios relevantes. Renovacion de miembros. |Directora Médico A.H.
Comision de Transfusiones En funcionamiento. Sin cambios relevantes. Renovacién Abril 23 Directora Medico A.H.

Comision de Cuidados de Area.

No funciona en estos momentos.

Prevision de creacidn proximamente.

Dir. Enfermeria A.H. y AP,
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ESTRUCTURA DE GOBIERNO DE LA ORGANIZACION
OTROS ORGANOS DE REPRESENTACION Y PARTICIPACION

JULIA GONZALEZ
Enformora

i ESTELA CHAMARRO
Enformeta

% LAURA PETREN

| Enfermers

ROSAALONSO
Enformora

...... ‘.1..;i1m1;|11lii\lﬁﬂi

COMITE/COMISION

Comision de Quiréfano

Situacion actual

Funciona con periodicidad los segundos
martes de cada mes.

Objetivos

Sin cambios relevantes.

Responsable
Direccion
Subdirector Médico A.H.

Comision de Consultas Externas

De reciente creacion. Reuniones cada dos
meses.

Sin cambios relevantes.

Gerente

Comision de Docencia

En funcionamiento.

Sin cambios relevantes.

Directora Médico A.H.

Comision de Formacion

En funcionamiento.

Reestructuracion en los proximos meses.

Dir. Gestion Prof.

Comision de Investigacion

No esta creada

Prevision de creacion proximamente.

Subdirector Médico Calidad

Comision de Nuevas Tecnologias (IDIGIS)

Ha funcionado en el pasado, ahora no se
reline.

Reestructuracion de los componentes y funciones.

Subd. Médico Calidad

Comision de Humanizacion

En funcionamiento. Reunién anual.

Impulso y replanteamiento de la Comision.

Subd. Humanizacion

Comision de Dietética

No esta creada

Prevision de creacion proximamente.

Subd. Humanizacion

Comision de Terapias Respiratorias

En funcionamiento. Generalmente, una vez
al afio.

Sin cambios relevantes.

Directora Médico A.H.

Comision de Transporte Sanitario

En funcionamiento.

Sin cambios relevantes.

Jefe de Division Sanitaria

Comité de apoyo a la LORE (eutanasia)

En funcionamiento.

Sin cambios relevantes.

Dir. Gestion Prof.

Comité de Autoproteccion

No esta creada

Prevision de creacion proximamente.

Subd. de Gestion SS. GG.

Comision Central de garantia de la calidad

Prevista en R.D. 521/87. No funciona.

Valorar su creacion.

Gerente
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6. PARTICIPACION DE LOS
GRUPOS DE INTERES
6.1 Lista de grupos de

interés



LISTA DE GRUPOS DE INTERES

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

El término Stakeholder lo acuid R. Edward Freeman y lo definié como todas aquellas personas o entidades que pueden afectar o son afectados por las
actividades de una empresa.

Stakeholder significa en espaiol: “participante”, “inversor”, “accionista” y es el término utilizado para referirnos a los principales grupos de interés de
cualquier empresa. Resulta obvio que las decisiones y objetivos cualquier institucion pueden afectar de manera positiva o negativa a nuestros grupos de
interés.

Por ello, resulta tan importante identificar cuales son los grupos de interés de una empresa y sus necesidades y expectativas. Esto debe facilitar los procesos
de integracion de la responsabilidad social a las distintas areas de la organizacidon y su entorno, nos permitira medir los impactos, conocer las areas de
oportunidad al momento de reducir riesgos, mejorar la reputacion corporativa e incluso generar nuevas oportunidades de negocio.

SUMUS MAd

ENTUDIAADIA.
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LISTA DE GRUPOS DE INTERES

Influencia del Grupo Influencia del Grupo Disposicion del Grupo

Grupos de interés clave de la . Impacto de la GASSO . . RATIO Matriz
. de Interés en la . delInterésenla de Interés a colaborar ) .
comunidad en el Grupo de Interés L. L. (suma total / 20) poder/interés
GASSO opinidn publica con la GASSO
Asociaciones de pacientes 4q 5 4 5 18 Promotores
Organizaciones sindicales 4 3 4 q 15 Promotores
Medios de comunicaciéon q 3 4 3 14 Promotores
Colegios profesionales q 3 3 4 14 Promotores
Administracion local
. 3 2 4 3 12 Latentes

(Ayuntamientos)
Asociaciones de consumidores

l. : ami v 3 3 3 4 13 Defensores
usuarios
Asociaciones de vecinos 3 3 3 4 13 Defensores
Voluntariado, ONG 2 2 3 4 11 Defensores
Organizaciones empresariales 2 2 3 3 10 Indiferentes
Juzgados/Fiscalia 3 3 1 3 10 Indiferentes
Fuerzas de seguridad 2 3 2 3 10 Indiferentes
Centros educativos 2 2 2 3 9 Indiferentes

Puntuacién entre 1y 5 (1 nula, 2 escasa, 3 relativa, 4 importante y 5 muy importante) 86



6. PARTICIPACION DE LOS
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6.2 Enfoque para la
participacion de los grupos
de interés



ENFOQUE PARA LA PARTICIPACION DE LOS GRUPOS DE INTERES

Con el objeto de analizar la participacion de los principales grupos de interés, nuestra Gerencia han elaborado varias Tablas de estos grupos, una donde se
muestra la lista de los grupos de interés y otras dos ordenadas por mejor puntuacidn en los aspectos esenciales de las relaciones, como son:

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

- Grado de interés que demuestran esos grupos por las estrategias de nuestra organizacion. Se puntua entre 1y 5 puntos.

GRUPOS DE INTERES

Parte interesada AR Interes Parte interesada AL Interes Parte interesada AL Interes
(1-10) (1-5) (1-10) (1-5) (1-10) (1-5)
Aliados 6 3 Gerencia Regional de Salud 10 5 Gerencia Regional de Salud 10 5
Universidad 5 3 Profesionales (personas) 9 5 Profesionales (personas) 9 5
Emergencias sanitarias 7 4 Hospitales de referencia 8 4 Pacientes y familiares 8 5
Hospitales de referencia 8 4q Organizaciones sindicales 8 3 Hospitales de referencia 8 4q
Hospitales privados 4 1 Pacientes y familiares 8 5 Asociaciones de pacientes 8 4
Residencias sociosanitarias 6 4q Asociaciones de pacientes 8 4q Emergencias sanitarias 7 4q
Proveedores sanitarios 7 3 Medios de comunicacion 8 3 Proveedores de servicios 7 4q
Gerencia Regional de Salud 10 5 Emergencias sanitarias 7 4q Residencias sociosanitarias 6 4
Colegios profesionales 7 3 Proveedores sanitarios 7 3 Personal en formacion 6 4q
Organizaciones sindicales 8 3 Colegios profesionales 7 3 Organizaciones sindicales 8 3
Pacientes y familiares 8 5 Partidos politicos 7 2 Medios de comunicacién 8 3
Profesionales (personas) 9 5 Proveedores de servicios 7 4 Proveedores sanitarios 7 3
Personal en formacion 6 4 Aliados 6 3 Colegios profesionales 7 3
Asociaciones de pacientes 8 4 Residencias sociosanitarias 6 4 Aliados 6 3
Administracion publica 4 2 Personal en formacion 6 4q Ayuntamientos 6 3
Ayuntamientos 6 3 Ayuntamientos 6 3 Universidad 5 3
Medios de comunicacion 8 3 Administracion de Justicia 6 2 Partidos politicos 7 2
Administracion de Justicia 6 2 Universidad 5 3 Administracion de Justicia 6 2
Cuerpos y fuerzas de seguridad 4 2 Hospitales privados 4q 1 Administracion publica 4q 2
Partidos politicos 7 2 Administracién publica 4 2 Cuerpos y fuerzas de seguridad 4 2
Proveedores de servicios 7 4q Cuerpos y fuerzas de seguridad 4q 2 Hospitales privados 4q gg 1




ENFOQUE PARA LA
PARTICIPACION DE LOS
GRUPOS DE INTERES

8
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Con todo ello se ha generado, ademads, una Matriz de poder/interés de cada uno
de los grupos de interés.

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



INFORMACION SOBRE EL ENFOQUE DE GESTION

Uno de los ejes fundamentales de la Gerencia de Asistencia
Sanitaria de Soria es la sostenibilidad econdmica de nuestro
modelo asistencial, integrada en una estrategia transversal
denominada sostenibilidad financiera, ambiental y social. Este
enfoque ha estado muy presente en todas nuestras actuaciones
desde el afio 2012, primer afio completo de ejecucidn
presupuestaria de la Gerencia Integrada de Soria y también primer
ejercicio a partir del cual se exigen los mayores ajustes del periodo
relativo a la crisis econdmica reciente.

Dentro del Plan Estratégico 2020-2025 hay desarrollada una Linea
Estratégica especifica denominada Sostenibilidad y solvencia, con
las estrategias que se enuncian en la imagen adjunta.

ENFOQUE
ECONOMICO

10. Ejes estrategjcos

Eje estratégico . Sostenibilidad y solvencia

. Linea especifica I.1: Alcanzar las sostenibilidad econdmica-finangiera
. Linea especifica 1.2: Impulsar la sostenibilidad social v ambientg
. Linea especifica 1.3: Gestionar de los riesgos

. Limea especifica Il.1. Conocer las necesidades y expectativas de los grupos de interés
. Limea especifica I1.2. Potenciar la implicacion y la participacion de los grupos de
interés

. Linea especifica 1.3 Basar las relaciones en transparencia

. Linea especifica 1.4 Incrementar la calidad percibida

. Linea especifica 11.5. Desarrollar la comunicacion externa

Eje estratégico 1l Modelo de relaciones profesionales

. Linea especifica Il.1: Desarrollo personal y profesional

. Linea especifica Il.2: Implicacion y satisfaccion de los profesionales
. Linea especifica 111.3. Reconocimiento a los profesionales

. Linea especifica lIl.4: Comunicacion interna.

Eje estratégico IV. Transformacion

. Linea especifica IW.1. Innovacion tecnologica

. Llinea especifica IV_2. Gestion del conocimianto

. Linea especifica IV.3. Muevas prestaciones y servicios

Eje estratégico V. Una gerencia para un proyecto vital: atencion basada en valor
. Linea especifica V.1. Humanizacion de |a asistencia

. Linea especifica V.2 Capacidad resolutiva

. Limea especifica V.3. Seguridad de los pacientes
. Linea especifica V.4. Resultados en salud y calidad de vida
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Alcanzar las sostenibilidad econdmica-financiera ComO Se Obse rva en IOS Objet|vos

p— Ecindar adjuntos, las principales finalidades son S
el uso eficiente de los recursos y la Q

Utilizar los recursos disponibles con Balance de |a asignacion <100% <100% <100% <100% Direccidn de

zti:;zr;ﬂ:::jgurar el control crédito / gasto < 100% f,iif;ne._m.,a, i m p I a nta C i O’ n d e m e d id a S CO m O I a
et contabilidad financiera, todo ello con el ’\

Control Presupuestario

Direccidn de

Implantacién de la contabilidad Coste por proceso:
analitica con el objetivo de obtener el - 2 GRD principales . . Gestidn

coste medio por proceso - 4 GRD principales L] . Proceso 5.04.102
GFH Grupos Funcionales (parto, insuficiencia cardiaca, ST A

Homogéneos ¢ ? neumonia, ictus) ASII m is m O’ y d e nt rO d e I Os
planes de inversiones en los
gue ha estado inmerso esta

Objetivo 1.1.2 Indicador Estandar Liderazgo p ro pOS Ito d e u n a m eJ O r geStIO n e n
— e materia econdmica y presupuestaria R

Objetivo 1.1.3 Indicador Estindar

2022 2023 2024 2025
62% 66% 70% 72%

Potenciar la prescripcion por principio % de prescripcién por principio

Direccion de AP y AH

activo, tanto en Atencién Hospitalaria activo entre los CPA que tienen Farmacia AP y AH G e re n c i a ) e n e I p e r i O d O 2 O 2 1 =

como en Atencién Primaria EFG en Atencidn Hospitalaria (E-J Proceso 0.07.101.3

. G del;

92022. Ay ) - la?:aoéutica prestadan . 2 24 h I

% de prescripcién por principio 72% 76% 80% 22% ) ay O S p a n e S e
activo entre los CPA que tienen

EFG en Atencidn Primaria (E-J

2022: 71,79%)

montajes gestionados de
manera Optima para la mejora
de nuestras infraestructuras,

sobre todo del Hospital Santa
ey Barbara de Soria, como se vera
Comisén i e mas adelante.

Consejo de Gestion

Objetivo 1.1.4 Indicador Estindar

2022 2023 plor m
.
. . .

Gestionar y priorizar las inversiones en  Disefiar el Proceso Inversiones
infraestructuras Implantar el Plan Anual de

Director/Gerente
Direccién de AP y
inversiones AH

Direccidn y
Subdireccidn de
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Espafia presenta una estructura territorial descentralizada que permite a las comunidades
auténomas gestionar competencias clave como sanidad, educaciéon y servicios sociales. Esta
descentralizacidon ha generado una diversidad econdmica notable entre regiones, tanto en términos
de capacidad fiscal como de endeudamiento y eficiencia en el gasto publico.
Desde una perspectiva macroecondmica, las comunidades auténomas muestran diferencias
significativas en su contribucidon al PIB nacional, su nivel de deuda publica y su capacidad para
sostener servicios esenciales como la sanidad. Algunas regiones como Comunidad Valenciana,
Catalufia, Castilla-La Mancha y Murcia presentan niveles de endeudamiento superiores al 30% de
su PIB regional, reflejando una presion fiscal elevada y una fuerte dependencia del Fondo de
Liquidez Autonémico (FLA).

Por el contrario, comunidades como Madrid, Pais Vasco, Navarra y Galicia han logrado mantener
niveles de deuda mas contenidos, gracias a una mayor autonomia fiscal, una economia mas
diversificada y una gestion presupuestaria mas eficiente. Madrid, por ejemplo, combina una
elevada capacidad recaudatoria con un gasto sanitario relativamente eficiente, lo que le permite
mantener una deuda inferior al 12% de su PIB.

32

o | | | I | ‘ | ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ | I |

Comunidad Murcia Galicia Pais La Ricja Castilla
Valenciana Vasco y Ledn

2

Gasto Sanitario (% Presupuesto)
& IS

(]

Extremadura Cantabria Baleares

Comunidad Auténoma

El gasto sanitario representa entre el 21% y el 30% del
presupuesto autondmico en muchas regiones. Comunidades
como Andalucia, Extremadura, Castilla y Ledn y Asturias destinan
cerca del 30%, reflejando un esfuerzo importante en contextos de
envejecimiento poblacional y dispersion territorial. En regiones
insulares como Canarias y Baleares, aunque los niveles de deuda
son mas bajos, la dependencia del turismo genera vulnerabilidad
econdmica y costes logisticos adicionales en la prestacion de
servicios sanitarios.

Castilla y Ledn se encuentra en una posicidon intermedia en
cuanto a deuda publica, con un nivel del 18,9% de su PIB. Aunque
no esta entre las regiones mas endeudadas, su economia
enfrenta retos estructurales importantes como el envejecimiento
poblacional y la dispersidon territorial. El gasto sanitario
representa aproximadamente el 29% del presupuesto
autondémico, lo que supone una presidn constante sobre las
cuentas publicas. A pesar de estos retos, Castilla y Ledn ha
mantenido una gestion fiscal prudente, evitando niveles de
deuda excesivos y apostando por la eficiencia en el gasto.

En resumen, el panorama macroeconémico de las comunidades
auténomas espafolas es complejo y heterogéneo. Las diferencias
en deuda publica, capacidad fiscal y gasto sanitario reflejan
modelos de gestion diversos y desafios estructurales que
requieren soluciones coordinadas. La sostenibilidad financiera
dependerd de mejorar la eficiencia del gasto, reforzar Ia
autonomia fiscal y adaptar los sistemas sanitarios a las nuevas
realidades demograficas. 93
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El presupuesto o techo de gasto
es fijado anualmente por Ia
Gerencia Regional de Salud y se
realiza en base a lo recogido en
el Plan Anual de gestion.

= N | S

EXPLICACION DE LOS TERMINOS DEL INDICADOR Y CRITERIOS DE VALORACION DEL RESULTADO OBTENIDO

El importe asignado en el Plan Anual de Gestion incluye:

a) Para las Gerencias de Asistencia Sanitaria y Gerencias Integradas:

- La totalidad del gasto del centro imputable a los capitulos 1y 2 de su estado de gastos.

- La totalidad del gasto imputable al subconcepto 4800Z.

b) Para las Gerencias de Atencion Primaria y Gerencias de Atencion Hospitalaria:

- La totalidad del gasto del centro imputable a los capitulos 1y 2 de su estado de gastos.

- La parte del gasto imputable al subconcepto 4800Z del estado de gastos de la respectiva Gerencia de Salud de Area o de las
Areas, en la proporcién que determine la Direccién Técnica de Farmacia de la Direccién General de Asistencia Sanitaria y
Humanizacion.

En ningln caso la autorizacién por parte de los servicios centrales de contrataciones o nuevas acciones podra suponer un
incremento del objetivo de gasto asignado, salvo que expresamente sea autorizado por el érgano de direccion econédmica,
presupuestaria y financiera de la Gerencia Regional de Salud.

Para la evaluacion del cumplimiento de este indicador se atendera a la totalidad del gasto de los capitulos 1y 2, asi como a la
totalidad o parte del gasto que corresponda del subconcepto 4800Z en los términos mencionados anteriormente, de modo
que el gasto entre ellos sera intercambiable salvo el correspondiente al articulo 26. En este ultimo caso, el gasto vendra
limitado por la autorizacién y modificaciones realizadas desde la Direccion General de Asistencia Sanitaria y Humanizacion.

Nivel 1: Indicador > 100% Coeficiente = 0,90

Nivel 2: 99,5% < Indicador < 100% Coeficiente = 1,00
SRmeE semcion erebmorease Nivel 3: 98% < Indicador < 99,5% Coeficiente = 1,05
Cf ___Gasto Real (Capitulo 1y Iy subconcepto 48002) 100 Nivel 4: 96,5% < Indicador < 98% Coeficiente = 1,10
S Nivel 5: Indicador < 96,5% Coeficiente = 1,15
5 niveles 94
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INDICADORES DE SOSTENIBILIDAD

Presupuesto de la Consejeria de Sanidad
Afios 2002-2024 ©
7
N
Incremento afo a afo (%) RS0 (B el AEElD 15 i6 ~@ Gk
Poblacion TSI 9
alde enero |
Presupuesto Total' (§)  Gasto real (€
’ o () Presupuesto Gasto real Habitantes Gas.to fealx Poblac.ién G:;;faEgLX
habitante (€) protegida )
protegida (€)
2002 2.178.526.773 2.122.126.519 - - 2.454.840 864 nd
2003 2.291.688.695 2.360.782.811 5,2% 11,2% 2.463.623 958 nd -
2004 2.461.765.518 2.565.648.736 7,4% 8,7% 2.471.114 1.038 2.387.067 1.075
2005 2.828.984.463 2.742.381.777 14,9% 6,9% 2.482.805 1.105 2.403.489 1.141
2006 3.215.720.467 2.954.788.409 13,7% 7,7% 2.494.676 1.184 2.425.720 1.218
2007 3.125.063.383 3.254.053.537 -2,8% 10,1% 2.514.202 1.294 2.455.323 1.325
2008 3.412.991.292 3.612.266.408 9,2% 11,0% 2.541.717 1.421 2.452.848 1.473
2009 3.593.824.222 3.750.907.646 5,3% 3,8% 2.549.174 1.471 2.473.029 1.517
2010 3.852.854.732 3.742.142.584 7,2% -0,2% 2.547.408 1.469 2.454.963 1.524
2011 3.653.345.363 3.698.743.315 -5,2% -1,2% 2.545.286 1.453 2.439.136 1.516
2012 4.533.763.598 3.475.118.452 24,1% -6,0% 2.537.654 1.369 2.427.239 1.432
2013 3.398.373.212 3.371.252.318 -25,0% -3,0% 2.518.528 1.339 2.418.298 1.394
2014 3.208.263.874 3.411.885.414 -5,6% 1,2% 2.495.689 1.367 2.393.987 1.425
2015 3.650.183.935 3.582.025.670 13,8% 5,0% 2.478.079 1.445 2.380.167 1.505
2016 3.661.505.498 3.593.084.140 0,3% 0,3% 2.454.454 1.464 2.370.092 1.516
2017 4.036.621.933 3.680.282.846 10,2% 2,4% 2.435.867 1.511 2.354.547 1.563
2018 3.755.248.617 3.793.173.285 -7,0% 3,1% 2.418.556 1.568 2.343.314 1.619
2019 3.763.921.421 3.981.085.635 0,2% 5,0% 2.407.733 1.653 2.320.373 1.716
2020 4.835.722.643 4.446.063.661 28,5% 11,7% 2.401.307 1.852 2.311.282 1.924
2021 4.549.668.146 4.463.777.789 -5,9% 0,4% 2.385.223 1.871 2.308.174 1.934
2022 4.729.824.782 4.657.623.892 4,0% 4,3% 2.375.583 1.961 2.308.434 2.018
2023 4.983.322.913 4.924.153.373 5,4% 5,7% 2.383.703 2.066 2.313.067 2.129
5.266.055.807 5.295.138.553 5,7% 7,5% 2.391.682 2214 2.321.475 2.281
esto cial, si /C
para co 0 de tarjetas sanitarias es el 1 de enero
Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castillay Ledn

La tabla del presupuesto de la Consejeria de Sanidad de Castilla y Ledn
entre 2002 y 2024 refleja una evolucidon sostenida en la inversidn publica
en salud. El presupuesto total ha aumentado de forma progresiva, lo que
indica una prioridad creciente del gasto sanitario en la politica regional.
Aungue en algunos afos hay diferencias entre lo presupuestado y el gasto
real, la tendencia general es de crecimiento, lo que sugiere una mejora en
la capacidad de ejecucidn presupuestaria.

El analisis del gasto real por habitante y por poblacion protegida (TSI)
permite evaluar la eficiencia del sistema. A medida que la poblacién ha
variado, estos indicadores muestran si el gasto se ha ajustado
proporcionalmente. En afios donde el gasto por habitante ha crecido mas
gue el censo, podria interpretarse como una mejora en la cobertura o
calidad de los servicios. Sin embargo, si el gasto por protegido disminuye,
podria indicar tensiones presupuestarias o una mayor demanda sin
aumento proporcional de recursos.

Una conclusiéon relevante es que el sistema sanitario ha recibido mas
recursos, pero es esencial analizar si este aumento se traduce en mejores
resultados en salud. También se observa que el crecimiento del
presupuesto no siempre ha sido lineal, lo que puede reflejar cambios
politicos, econdmicos o sanitarios (como crisis o pandemias).

En definitiva, la tabla permite concluir que, aunque hay un compromiso
creciente con la sanidad publica, es necesario seguir evaluando la
eficiencia del gasto y su impacto en la poblacién protegida.
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Como puede observarse en las tablas siguientes, el gasto sanitario por habitante en Castilla y Ledn aumenta permanentemente los ultimos afios y esta por
encima de la media de comunidades autdnomas, siendo mas significativo si lo segregamos entre Atencion Primaria y Especializada, poniendo de relevancia el
alto esfuerzo reflejado en el primer nivel de atencidn de la sanidad regional, siendo la tercera de Espaiia de esfuerzo en este apartado.

Gasto sanitario publico consolidado 2021 2022 2023*

(€ por habitante)

Andalucia 1.496 1.533 1.648
Aragon 1.869 1.908 2.004
Asturias (Principado de) 1.969 2.057 2.182
Balears (Illes) 1.696 1.732 1.839
Canarias 1.787 1.865 1.962
Cantabria 1.863 1.917 2.063
Castillay Leon 1.881 1.963 2.070
Castilla-La Mancha 1.790 1.773 1.886
Cataluiia 1.812 1.853 2.006
Comunitat Valenciana 1.651 1.680 1.810
Extremadura 1.889 1.951 2.101
Galicia 1.777 1.832 1.988
Madrid (Comunidad de) 1.541 1.625 1.719
Murcia (Region de) 1.903 1.960 2.134
Navarra (Comunidad Foral de) 1.928 1.967 2.092
Pais Vasco 2.048 2.144 2.208
Rioja (La) 1.642 1.714 1.853
Comunidades Auténomas 1.718 1.769 1.890

“Datos provisionales.

https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/gastoSanitario2005/home.htm

Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn
con datos del Ministerio de Sanidad (Estadistica del Gasto
Sanitario Publico 2023)

Porcentaje delgasto de los servicios de
atencion especializada Afios 2021-2022

Andalucia

Aragon

Asturias (Principado de)
Balears (llles)

Canarias

Cantabria

Castillay Ledn

Castilla-La Mancha

Catalufia

Comunitat Valenciana
Extremadura

Galicia

Madrid (Comunidad de)
Murcia (Region de)

Navarra (Comunidad Foral de)
Pais Vasco

Rioja (La)

Total Comunidades Autonomas

2021 2022
62,1 60,6
64,3 63,2
66,0 65,1
65,1 64,5
62,7 62,4
62,3 61,4
59,7 60,0
57,5 56,8
64,9 64,9
62,0 60,6
57,7 57,5
64,3 63,8
69,4 68,0
62,1 62,4
63,6 62,9
65,7 63,8
63,1 62,7
63,7 62,9

Porcentaje delgasto sanitario en
atencion primaria Afos 2021-2022

Andalucia

Aragdn

Asturias (Principado de)
Balears (lles)

Canarias

Cantabria

CastillayLedn

Castilla-La Mancha

Catalufia

Comunitat Valenciana
Extremadura

Galicia

Madrid (Comunidad de)
Murcia (Region de)

Navarra (Comunidad Foral de)
Pais Vasco

Rioja (La)

Total Comunidades Autdnomas

2021 2022
17,0 17,5
13,4 12,8
13,3 13,4
14,2 14,2
14,8 14,9
14,5 14,1
15,6 15,4
15,9 16,0
13,7 13,4
13,8 13,9
15,0 15,1
11,8 11,9
11,0 10,8
13,8 13,4
15,6 15,5
13,9 14,8
15,4 15,9
14,1 14,1
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La primera memoria de sostenibilidad de la GASSO se realizé a finales de 2013. Por ello, los indicadores incluidos en la Memoria corresponden a los afios
2010, 2011y 2012..

En el afo 2016 se llevd a cabo una actualizacidén de la Memoria de sostenibilidad referida al momento de su publicacion.

En el afio 2018 se elaboré una amplia memoria de sostenibilidad, que abarcaba los afios del 2013 al 2017.

De acuerdo con lo anterior, en esta memoria, y para dar, en cierto modo, una continuidad a la de 2018, hemos decidido analizar el quinquenio que abarca de
2020 a 2024, ambos inclusive.

GASTO REAL ANUAL GERENCIA ASISTENCIA SANITARIA DE SORIA ANO 2020 ANO 2021 ANO 2022 ANO 2023 ANO 2024
CAPITULO 1. Gastos de Personal 100.796.751,88 94.451.979,38 98.834.586,26 103.185.769,58  107.103.100,43
Bienes corrientes y servicios 30.948.200,87 31.442.020,59 33.149.152,63 35.197.435,73 37.184.167,78
Conciertos 3.530.403,90 3.582.348,89 3.854.219,56 4.672.053,87 5.338.651,82
TOTAL CAPITULO 2 34.478.604,77 35.024.369,48 37.003.372,19 39.869.489,60 42.522.819,60
CAPITULO 6. Inversiones reales 6.612.162,16 3.639.030,22 1.142.653,74 5.613.764,78
TOTAL CAPITULOS 1,2Y 6 135.275.356,65 136.088.511,02 139.476.988,67 144.197.912,92 155.239.684,81
Farmacia sin receta 979.691,23 1.008.487,57 1.071.038,81 1.229.790,47 1.321.597,61
Recetas 23.649.498,51 24.701.047,32 25.583.648,73 26.249.494,14 27.226.381,16
Transferencias a familias (desplazamientos, protesis y sillas de ruedas) 361.207,33 407.487,61 403.748,27 420.392,74 451.158,50
TOTAL CAPITULO 4 24.990.397,07 26.117.022,50 27.058.435,81 27.899.677,35 28.999.137,27
TOTAL 160.265.753,72  162.205.533,52  166.535.424,48  172.097.590,27  184.238.822,08

Como puede observarse, en el afio 2020 el gasto en capitulo | de personal, se vio incrementado debido a la crisis sanitaria ocasionada por el virus SARS COV-2,
no obstante, y a partir del 2021, el gasto en personal se ha ido incrementado progresivamente, pasando de los 94M<€ en 2021 a los 107 M€ en 2024, un 13%
de aumento.

Si bien, es el gasto en capitulo Il de suministros y bienes el que mayor incremento ha tenido en este periodo, mas de un 23%, producido, en parte por el
aumento de los costes de materiales que se producen anualmente, pero sobre todo en el periodo de 2022 a 2024 por el altisimo incremento de los costes de
energia provocados por la inestabilidad geopolitica y la guerra en Ucrania.

En cuanto a los gastos en farmacia su incremento se debe principalmente a los nuevos farmacos cuyo coste en superior.

Mencidn aparte tienen las inversiones, debidas principalmente a los planes de equipamiento y mobiliario que se realiaron sobre todo en los afios 2021, 2022
y 2024 debido a las obras de ampliaciéon y reforma del Hospital Santa Barbara de Soria. 98
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CAPITULO |

El analisis del gasto en personal por habitante en las gerencias
sanitarias de Castilla y Ledn revela diferencias significativas en la
asignacion de recursos, especialmente al comparar la Gerencia
de Asistencia Sanitaria de Soria con otras areas. Soria presenta
un gasto total en personal de 85.287.561 euros, destinado a
atender a una poblacion de 89.697 personas, lo que se traduce
en un gasto per capita de aproximadamente 950,84€.

CENTRO DE GASTO SUELDOS PROFESTONAL cgﬁ;‘ﬁ;‘:’; . SUSTITUCIONES FORMACION ) TOTAL
GAP G.A.P. BURGOS 53.850.240 6.685.984 12.979.138 4.125.545 73.228 376.798 78.090.934
G.A.P. LEON 49.002.874 6.525.423 15.068.003 3.266.096 83.163 350.048 74.295.697
G.A.P. SALAMANCA 45.877.947 7.121.746 15.852.001 9.143.698 78.118 505.573 78.579.084
G.A.P. VALLADOLID E. 37.247.834 5.065.250 8.016.740 2.958.367 73.795 190.584 53.552.569
Total GAP 185.978.895 25.398.403 51.915.972 19.493.706 308.304 1.423.003 284.518.283
GES EMERGENCIAS 13.970.786 2.326.963 2.822.157 1.940.575 51.063 291.365 21.402.910
Total EMERGENCIAS 13.970.786 2.326.963 2.822.157 1.940.575 51.063 291.365 21.402.910
GAE G.A.E. BURGOS 110.095.080 10.681.902 23.037.624 14.258.405 222353 2.788.640 161.084.004
G.A.E. MIRANDA 16.856.600 1.655.848 3.760.734 2.317.198 24.425 28.789 24.643.594
G.A.E. ARANDA 15.322.565 1.372.423 3.756.351 1.677.298 23.605 308.122 22.460.364
G.A.E. LEON 126.958.004 12.163.279 25.708.755 25.407.500 173.503 1.679.027 192.090.068
G.A.E. SALAMANCA 149.989.997 13.345.108 33.472.254 23.163.182 205.814 4.206.710 224.383.065
G.A.E. CLINICO VA 117.066.944 9.716.887 24.702.579 16.671.353 126.653 1.151.905 169.436.322
G.A.E. MEDINA 14.766.938 1.412.537 3.550.726 2.643.173 28.189 313.128 22.714.601
Total GAE 551.056.127 50.347.985|  117.989.024 86.138.110 804.543|  10.476.320 816.812.109
GAS GAS AVILA 90.307.503 8.439.908 21.879.119 5.429.583 91.560 303.191 126.450.864
GAS EL BIERZO 72.556.214 6.528.993 16.123.172 7.651.679 96.757 360.130 103.316.944
GAS PALENCIA 86.562.307 9.286.833 19.028.563 11.075.829 76.157 358.544 126.388.233
GAS SEGOVIA 70.553.333 7.918.547 19.520.281 18.563.587 127.129 392.350 117.075.226
GAS SORIA 50.589.823 6.153.004 15.864.189 5.790.675 89.491 770.699 88.257.881
GU VALLADOLID OESTE 138.724.949 13.501.046 27.540.073 16.567.017 264.691 1.461.048 198.058.825
GAS ZAMORA 96.155.928 10.122.985 23.997.817 10.808.623 135.833 318.991 141.540.178
Total GAS 614.450.057 61.951.316 |  143.953.215 75.886.994 881.617 3.964.954 901.088.152

Total general

1.365.455.865

140.024.667

316.680.368

183.459.385

2.045.526

16.155.643

2.023.821.454

Este valor situa a Soria como una de las gerencias con mayor
inversién por habitante, superando por ejemplo a Avila, que con un
gasto total de 126.450.361 euros y una poblacion de 151.265
personas, alcanza un gasto per capita de 835,95 euros. Esta
diferencia puede explicarse por factores estructurales como Ia
dispersion geografica, el envejecimiento poblacional y la necesidad
de mantener servicios asistenciales en zonas rurales con baja
densidad.

El gasto en personal incluye partidas como sueldos, atencién
continuada, sustituciones y formacion, lo que refleja una apuesta por
la estabilidad y calidad del servicio sanitario. En el caso de Soria, el
peso de la atencién continuada y las sustituciones sugiere una
presion asistencial constante, que requiere una plantilla flexible y
disponible.

Este tipo de analisis permite valorar la equidad territorial en la
distribucion de recursos y justificar ajustes en la financiacion
sanitaria. La comparacion entre gerencias no debe limitarse al
volumen poblacional, sino considerar también las caracteristicas
sociodemograficas y territoriales que condicionan el coste de la
atencion. Soria, en este contexto, representa un ejemplo de inversidn
ajustada a las necesidades locales, que puede servir de referencia

para la planificacion estratégica en otras areas de la comunidad.
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INDICADORES DE SOSTENIBILIDAD
CAPITULO Il GASTO CORRIENTE

El analisis del gasto corriente por habitante en las gerencias sanitarias de  Este valor situa a Soria por encima de otras provincias en términos

Castilla y Leodn, basado en el capitulo 2 de gastos, permite evaluar la  de inversion relativa. Por ejemplo, Avila, con un gasto total de

eficiencia en el uso de recursos publicos. La Gerencia de Asistencia 71.738.493 euros y una poblacién de 151.265, alcanza un gasto por

Sanitaria de Soria presenta un gasto total de 42.522.504 euros, destinado habitante de 474 euros. similar al de Soria. En cambio. Ledn. con

a una poblacién de 89.697 tarjetas sanitarias, lo que equivale a un gasto ! ) ) ! !

por habitante de aproximadamente 479 euros. 195.905.442 euros y 304.818 habitantes, presenta un gasto por
habitante de 643 euros, mientras que Salamanca, con 244.832.514

FARMACIA MATERIAL . .
CENTRO DE GASTO EsTRUGTORA (1) HOSPITALARIA Y R e ToTAL euros y 331.351 habitantes, alcanza los 739 euros por habitante.
HEMODERIVADOS 2

GAP G.A.P. BURGOS 3.880.163 3474 | 157,295 60.7% | 1.819.470 smio | EStOS datos muestran que Soria mantiene un nivel de gasto por
G.A.P. LEON 3.244.260 32.198 1.059.496 14.259 1.356.771 5.706.985 . .. . ., . .

G.A.P. SALAMANCA 4.822.344 50.666 1.585.096 179.177 1.316.438 7.953.721 hab|ta nte Compet|t|vo’ |0 que Sug|ere una ges'“on ef|c|ente de |OS
G.A.P. VALLADOLID E. 3.077.856 33.569 1.212.395 81.678 944.742 5.350.240

GEs  lEmencencias =T e T ases | aness | sraesms | FECUrsos asignados. Aunque no es la provincia con mayor gasto

Total EMERGENCIAS 740.753 B 58.105 77.165.195 3.236.825 81.200.878 . . y . o .

GAE G.A.E. BURGOS 1.587.290 67.448.459 52.227.092 7.320.055 4.038.431 132.621.326 abSO| UtO, SU Ca paCIdad pa ra mantener una inversion Slgnlflcatlva
G.A.E. MIRANDA 2.148.573 7.060.800 5.299.225 386.934 1.298.416 16.193.948 . . . ., . .
s soml e aese | s [ ims | sme por habitante refleja una planificacion ajustada a las necesidades
CAE dNICoVA ot e csms20 [ rezisae [ domina | 1o | imemrs ] reales de su poblacidn.

G.A.E. MEDINA 2.660.515 5.356.777 4.650.706 977.441 1.017.733 14.663.171 . e . .

Total GAE 81.106.127 326.156.130 | 303.776.780 36.401.957 35.098.808 782.539.802 Este tl po d e adna I ISIS eS Clave pa ra Vva | orar |a ed ul dad en |a

GAS GAS AVILA 9.684.737 30.029.686 18.767.155 8.892.599 4.364.255 71.738.433 . . ., . . L. , . .
oA PALENCIA 355 020 st [ sesssoss | airsotr | sisssos o distribucion presupuestaria y orientar decisiones estratégicas. Soria
GAS SEGOVIA 8.835.429 32.285.764 18.383.735 8.156.941 3.812.107 71.473.976 ope . .

GAS SORIA 08155 1630501 | 10636896 | sasmess | sesa0is aszeo| destaca por su equilibrio entre gasto total y cobertura poblacional,
GU VALLADOLID OESTE 17.850.001 61.908.252 50.858.471 9.042.447 7.847.283 147.506.456 . . .
GAS ZAMORA 13.761.702 30.538.933 25.029.288 6.963.720 5.034.964 81.328.606 |O q ue puede Se rVI r Como refe rencla pa ra Otras ge renclas en |a

Total GAS 78.801.851 239.270.838 | 161.573.868 | 50.880.295 32.826.579 563.353.431

Total general 175.673.356 470.840.035 164.783.351 1.453.443.250 O pti m iza Cio’n d e SUS recu rSOS O pe ratiVOS.
Fuente: Gerencia Regional de Salud. Consejeria de Sanidad. Junta de Castillay Leén

(1) Incluye gasto en reparaciones, mantenimiento, conservacion, energia eléctrica, gas y calefaccion y servicios de limpieza y seguridad. (2) Incluye gasto en
instrumental, pequefio utillaje sanitario, implantes, material de laboratorio, radiologia, medicina nuclear y resto material sanitario. (3) Incluye arrendamientos,
gasto en material oficina, informatico no inventariable, productos alimenticios, lenceria y vestuario, seguros, tributos, comunicaciones y otros gastos diversos.
Fuente: Gerencia Regional de Salud. Consejeria de Sanidad. Junta de Castilla y Ledn.



INDICADORES DE SOSTENIBILIDAD
CAPITULO IV FARMACIA HOSPITALARIA

El gasto farmacéutico hospitalario es un indicador clave para evaluar la intensidad
asistencial y la eficiencia en el uso de recursos sanitarios. En 2024, el Complejo
Asistencial de Soria registré un consumo de medicamentos de 14.308.701 euros,
atendiendo a una poblacién de referencia de 89.697 habitantes, lo que equivale a
un gasto por habitante de aproximadamente 159,5 euros.

COSTE DE CONSUMO DE MEDICAMENTOS
EN LOS HOSPITALES DE LA GER’ENCIA REGIONAL DE SALUD DE
CASTILLAY LEON-SACYL 2024

Complejo Asistencial Avila 26.458.592
Hospital Santiago Apostol 6.562.529
Hospital Santos Reyes 6.632.161

Complejo Asistencial Burgos 64.173.762
Complejo Asistencial Le6n 73.296.584
Hospital El Bierzo 28.070.552
Complejo Asistencial Palencia 34.172.868
Complejo Asistencial Salamanca 87.976.201
Complejo Asistencial Segovia 28.711.030
Complejo Asistencial Soria 14.308.701
Hospital Rio Hortega 57.443.259
Hospital Medina del Campo 4.976.987
'H—t“:"s::naIIMCIinico Universitario 58.373.334
Complejo Asistencial Zamora 28.702.200

TOTAL SACYL 519.858.759

Fuente: Consejeria de Sanidad. Junta de Castilla y Le6n

Este valor situa a Soria por debajo de la media regional en términos
de gasto farmacéutico por habitante. Por ejemplo, el Complejo
Asistencial de Ledén, con un gasto de 73.296.584 euros y una
poblacién de 304.818, alcanza los 240,4 euros por habitante.
Salamanca, con 87.976.201 euros y 331.351 habitantes, presenta
un gasto de 265,4 euros por habitante. Incluso hospitales mas
pequefios como El Bierzo (28.070.552 euros para 125.500
habitantes) superan a Soria con 223,7 euros por habitante.
Este posicionamiento sugiere que Soria mantiene un control
eficiente sobre el gasto farmacéutico hospitalario, sin
comprometer la cobertura asistencial. La diferencia puede deberse
a factores como la estructura de patologias atendidas, la intensidad
terapéutica requerida o la gestiéon farmacoldgica del hospital.
Aunque un gasto menor no implica necesariamente menor calidad,
si puede reflejar una politica de uso racional del medicamento,
optimizacién de protocolos terapéuticos y una gestion ajustada a
las necesidades reales de la poblacién. En este sentido, Soria
destaca por su capacidad de mantener un gasto contenido en un
contexto de creciente presion farmacéutica en el sistema
hospitalario.
Este analisis permite valorar la eficiencia hospitalaria desde una
perspectiva econdmica y asistencial, y posiciona a Soria como una
gerencia que gestiona con prudencia y responsabilidad sus
recursos farmacéuticos, en comparacién con otras areas de Castilla
y Leon.
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INDICADORES DE SOSTENIBILIDAD

CAPITULO VI INVERSIONES

Resenable es el sobre-esfuerzo realizado por la
Gerencia de Asistencia Sanitaria de Sora durante el
periodo 2021-2024, con dos subfases realizadas, una
en el aino 2021 y otra en el 2024, con un importe de
cada fase de 4,842 millones de euros y 3,342 millones
de euros respectivamente, suponiendo

aproximadamente el 90% de los planes de montaje de
las obras de ampliacion y reforma de Hospital Santa
Barbara de Soria.

.
ik

e

PLAN DE MONTAJE FASE Il HOSPITAL SANTA BARBARA DE SORIA

l. Sacyl

SUBFASE 1 SUBFASE 2 SUBFASE 3 SUEFASE 4 TOTAL FASE Il
OTRAS OfRAS OTRAS

[AREASERVICIOUNIDAD MOBUARIG | CCUFAMIENTD | ACTUALIORES | MOBILARG | ICREPAMIERTC | ACTUACIONES | SSOBILIARKY | COUPAMERTS | MOSLLAHIO | £ou ACTUSDTINLS TOTAL
[ADMIEFON-INFORMACION 38 360 38.360) ] ] 3E.260
AGENTES SOCIALES 22200 22.200] ] ] 22.200
ALMACENES 4830 332 730 4.650 o 332.750| 337 400
ATENCIOHN AL FACIENTE 8120 £.130 ] ] 2120
[CENTRO DE DIA PEICO-SOCLAL 35,400 £.000 35,400 o E.000 45400
[CITACIONES C EXT. 20.9€0) 20.960) o o 20.960
[COCINA &.520 2273273 &8.520 o 2.873.873 2.882 393
(COMSULTAS EXTERMNAS FASE | 216.810| 172 300 216.810 172 300 o 389110
(COMSULTAS EXTERMNAS FASE Il 23:5.930)| 360 200 236950 360200 o 597 150
[DIALISIS 112 870 TE3.000| 112 870 785000 o £97 270/
[CIRECCION ¥ RESTO ADMINISTRACION 79.370) F5.570) o o 79570
[DOCENCIA [Sakon e Actos y Aulss Formacion] 18%.280) 185 280 o o 185 260
EXTRACCIONES 23.130) 2%5.130) ] ] 25.130
FARMACLA 32.130| 20.000| £70.000C 58.130| 20.000 E70.000| 248.130|
HERMAMNDAD DONANTES ¥ ASOCIACKINES 14 360 14 980 o o 14560
HOSFITAL DE DIA ONCOLOGICO 121 7&0)| 10.730| 121 780 10.750] ] 132 510
LABORATORID DE ANATOMIA FATOLOGICA 42340/ 95.200 43,440 99.200) ] 14E.840
LABCRATORKD DE EICQUIMICA 7Z.140] 98000 72.140 98.000 o 170.140
LABORATORMD DE HEMATOLOGIA 22440 35200 22.440| 39200 o 62240
LABCRATORD DE MICROEIOLOS A 32.3040) 150.500| 52.500| 150500 o 243100
LABCRATORID-ADMINETRACION 27.420 27.480) ] ] 27.480
LavannEnls 7340 7.940 o o 7.340
LIMPIEZA 23.000| 7.210| 7210 25000 o 32210
MANTENIMIENTO 530| 13 530 o o 13530
MANTENIMIENTO-ELECTROMEDICINA 30.630| 30.630) ] ] 30.530
[MEDICINA PREVENTIVA 11020 11.020| ] ] 11.020
FREVENCION DE RIESGOS LABORALES 13 760 13 760 o o 13760
FRUEBAS ESPECIALES 73.730| 200 75,750 137200 ] 12 S50
F.EHABILITACION 119.520 SEE 300 119.920 2EBE.S00) ] 506.420
Feesicenca Personsl Guardia 35.530| 35.550 o o 35.550
SALUD MENTAL 43.1E0| 45.160| o o 45160
TRABAID SOCIAL £.120 £.120 ] ] 8.120
UNIDAD HOSP. MED. INTERNA 113.270| 13 200 112.279 15.500] ] 12B.770
UNIDAD HOSP. MED. INTERNA 123.370 13.300| 123 370 15 500 o 138870
UNIDAD HOSP. FSIQUIATRA 133.550 13.630| 133530 15550 o 145 540
UNIDAD HOSPITALIZ SINE 42.720| 3330/ 48710 3350 o 52060
UNIDAD HOSPITALIZ FEDIATRIA E££.850| 10300 88.890) 10300 ] 99.19¢
VESTUARIOS GENERALES 76.240| 76.240| o o 76.240

TOTALES 350780 | 1011600 | 2E79.873 | 934860 | 1205100 | 1202750 | 264840 31150 200230 137200 2 370710| 2385.050| 4082523| 8.838.383

4.B42.253 3.342.710 315990 337.430

Ademas de lo indicado anteriormente, existen otras inversiones realizadas en obras en los Centros de Salud de Atencidn Primaria, con especial atencién a la
adecuaciéon de espacios en el Punto de Atencién Continuada (PAC) de la Milagrosa en Soria, con una inversién de mas de 850.000 euros, o las obras de
climatizacion de los Centros de Salud de Arcos de Jalén, Berlanga de Duero y Soria Rural por un importe de 340.000 euros y de mejora de eficiencia energética

en el de Almazan por importe de 140.000 euros.
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INDICADORES DE SOSTENIBILIDAD
CAPITULO VI EQUIPAMIENTO

ANO 2021 ANO 2022 ANO 2023 ANO 2024
5.330.058,98 € 405.526,25€ 138.526,51 € 2.784.955,80 €
1.263.474,18 € 3.217.995,48 € 972.060,36 € 2.783.716,49 €

18.629,00 € 3.671,98€ 18.068,58 € 41.826,89€
6.612.162,16 € 3.627.193,71€ 1.128.655,45€ 5.610.499,18 €

La apuesta por la renovacion y mejora tecnoldgica de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria queda demostrada
con la gran inversion realizada en equipamiento, que ha supuesto hasta el 4,1% del total del presupuesto anual.




INDICADORES DE SOSTENIBILIDAD

En este apartado se recoge la capacidad de recaudaciéon de ingresos obtenidos por la
GASSO, fundamentalmente por la prestacion de servicios de asistencia sanitaria a
pacientes no beneficiarios de la Seguridad Social o cuando existan terceros obligados
al pago (funcionarios de MUFACE, accidentes laborales accidentes de trafico...). Se
trata de una partida de bastante relevancia supone un 1.2% del presupuesto de la
GASSO). Como se observa, el afio 2020 fue un afio excepcionalmente bajo en cuanto a
ingresos, ocasionado fundamentalmente por la crisis de la Covid-19 que provocé un
descenso considerable de servicios prestados, tanto a pacientes beneficiarios de la
Seguridad Social como a los que no.

Desde entonces el importe de prestaciones se mantiene estable.

Facturado asistencia sanitaria GAS 1.583.301 | 1.968.954 | 1.905.042 | 1.911.294 | 1.994.542
Cobrado + V.E. asistencia sanitaria GAS 1.581.697 | 1.574.097 | 1.752.364 | 1.804.377 | 1.920.193
Cobrado s/facturado (%) 99,90% 79,95% 91,99% 94,41% 96,27%

La apertura del Hospital Latorre en Soria puede generar sinergias relevantes para el sistema sanitario provincial. Al tratarse de un centro privado con una
amplia cartera de especialidades médicas, quirurgicas y de diagndstico, puede complementar la oferta asistencial existente, especialmente en areas donde la
demanda supera la capacidad publica.

Una de las principales sinergias es la posibilidad de actuar como centro de referencia en técnicas avanzadas, como la cirugia HoLEP en Urologia, lo que
permite derivaciones especificas desde otros centros de la provincia. También puede facilitar la formacion continua y el intercambio de conocimientos entre
profesionales sanitarios, fomentando una red colaborativa.

Otra sinergia importante es la retencion de talento médico en Soria. La existencia de un hospital con tecnologia puntera y condiciones laborales competitivas
puede atraer y mantener profesionales cualificados en la region, beneficiando al conjunto del sistema sanitario.

En resumen, el Hospital Latorre puede convertirse en un aliado estratégico para reforzar la atencion sanitaria en Soria, siempre que exista una coordinacion
efectiva con el resto de recursos asistenciales. 104



INDICADORES DE SOSTENIBILIDAD
IMPACTO EN LA ECONOMIA LOCAL

ANO 2021 ANO 2022 ANO 2023 ANO 2024 PROVEEDORES LOCALES

14,00%
PROVEEDORES LOCALES % 9,87% 9,73% 10,85% 11,88% 12,00%
10,00%
NO LOCAL 31.349.496,21 33.165.271,51 35.289.221,02 37.211.623,38 g OOO/Z
PROV LOCAL 3.433.572,64 3.575.023,85 4.295.286,46 5.018.426,90 6,00%
4,00%
2,00%
TOTAL 34.783.068,85 36.740.295,36 39.584.507,48 42.230.050,28 0,00%

ANO 2021 ANO 2022 ANO 2023 ANO 2024

A lo largo del periodo 2021-2024, se observa una evolucidn positiva en el impacto de los proveedores
locales en la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria, reflejando una apuesta decidida por fortalecer la
economia local. El porcentaje de participacidén de estos proveedores ha aumentado de un 9,87% en 2021
aun 11,88% en 2024, lo que representa un crecimiento sostenido y significativo.

Este incremento no solo se traduce en una mayor proporcion relativa, sino también en cifras absolutas: el Emergencias -
gasto destinado a proveedores locales pasé de 3,43 millones de euros en 2021 a mas de 5 millones en » Sanitarias
2024. Este crecimiento del 46% en tres afos supera el aumento del gasto total, lo que indica una -
estrategia activa de priorizacidon de proveedores del entorno.

La tendencia refleja una politica de compras orientada al desarrollo territorial, que favorece la creacién
de empleo, la dinamizacién de empresas locales y la sostenibilidad econdmica. Ademas, al fortalecer el
tejido productivo de Soria, se mejora la resiliencia del sistema sanitario frente a crisis externas, como las
vividas en afios recientes.

En conclusidn, la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria ha demostrado un compromiso firme con la
economia local, integrando progresivamente a mds proveedores del territorio en su cadena de
suministro. Esta estrategia no solo tiene beneficios econdmicos, sino también sociales, al fomentar la
cohesion y el desarrollo de la comunidad. Seria recomendable seguir profundizando en esta linea,
estableciendo objetivos concretos de crecimiento y mecanismos de seguimiento que aseguren su
continuidad vy eficacia.




8. DIMENSION
MEDIOAMBIENTAL
8.1 Informacion sobre el
enfoque de gestion



INFORMACION SOBRE EL ENFOQUE DE GESTION

Nuestra organizacion esta sometida, ademas de la Ley anterior, a un notable elenco de
normas, que en unos casos revisten caracter legal, en otros reglamentarios y en algunos
otros de recomendaciones. Pero es que, ademas, del sometimiento a las distintas
normas a las que estamos obligados por el Estado de derecho, hay otro aspecto que
nos obliga tanto o mas que el anterior, como es la excelencia en el cuidado de pacientes
gue cuando acuden a nuestros centros presentan una salud deteriorada. Por ello,
nuestros quiréfanos deben cumplir unas condiciones 6ptimas, los pacientes de didlisis
se someten a tratamientos que requieren aguas purificadas y osmotizadas, el
cumplimiento en materia de legionela debe ser inexcusable o los sistemas de
climatizacidon deben garantizar la no propagacion de elementos patégenos.

Objetivo 1.2.5 Estandar Liderazgo
2022 | 2023 | 2024
Integracién de los Objetivos de Plantilla de integracion . Subdireccion de
Desarrollo Sostenible (ODS) en las Seguimiento de |a integracion . . . Calidad y Seguridad
Lineas del Plan Estratégico del Paciente
Proceso 508
sostenibilidad

medioambiental

Objetivo 1.2.4 Indicador Estandar Liderazgo

L] L]

Enmarcadas dentro del Plan estratégico de la
Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria se
encuentran dos objetivos medioambientales,

La dimensién ambiental goza en nuestra regién de un
reconocimiento legal a través de la Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre
derechos y deberes de las personas en relacidn con la salud, que en
su articulo 4.4. dispone que las Administraciones competentes
garantizaran un medio ambiente compatible con la salud colectiva,
de conformidad con las normas vigentes referidas, entre otras, a la
calidad de las aguas, del aire y de los alimentos, al control de
salubridad de los residuos, del transporte colectivo, vivienda vy
urbanismo, y de las condiciones higiénicas de los lugares de
esparcimiento, trabajo y convivencia humana.

PLAN ESTRATEGICO
2022-2025

Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria

Memoria bienal de Responsabilidad  Disefio & implantacion de la memoria Direccion y 1.2.4: ”Memoria bienal de Responsab”idad
Social Corporativa bienal Subdireccion de . . ” w“ .
Gestin de Servicios Social Corporativa” y el 1.2.5: “Integracion de
Serersles los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
roceso s , -
e en las Lineas del Plan Estratégico”.

medicambiental
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EL SUBDIRECTOR DE GESTION Y 35.66.

Firmado por: OSCAR PEREZ GARCIA
En la focha 26,00 2024 14:00:47 CET

L'Lr:b li Sacyl
]

. ink de . Se ink a, al menos, la mema
cantidad de contenedores quese hayan recogida eldia anterior. No obstante, el
adjudicatario debers proveer al Hospital con un stock de sequridad de tantos
contenedores come los recogidos en una semana estandar.

: ot L}:‘l
. 2

- Residuos generados en la atencién a pacientes con COWVID-19 se
recogen en contenadores negros.

- Elresto de residucs delgrupalll, incluidos gafapunzantes que no se

- 7
€
: | T T IMPLANTACION DE UN SISTEMA DE
g 0 0 OPERATIVA DE RECOGIDA DE RESIDUOS PELIGROSOS.
£ |NOTAINTERIOR HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA BARBARA T I L T RECOGIDA SELECTIVA DE ENVASES LIGEROS
-é Fecha: 26 de febrem de 2.024. Megre G0 Litros SIN Boka 30ud ,
_ Hegre 30 Litros COM Boka | 20ud
niterte: ON DE GESTION ¥ 3285, - . - o
g Remiirts; SUBDIRECSISN DE SZETISN Y 2253 En reunidn mantenida el de mayo de 2.024 se acordaron las siguientes Negro 300 Litros SIN o ka Gi0lug, Y PAPEI. CARTON
3 Dustinstenia: DIECCION Y SUSDIRECCION MEDICA, JEFES DE SERVICIO DE CIRUGIA ¥ ANSSTESIA, aperativas y mejoras en la recogida de los residuas peligrazos del Hospital
3 SUPERVIZISN DE QUIRGFAND. o f 2 : f : p
g Universitario Santa Birbara, adseritos ala Gerencia de Asistencia Sanitaria de [ ] o e [ mm
= Soria. || 30 Litros | ETT]
e Frrmonas presentes: - : — — co M PLEJO H OSPITALARIO
Desde o pasado dis 24 de febrero de 2024 se ha puesto en marcha =n el - Adriana DelVillar Belzynge, Médico Me dicina Preventiva, [Armrite T 10 Litros [ 20w
# quirdfano 2 un sistema denominado “funcionamiento en espera”, acorde con 3 directriz - SSCE’PNE'EZ G;'c‘aas‘g’di'““": ":ESHU"; S5.06 I"‘"“”'b I g L?""’ I H0yd
2 | tizacis tacion de b s s - Sergio Novoa Casado. Responsable Recogida Onet Armrilk 1 Litros G0ud
= para I3 cimatizacion y ventiacion de bloques quiniricos e Sacy! - Maria Lourdes Ruiz Revilla v AngelaMariaPereirala Sikva.
) El sistema permite reducir el caudal de impulsion y extraccidn al 50% fuera de las Responsables Limpieza Hospitales.
3 horas de servicio de quirdfancs. El horario de servicio que actualments se ha « Limpieza v estado de tanedores: Los contened sarin
3 ramado es de lunes a viernes de 7:30 horas a 22:00 horas, en el cual la " N N P = N i impi i
: :_og amad k de 120 b 2 h 2ol Operativa Hospital Universitario Santa Barbara de Soria. surr.nmslradus limpics ysin tapas o en?anchas rul.us. Todos los cunlened'ures RlA
a ""3“25_°°" = f“he“n Siempre 31 1O0% ! uera de 2sas horas Se_ uce las sucios o tapas defectucs az queseanvistos en la mema entregase devohrerdn en
i renovaciones de aire al 50% y se enciende un indicader luminoso de color rojo dentro ded + La recogida se realizard los martas v los viernes. elmieme dia, indicindolo enelalbarin de entrega, En cazo de que se observe
3 quirdfane (Lz Roja). L . . dicha suciedad o rotura en dias p L seran enla
g En el caso de que se desee operar en horario de “funcionamiento en espera”, y + Horario de recogida: martes a las Sh. y viernes a las 9:00h, entreqa, indicandolo en el albaran,
S esté encendida la "Luz Roja”, basta con gear el conmutador existente en la zona de pre- o Lugar de recogida: Salade residucs conjunta al almacén en planta0
3 anestesia de los quiréfancs, indicado con carteleria viside. Una vez girade dicho : : + Residuos recogidos:
E . . . - _ .. . /
i: conmutador, |a "Luz Reja” se apagard y la renovacian de aire en el quinifanc pasard de + Se colocard enun lugarvisible los teléfones del adjudicatario para cases
8 manera inmediats al 100% A
. de incidencias. GRUPD 1II: Residuos Sanitari
iz Inicialmente se encuentra funcionando dicho sistema en el quiréfano 2, pero en las - -
E 3 prisimas semanas se ampliard al resto de quirifanes del Hospital # Pesaje: Se realzard por personal designade por la empresa Onet. ° AQU_JESV material punzante yfo D?ﬂame' e resogen E"_Wr_'lene'jmes
H- Agradeceria la méxima dusién entre el personal gl blogue quirirgice. Estarin presentes para el control de pesaje y gestién de cubos personal de amarilos. _U_“a ez °e”fd°sse b_"Ja“ por el perzonal de ']’“P'eza f'eSde
?§ ) . ) caladores v de limpiezadel Hospital, que tendrdn que estar presente en todo sadasenicio alalmacén de residucs donds =e colosaan en cajas de
s Para cualguier consulta no dudéis en contactar conmige en & 167001, cartén ink as por el io que zerdn montadazs por
5§ momenta
8a personal de limpieza.

puedan eliminar en contenedor amarille, se recogen en contenedores

Cargo: SUBDIRECTOR DE GESTION T i
SG. negros. Una wez cerados v correctamente etiqguetados, el personal de

Las lineas generales de nuestro enfoque de proteccion medio ambiental se basan en varios aspectos:

V4
* Existe un Plan de gestidn de residuos. Ademas, hay un contrato con una empresa especializada, que se ocupa de la
I N FO R M AC I 0 N recogida y eliminacién de residuos peligrosos (grupos Il y IV).Ademas se realizd en 2,024 un documento

denominado “Operativa de recogida de residuos pelogrosos”, que mejora de manera sustancial la sistematica para

el control de la recogida de dichos residuos.
* En el Complejo Asistencial Universitario, centros donde trabajan mas del 70% de la plantilla de la GIS, existe un

proyecto de recogida selectiva de envases ligero y papel cartdn, realizado junto con Ecoembes.
*  Cumplimiento estricto del Real Decreto 487/2022, de 21 de junio, por el que se establecen los requisitos sanitarios
E N FO QU E D E para la prevencidn y el control de la legionelosis, con protocolos especificos y todas las actuaciones requeridas por
e la norma por el Servicio de mantenimiento.
* Existencia de protocolos de recogidas de muestras ambientales en quiréfanos, aguas en Cocinas o Dialisis,
G ESTI O N supervisidn y control de las labores de limpieza. Todas estas funciones son asumidas por el Facultativo de Medicina
Preventiva y Salud Publica.

*  Proyecto de funcionamiento en espera de quirdéfano para reducir considerablemente los consumos energéticos en
dicho Servicio. 108



INFORMACION SOBRE EL ENFOQUE DE GESTION

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

Proyecto de “Recomendaciones para el ahorro energético” elaborado en noviembre
de 2.022 y llevado a cabo entre 2.023 y 2.024, que ha llevado a la reduccion
significativa de los consumos de energia térmica y eléctrica, como se verd mas
adelante.

Supervision y control de los equipos de Radiologia, a través de los protocolos
generados por la Unidad de Proteccion Radioldgica del Hospital Universitario de
Burgos, centro de referencia para las unidades de Rayos de la provincia de Soria.
Reduccidon de un 100% en las emisiones de CO2 con el cambio a biomasa en el
Hospital Santa Barbara.

Sistema de calefaccién por biomasa en el Hospital Virgen del Mirén, Hospital Santa
Barbara, Centro de Salud de La Milagrosa y Centro de Salud de Olvega.

Acuerdo con el EREN (Ente Regional de la Energia de Castilla y Ledn) para proyectar
e implante una instalacidn solar fotovoltaica en el Hospital Santa Barbara de Soria.
Ubicacién de puntos de recarga en los Hospitales de la Gerencia y en los Centros de
Salud de Soria Rural, Covaleda, Berlanga de Duero y Gémara.

Mejora en la envolvente, mediante cambio de carpinteria exterior en el Centro de
Salud de Almazan.

Mejora en la climatizacién y eficiencia energética en los Centros de Salud de Arcos
de Jalén, Berlanga de Duero y Soria Rural.

Cambio a tecnologia LED de 600 puntos.
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INFORMACION SOBRE EL ENFOQUE DE GESTION
MEDIDAS DE AHORRO ENERGETICO

En Noviembre de 2.022 se elaboré un documento de recomendaciones de ahorro energético que pretendia la reduccion de consumos tanto en materia eléctrica
como térmica en el Hospital Santa Barbara de Soria principalmente, pero también en el resto de edificios e instalaciones de la Gerencia de Asistencia Sanitaria
de Soria.

Dentro de las actuaciones a desarrollar se encontraban las siguientes:

1.- Uso de la biomasa como fuente principal de energia térmica tanto en los 2 hospitales como en 2 centros de salud.

2.- Reduccién de T2 en zonas administrativas.

3.- Disminucién de renovaciones en quiréfano en horario fuera de uso.

4.- Optimizacién de horarios de luz y climatizacién.

5.- Cerrado de ventanas como.

6.- Divulgacion, informacidn y formacion de buenas practicas en materia energética

Gracias a las medidas adoptadas anteriormente se han conseguido unos buenos resultados como se indican en préximos puntos de esta memoria.

&

é:;’fﬁ‘v;l; Leén Ll:‘l l' Sacyl

RECOMENDACIONES DE AHORRO ENERGETICO.

ANTECEDENTES

Las excepcionales dircunstancias sociales y econdriicas que se arrastran deste 2020 derl-
vatias de 3 erisis sanitar debico Ia pancemia por el SARS-COV-2, asf como la ineerticum-
bre ligada ala duracion delaguerra por la invasion de Rusia en Ucraria, agravael contexto
internacional y provees e alza extraordinaria e nesperada delos preeios de determinadas

materias primas, bienes intermedos, ehergia v combustibles, asi como una alta volatilidad
de los precios de la electricidad y las dificultades de suministro de determinados productos
¥ materiales esenciales.

El escenario econdrrico en el cuie actualmente nos encortramas y la persistencia de las

incertidumbres a escala intermacional, continda exigiendo la adopeién urgente de medidas
afin Ia sostenibilidad en distintos émbitos econémicos ¥ sodis-
les, ¥ en nuastro caso, el Mbito sanitario y adkninist rativo,

A continuacién, se relacions la evolucién de Ios costes energéticos en los distintos centros
de Atencion Primaria y Hospitalaria,

AAAAAAAA [ 2018 | 2010 | 2020 | 2021 | 2022 |

Como se puede apreciar en los grficos anteriores, en ambos riveles asistenciales
se habia mantenido una establlicad en el gasto energético, con ligerss variaciones afio a
afio, presentando enlos dos dltimos ejercicios 2020 y 2021 los puntos més bajos dea serie.
Sin embarg, € incremento prexisto para el affo 2022 es muy considerable duplicando
précticamente los costes del affoy casitriplicando el costedl gas en &l &mbito hospialario,
¥ ain resulta mucho ms desalentador €l hecho que 2023 ain se presenta mucho ms
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INDICADORES DEL DESEMPENO MEDIOAMBIENTAL

Consumo HVM

Los Centros de Salud se han comportado de manera
muy estable en el consumo, con muy pequefas
variaciones que no son relevantes. Hay que tener en
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Consumo eléctrico AP

-
—_—

20.000 cuenta que el consumo mostrado es anual, que es de 200000 —_—
jaar: unos 30.000 kWh en la mayoria de los centros, | e | e | e | e | e
RO consumo muy inferior a los 45.000kwh mensuales del S—— Az ——cos -

R S M S HVM o los 600.000kwh mensuales del HSB. e
En el caso del Hospital Virgen del Mirdn, se observa
Gasto HVM un ligero descenso en el consumo eléctrico, debido, Gasto eléctrico AP
20.000,00 en gran medida por las actuaciones en materia de
1500000 eficiencia energética realizadas. \%
10.000,00 Respecto al gasto, el analisis es similar al del Hospital oo S
5.000,00 Santa Barbara, con un incremento exponencial del — ——
0,00 gasto debido a un incremento desmesurado (el 229%) N - - - -
& & del precio del Kwh debido a la guerra en Ucrania. — hgo A — o betings
NS G S S st —somato—smrts s o
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INDICADORES DEL DESEMPENO MEDIOAMBIENTAL

Como se observa en las graficas adjuntas, el consumo en el Hospital Universitario Santa Barbara se
ha mantenido constante a lo largo de los afios, con ligeras puntas de consumo en los meses de
verano debido a la instalacion de refrigeracidon del edificio que es el de mayor potencia, superando
en algunos momentos la contratada.

Lo mas relevante es el incremento exponencial de precios, debido en gran parte a la guerra entre
Rusia y Ucrania iniciada en febrero de 2.022 y que provocd que el precio de la electricidad pasara de
0,12€/Kwh en julio de 2.021 a lo 0,3952€/Kwh en agosto de 2.022 (un incremento del 229%) , tal
como se observa en la grafica de evolucion del PVPC. Y aunque los diferentes contratos realizados
por la Gerencia Regional de Salud han amortiguado dicha subida, se puede observar como durante el
ano 2.022 los gastos se han duplicado, mientras que en 2.023 se ha reducido, no llegando a los
importes previos a la guerra.

Evolucion del PVPC en Espana de 2021 a 2025

No obstante, hay que tener en cuenta
que la superficie del Hospital
Universitario Santa Barbara ha pasado
de los 35.000m? a los 50.000m?
aproximadamente. Y sin embargo, no
se ha incrementado el consumo,
incluso los Ultimos meses tienen
tendencia descendente, por lo que
entendemos que las actuaciones
_ e realizadas en materia de mejora de
eficiencia energética han funcionado.
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INDICADORES DEL DESEMPENO MEDIOAMBIENTAL

Durante el afio 2.024 se solicitd al Ente Regional de |la Energia el estudio, e Nota de prensa

proyecto y ejecucion de la instalacion de placas solares electro voltaicas en SANTTARKDS CON UN AHORRG EN ELECTRICIDAD DE 225 MILLONES ALANG. | © 01 CO EN 73 CENTROS
el Hospital Universitario Santa Barbara. Segun el estudio, la instalacién e
contaria con una potencia de 650 kW de potencia pico, que redundaria en e — A —

una reduccidn de consumo cercano al 25% del consumo anual de este
edificio, con el consiguiente ahorro, tanto de gasto econdmico como de

emisiones de gases de efecto invernadero. Actualmente se encuentra en T
redaccion dicho proyecto, con una estimacion del inicio de funcionamiento 7eemeye e 225

(Castilla y Ledn | Conseferia de Economia y Hacienda

. . 4 .
de dicha instalacion los primeros meses de 2.026. 8 conefor e Fciaads,Ca SertadesCorido, el e i, Ao s Benos s o s greoedo
cuatro ados de duracidn para I colsharacice satre I Cerearia Bagican] de Saind v el Eote Ragicas] de Ia Enargis de Castills v Leds (EREN) parals
promocica y sjecucica de instalaciones de awtoconsume fotovaltsco e iamustles de servicios sagitarios de todas las proviacias de Cactila v Leca.

[El seuerde endre ef EREN y =] SACYL permitirs la i o e 10 MW fotowcltsicos que reducinin |s emisid 5100 lacian al mho de geoea de
efecto invernadero, conuna inversion de miés de 10 millones de euros

LaJurits alcanzard inversicnes por un totel de 20,5 millones de eurca cofinanciasos al 60% por fondcs eurcpeos FEDER, perainstelacionss de
stoconsuma fotovoltaico en edificios saniterics, sducstivos. aistencicles y de ks soministracion de ks Comunidad

Atraves de este protoodo se actuara eo 23 edificios hoopitalarios v 10 cegiTos Ge sabd v de especialidades que soa titalarided de la Faota de Castllay
Lecn

Las actuaciones previstas ea el protocalo se iechiyen deatro del chijetivo especific 22 ‘Potepciar las reaovibles de conformidad cools Directia (UE)
20183001, =1 Programa Operatio FEDER 20212077, que financias o 60% L imversion realiads ex estas instalacicass sagitarias.

LaFastte de Castill y Lega invertia, de forma prioriteria. eala efecucice de provectos de sstoconsamo fotovaltaico en los hospitales de 1a Commueidad,
‘Coauaa ioversitn e §,25 milones yuos poteacia inctalada estimada de 67 MW, 2 que soa los ceatros de mayor coasumo de la Adminisracicn.
Asimizme, 1a Faata costionars con laiactalacion de la iefraestuctusa eo los cestros de especialidadesy ceatros de salad y meforar ls eficieacia
anargétioa hnsta sloanzar Is fversion grevista de 10 millaees de earos y oz MW d2 produccion fotordissica.

Actmaciones en otros edificios de la Fonta hastalos 20,3 millones de enros

Ademas de las actuaciones poiortarias, objeto del presacts pootocol en nctalaciones saajtaries ttalaridad de 1a Focts, o= ha reaficado un aoalics de
cmmmde&dﬂe&ﬁnmpnmﬂdﬂmpumupnde coasamin: s, udede: hinapitales, s han ssmdiadolos conmumos energétions ea residenciss
ceatres edificios ei hlzsdela dni para estakl mcﬂmd&xmmwmcmmdﬁw
electrica con el cbjetive de cbteasr e mayor shoro eccadmico e ka facturs yuas mayes reduccise de gases de efacto Everasdern.

Las actnaciones e otros edificios educatives, resdencia: v adminisratives de la Foata akeaszars faato conlas actuaciones en edificios de sacidad nan
inversite total hasta los 20.5 milones cafinancisdos an na 60 % por los Foados Furopeos FEDER.

Aborro de 225 millones de earos y3.100 toneladas menos de C0;

Ui vez inctzlada In potencia Sieal de 10 MW 2o0s ea los edificios 2 idad de la Gerencia oeprevé conseguiz uaa reduocica ea las emisiones
de gases de efecto iveraadero de mas de 5100 topeladas somslesyan shorro econdmico en 1 factora eléctrica de mas de 2.25 millones de euros
ammales

Asimizmio, s han sjacutado afacha de hoylas instalacicnes de satoccasomo de los Hoapitales Untrersitario Bio Hortega y Chnico Taiverstario de
Valladokid v Clisice Unierstaric da 5 s in incralads de 1,65 MW coa moa iowersita e 175 millones de surcs gae sapocsecnan
reduccite amal de 853 toneladas de emisinnes de 00, y1a shorro econsmics ea Is factnra sléctrica de més de 400.000 euros amales

Ademas, se estén resicando en Lede obras de dos hospEales: Monte Sen [sdroy Ganta Ishel, yen el ceatro de sakad de Eras de Resmeva connan.
potencia de 0,39 MW ooa aa inversin de 227000 enros que prevén finskzarse este misma afio

Tamihita e esti acmasndo e distintas faces de Beitacidn de las chras de las incalacinnes de ciaco centros de saind en Burgos, sete ea Ledn, en el
Hoopital Sants Barbara e Soriay el Hoogital de Segovia, ademés de I sede de la Consejeria de Sanidad ea Valladokd todss ellas con previsicn de
finabzacion de ma iestalacioe actes e So de 2025

ﬂmmamdl hm;mhgzmycmdzlcmmnygm Ge los suminictros eléciricos de a Feata herramisata
zar los inometiles Su cossumo =l desarrallo de na joveatario de cubisrtas de edificios con

Simulacién de instalacién de placas solares en el Hospital Santa Barbara. Elaboracién propia. 114



INDICADORES DEL DESEMPENO MEDIOAMBIENTAL

El consumo de energia térmica en el Hospital Santa Barbara se venia generando en calderas de gas natural que se
disponian en el mismo edificio. Desde el mes de abril de 2.023 dicha energia se obtiene mediante dos
intercambiadores de calor ubicados en la misma sala de calderas que estan conectador con la red de calor mediante
biomasa de la ciudad de Soria.

En la primera grafica se observa la drastica disminucion de consumo (practicamente un 40%) debido
fundamentalmente al cambio de dicha tecnologia, que permite la eliminacion de la perdida de calor que se produce
en las calderas de gas natural, ya que el intercambio de calor es directo y sin apenas pérdidas con la red de calor. Por
otro lado, también existe una reducciéon de consumo, aproximadamente entre un 15-20%, por la eliminacion del
servicio de lavanderia que precisaba diariamente la produccién de vapor mediante 2 calderas de gas natural para el
planchado de ropa en las calandras y cuyo servicio se dejo de prestar a finales de 2.021. Dicha reduccién se produce
ademas en el periodo donde se aumentd la superficie del Hospital a calefactar en unos 15.000 m3,debido a las obras
de ampliacion y reforma.

En relacion con el gasto en esta energia, no se ha visto trasladada dicha disminucién de consumo, debido
principalmente por el alto coste del gas natural que se produjo a primeros de 2.023 por motivos geopolitcos
anteriormente indicados y donde se paso de 20€/Mwh a picos de 100€/Mwh (incrementos del 400%). Actualmente el
coste se ha moderado e incluso contamos con gastos inferiores a los de 2020.

Futuros de Gas Natural en los Principales Mercados Internacionales
Por todo lo anterior, se entiende que, por un lado, el
cambio de tecnologia ha ayudado a amortiguar los altos
precios energéticos y, por otro, las medidas de reduccién :
de consumo implantadas por la Gerencia (como las
realizadas en la climatizacién de quiréfanos) han permitido
gue, aungue se haya incrementado la superficie del edificio LT T e e e
considerablemente, el consumo no se haya visto afectado. —

TEEEEEILIEI
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INDICADORES DEL DESEMPENO MEDIOAMBIENTAL

En 2.014 se sustituyeron las calderas de
gasoil del Hospital Virgen del Mirdn por un
intercambiador de calor que recibe la
energia de la red de calor de biomasa de la
ciudad de Soria, con lo que se redujeron
considerablemente los consumos en su
momento. Si bien, este edificio sigue
contando con un servicio de lavanderia
propio que precisa de caleras de generacion

Consumo Gasoil
300.000

250.000

200.000
150.000
100.000
50.000 I I I I
: I

2020 2021 2022 2023 2024

EHVM mEAP mTOTAL

de vapor que por razones de potencia siguen enlitros HVM AP TOTAL
siendo de gasoil. El consumo de dichas 2020 57.813 171.027  228.840 brovincias 2020 2021 022 2023 2024
i i 2021 67.964 183.724  251.688
|nS’t?|aC|0n'e5 €s el que se muestra en Ias Segovia 1.216 1.262 1.336 1.477 0.896
graficas adjuntas y que muestra un consumo 2022 SR | V/RBEY | il _
. 2023 54.998 171.940 226.938 Soria 1.195 1.249 1.288 1.454 0.931
estable a lo largo del periodo 2020-2024. ,
Palencia 1.174 1.237 1.269 1.407 0.875
Para el analisis de los datos de Atencidn Primaria, se observa que el consumo es  siamanca  1.206  1.225 1282  1.437  0.907
practicamente inamovible en dicho periodo, si bien, como se indica en la siguiente  g,50s 1134 1170 1244  1.406  0.850
pagina, se espera de los consumos de los Centros de Salud de Arcos de Jaléon y de  .uadolia 1142 1462 1298  1.387  0.867
Berlanga de Duero se disminuya debido a las obras de climatizacion de dichos centros  ...0:4 1149 1478 1.948  1.401 0.858
que se realizo en 2.024. Avila 1.186 1.242 1.313 1.465 0.900
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https://www.clickgasoil.com/p/evolucion-del-precio-gasoil-calefaccion-en-valladolid
https://www.clickgasoil.com/p/evolucion-del-precio-gasoil-calefaccion-en-zamora
https://www.clickgasoil.com/p/evolucion-del-precio-gasoil-calefaccion-en-avila
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Las obras realizadas en los Centros de Salud de Arcos de Jalén, Berlanga de Duero
Y Soria Rural, por importe de 340.000€, ha permitido mejorar la eficiencia
energética de dichos edificios, mejorando la tecnologia utilizada para conseguir
tanto la temperatura 6ptima como una correcta ventilacién en dichas
instalaciones. Adicionalmente se ha ganado en confort térmico en las diferentes
estancias, tanto en periodos invernales como estivales.

INSTLACIONES REALIZADAS

CENTRO DE SALUD DE ARCOS DE JALON.

Se ha dotado del sistema de aerotermia a la zona de Atencién Ordinaria,
contemplando la climatizacion del Vestibulo, Distribuidor-Sala de espera y a las 8
consultas situadas en la fachada sur del edificio. Esta instalacion se complementara
con un sistema de ventilacidon con recuperacién de calor para la renovacién del aire
interior en esta zona, con un equipo enfocado a hospitales por su alta eficiencia y con
filtros ePM1 80% (F9).

CENTRO DE SALUD DE BERLANGA DE DUERO.

Se ha dotado del sistema de aerotermia a la zona de Atenciéon Ordinaria,
contemplando la climatizacion de los Vestibulos 1 y 2 y a las 9 consultas de
Enfermeria, Medicina General y Consultas Polivalentes situadas alrededor de los
vestibulos de acceso. Esta instalacién se complementara con un sistema de ventilacion
con recuperacion de calor para la renovacion del aire interior en esta zona, con un
equipo enfocado a hospitales por su alta eficiencia y con filtros ePM1 80% (F9).

CENTRO DE SALUD SORIA RURAL (HVM)

Se ha dotado del sistema de aerotermia mas ventilacién a las 11 consultas de atencién
ordinaria situadas en la parte norte del ala derecha de la planta baja del hospital, las
salas de espera de dichas consultas y a las 6 consultas de la parte norte mas el
despacho administrativo y sala de celador. El sistema de ventilacién estara dotado de
recuperacion de calor para la renovacion del aire interior, con un equipo enfocado a
hospitales por su alta eficiencia y con filtros ePM1 80% (F9).
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GRUPO I: RESIDUOS ASIMILABLES A URBANOS.

eForman parte de este grupo los residuos no especificos de la actividad propiamente sanitaria y que no plantean exigencias especiales de gestion y no incluidos en los
Grupos I, lll y IV. Estos residuos incluyen cartén, papel, material de oficinas, cocinas, bares y comedores, talleres, jardineria, material voluminoso como muebles,
colchones, etc.

GRUPO II: RESIDUOS SANITARIOS NO ESPECIFICOS.

*Residuos producidos como resultado de la actividad clinica, tales como: Realizacion de analisis, curas, yesos, pequefas intervenciones quirdrgicas, y cualquier otra
actividad analoga, y que no estén incluidos en el Grupo lll..

GRUPO llI: RESIDUOS SANITARIOS ESPECIFICOS O DE RIESGO

eResiduos respecto de los que se deben observar medidas de prevencion en la manipulacién, recogida, almacenamiento, transporte, tratamiento y eliminacién, tanto
dentro como fuera del centro generador, dado que pueden representar un riesgo para las personas laboralmente expuestas, para la salud publica o para el medio
ambiente. Estos residuos se clasifican, a su vez, en:

eInfecciosos: Capaces de transmitir alguna enfermedad infecciosa: célera, fiebre hemorragica causada por virus, brucelosis, difteria, meningitis encefalitis, fiebre Q,
muermo,...

*Residuos anatdmicos, incluidos productos de la concepcidn, obtenidos como consecuencia de traumatismos o durante actividades quirdrgicas o forenses no conservados
mediante formaldehido u otro producto quimico.

*Recipientes conteniendo mas de 100 ml de liquidos corporales .
eSangre y hemoderivados en forma liquida.

*Agujas y material punzante y/o cortante.

eVacunas de virus vivos atenuados.

GRUPO IV: CITOSTATICOS Y RESIDUOS TIPIFICADOS EN NORMATIVAS ESPECIFICAS y que, en su gestion, estdn sujetas a

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

eEstos residuos incluyen:

eSustancias citostaticas, fundamentalmente los restos de medicamentos citotéxicos y todo el material que ha estado en contacto con éstos.
eSustancias guimicas téxicas y/o peligrosas.

eMedicamentos no aptos para su administracién (caducados, sin especificaciones adecuadas, etc.)

eOtros: aceites minerales y sintéticos, los residuos con metales téxicos, los de laboratorios radioldgicos y los residuos radiactivos, las emisiones a la atmdsfera y los
efluentes cuyo vertido al alcantarillado o a los cursos de agua esté regulado por la normativa vigente.
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El Complejo Universitario Asistencial de Soria cuenta
con un Plan Interno de Gestion de Residuos
elaborado por el Servicio de Medicina Preventiva y
Salud Publica, donde se recogen todos los datos
referentes a su Gestion.

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

Entre sus Objetivos especificos se destacan:
-Identificar los puntos fisicos donde se generan los
residuos, la naturaleza de éstos y su cantidad.
-Determinar el Sistema de Gestidn mas eficiente para
minimizar los riesgos de manipulacién asi como el
impacto de las actividades sanitarias en el ambiente
y la Salud Publica.

-Facilitar la planificacién, control, seguimiento,
acciones correctoras, actividades y auditorias.
-Cumplir las obligaciones normativas ya sean de
ambito comunitario, estatal o autondmica.

Asi mismo, tanto el Hospital Santa
Barbara como el Hospital Virgen del
Mirdon, cuentan con una operativa
especifica para la correcta gestion de los
residuos peligrosos que se recogen en
dichos edificios, teniendo en cuenta que
mas del 90% de los residuos se generan
en el Hospital Universitario Santa
Barbara.

Existen una diversidad de contenedores
para cada tipologia de residuos, desde los
contendores de 2 litros de color amarillo
para los residuos corto punzantes,
pasando por los contenedores azules
para residuos del Grupo IV citotdxicos y
citostaticos y finalmente contendores
negros para los residuos del Grupo lll que
no son cortopunzantes. Por ultimo, para
los residuos de laboratorio contamos con
un depdsito denominado GRG de 1.000
litros.

Junta de
Castilla y Leon
Conseferia d

|
OPERATIVA DE RECOGIDA DE RESIDUOS PELIGROSOS.
HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA BARBARA

En reunion mantenida el § de mayo de 2.024 ss acordaron las siguientes
operativas v mejoras en la recogida de los residuos peligrasos del Hospital
Universitario Santa Barbara, adscritos a la Gerencia de Asistencia Sanitara de
Soria.

Persan as presentes:

- AdrianaDel Villar Bslzunce, MédicoMedicina Praventiva

- Oscar Pérez Garcla. Subdirector de Gestiony 5566

- SergioMovoa Casado. Responsable Recogida Onet.

- Marfa Lourdes Ruiz Revillay An gela Marfa Persira Da Silva
Responsahles Limpieza Hospitales.

Operativa Hospital Universitario Santa Barbara de Soria,

o @ recogida se realizard los martes y 05 viernes.

119



INDICADORES DEL DESEMPENO MEDIOAMBIENTAL

HSB

Kilos Grupo lll Kilos Citos  Kilos Quimicos TOTAL KILOS Importe

TOTAL 2020 125.265 2.881 12.116 140.261 119.291

TOTAL 2021 100.171 2.080 10.527 112.778 127.365

TOTAL 2022 69.151 5.669 23.779 98.600 116.938

TOTAL 2023 43.998 3.874 18.731 63.042 75.412

TOTAL 2024 45.798 5.275 18.499 68.457 98.284

Kilos Residuos anuales HSB
140000
120000
100000
80.000
60.000
40.000
20.000
0
TOTAL 2020 TOTAL 2021 TOTAL 2022 TOTAL 2023 TOTAL 2024
Kilos Grupo 1 Kilos Citos Kilos Quimicos

Como se observa en la tabla y en la grafica adjunta, el aho 2.020, aho
de la pandemia de la COVID-19, el total de kilos del grupo llI,
perteneciente a los residuos sanitarios provenientes de infecciosos
(entre otros) es el mas alto de toda la serie, tanto esta como de la
historia de registros.

Una vez finalizada dicha pandemia, las cantidades de este tipo de
residuos se va estabilizando, llegando a ser un tercio de los de 2.020.

En el caso de los residuos citostaticos y quimicos, provenientes entre
otros sitios de los laboratorios, hay que indicar que en a finales de
2.021 e inicio de 2.022 se trasladaron los laboratorios de una zona
antigua a una nueva zona, mucho mas tecnoldgica y con equipamiento
que realiza mayor niumero de pruebas, con lo que condicionan los
residuos de estas maquinas que evidentemente se tienen que
gestionar como residuos peligrosos.

También cabe destacar la evolucidén alcista de los precios de gestion de
este tipo de residuos. De esta manera vemos como en 2.024, los kilos
gue se gestionaron fueron similares a los del afio anterior,
incrementandose un 4,6%, mientras que el importe se incremento mas
de un 30%.

En resumen, hay una tendencia clara de estabilizacion de este tipo de
residuos, mientras que los precios, la tendencia es claramente alcista.
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Recogidas de residuos en Centros de Salud

Al igual que en el caso del Hospital Santa Barbara, los residuos del grupo
lll generados en el Virgen del Mirdn tuvieron un pico muy pronunciado
en el ano 2.020 debido a la pandemia de la Covid-19.

También se observa claramente como a partir de finales de 2.022, que
fue cuando se traslado el laboratorio de Anatomia Patoldgica del Virgen
del Mirén al Santa Barbara, los residuos por citostaticos y quimicos
practicamente desaparecen, llegando en la actualidad a no tener que
precisar la gestion de residuos quimicos.

El precio aumenta en las mismas condiciones que en el otro hospital al
tener el mismo contrato.

ANO RECOGIDAS GASTO PRECIO MED
2020 382 7.152,67 18,72
2021 281 7.851,14 27,94
2022 266 7.459,98 28,05
2023 239 6.677,66 27,94
2024 214 6.521,46 30,47

HVM
Kilos Grupo lll Kilos Citos Kilos Quimicos TOTAL KILOS Importe
TOTAL 2020 9.637 886 3.305 13.828 12.467
TOTAL 2021 2.770 804 3.069 6.643 8.477
TOTAL 2022 1.957 929 1.665 4.551 6.150
TOTAL 2023 416 19 187 622 724
TOTAL 2024 593 41 0 634 869

También en los centros de salud se produce una adecuada segregacion de residuos sanitarios. Aungque bien es verdad que no haytanta
variabilidad, complejidad o peligrosidad de los mismos. En este caso, se observa un pico no muy acuciante en el 2.020, debido
principalmente a que los residuos generados en los centros de salud son principalmente cortopuntantes y no asi infecciosos como en los
hospitales. La tendencia es estable con una ligera pendiente descendente en el total de kilos,
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Como se ha indicado anteriormente, ademas de los residuos peligrosos y los de materia resto, se generan en el Complejo
Universitario Asistencial de Soria otros residuos valorizables como los envases, el cartdon o los RAEE que se gestionan de
manera separada con los siguientes objetivos:

Facilitar el reciclaje:

Permitiendo que los materiales se procesen de manera mas eficiente, aumentando la tasa de reciclaje y evitando que los
materiales se contaminen entre si.

Reducir la contaminacion:

Al evitar que los residuos terminen en vertederos, se minimiza la contaminacion del aire, agua y suelo.

Ahorrar recursos naturales:

Al reutilizar los materiales reciclados, se reduce la demanda de nuevas materias primas, como arboles para papel y cartén.
Ahorra energia:

El reciclaje requiere menos energia que la produccion de materiales desde cero, lo que ayuda a reducir la huella de
carbono

Desde 2.022 se viene realizando este esfuerzo en materia medioambiental mediante la instalacion de contendores
amarillos para la recogida de envases tanto en el Hospital Virgen del Mirdn como para el Santa Barbara. También se cuenta
con un compactador de cartdn para este ultimo Hospital donde ademas se gestionan de manera centralizada los residuos
de aparatos eléctricos y electrodomésticos y las pilas. Los datos de recogida de residuos muestran un crecimiento muy
pronunciado en la recogida de carton. Mientras que en materia de envases se observa una estabilizacidon desde el inicio.

Envases 2022 Envases 2023 Envases 2024
Cartén 2022 Cartén 2023 Cartén 2024

HVM 400 7.840 7.260

HSB 20.680 33..070 47.600 HSB 9.770 13.040 12.620
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De cara al calculo y al gréfico siguiente, las camas oficiales de ambos centros serian:

- Hospital Santa Barbara: 245 camas. - Hospital Virgen del Mirdn: 87 camas.

Sin embargo, la diferencia entre los dos hospitales es muy notable. En HSB hay camas ambulatorias
en servicios como Cirugia Mayor Ambulatoria (13 camas y 6 boxes de despertar), en Urgencias (12
camas y 10 sillones de observacidon, 20 puestos (camas) en Unidad de Dialisis, 22 puestos en
Hospital de Dia Oncoldgico y 10 en el Hospital de Dia Médico, que no computan en el dato oficial.
También hay un consumo intensivo de agua en HSB en unidades como Quirdfanos, Laboratorios, la
propia Unidad de Didlisis o en la piscina terapéutica de Rehabilitacidon, poco habitual en esta
tipologia de Hospitales.

A todo ello hay que sumar la normativa estatal de Prevencidn y control de la Legionela, que desde
2.023 obliga a una mayor apertura de grifos de manera diaria, lo que implica un mayor consumo.

Sin embargo, en el caso del Hospital Virgen del Mirdn, el consumo se mantiene estable a través del
paso de los aflos, mientras que, en el Santa Barbara, el consumo decae afio tras ano, debido, por un
lado, a la renovacién de toda la infraestructura de abastecimiento gracias a las obras de ampliacion
y reforma de dicho Hospital, y por otro, a las campafias de concienciacion realizadas.

Se considera por algunos estudios que en un
hospital el

Consumos medios anuales

:zzzzg consumo tipico es de 600 litros/paciente/dia.
2.000,00 Hay que insistir en la variabilidad de los
1.000,00 .I lI II .I II servicios que puede disponer cada hospital.
0,00 Pero obviamente estamos por debajo de esos
2020 2021 2022 2023 2024 ratios medios y hay que pensar que existe un

WHVM mHSB consumo eficiente de este recurso.
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INFORMACION SOBRE EL ENFOQUE DE GESTION

10. Ejes estratégicos y Lineas especificas

El compromiso de la GASSO con la dimensidn social de la organizacidn es incuestionable.
Su relevancia esta recogida de una u otra forma en todas las declaraciones de la misma.
Nuestra misidn ya contempla formar a los futuros profesionales del sistema sanitario y

Eje estratégico I. Sostenibilidad y solvencia

generar conocimiento a la sociedad a través de su labor investigadora. - Linea especifica .1 Alcanzar las sostenibilidad econdmica-financiera
. 0.2 . . , . . . Linea especifica 1.2: Impulsar la sostenibilidad social y ambiental
Asimismo, la visidon recoge la aspiracion a ser lider por la excelencia de sus profesionales y _Linea especifica |.3: Gestionar de los riesgos

resultados, orientada a la mejora continua y reconocida por la calidad de la asistencia y
su aportacion cientifica y docente.

Eje estratégico Il. Participacion de los grupos de interés

Dentro de |OS vanres que deben impregnar nuestra institucién se destacan' . Linea especifica Il.1. Conocer las necesidades y expectativas de los grupos de interés
. . ] . . ) . Linea especifica I1.Z. Potenciar la implicacion v la participacidn de los grupos de

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

- Gestién clinica basada en la descentralizaciéon de la gestién a través de liderazgos - Linea especifica [1.3 Basar las relaciones en transparencia

. Linea especifica 1.4 Incrementar la calidad percibida
compartldos \ motivadores. . Linea especifica 11.5. Desarrollar la comunicacion externa

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

- Participacion de profesionales y usuarios.

En el propio Plan Estratégico se destina un eje estratégico completo con cuatro lineas
estratégicas completas a este enfoque:

ategico Il Modelo de relaciones profesiom

. Linea especifica I1l.1: Desarrollo personal y profesional
. Limea especifica I11.2: Implicacion v satisfaccion de los profesi
. Linea especifica 111.3. Reconocimiento a los profesionales
Linea especifica lll.4: Comunicacion interna.

e DESARROLLO PERSONALY PROFESIONAL. PLAN ESTRATEGICO , o
Z Z 2022-2025 Eje estrategico IV. Transformacion
¢ IMPLICACION Y SATISFACCION DE LOS PROFESIONALES. : SEETECEE .
° RECONOC|ME|NTO A LOS PROFES|ONALES Gerenclede/aistenda Sanltaris de Sorla . Linea especifica IV_1. Innovacion tecnologica
: . Linea especifica IV_2. Gestion del conocimiento

L COMUN|CAC|ON INTERNA. . . Linea especifica IV_3. Nuavas prestaciones y servicios

Eje estratégico V. Una gerencia para un proyecto vital: atencion basada en valor

. Linea especifica V_1. Humanizacion de la asistencia

. Linea especifica V_2.Capacidad resolutiva

. Linea especifica V_3. Seguridad de los pacientes

. Linea especifica V4. Resultados en salud v calidad de vida
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.1 Desarrolle personal y profesianal

R

Reducir la temporalidad Porcentaje de contratos fijos Direccién de
Gestidn. Area de
Profesionales
Proceso E.02.101
Plan de Recursos
Humanos

Objetivo 11.1.2 Estandar
Introducir sistemas de Direccién de AP y
evaluacion individual del AH

cumplimiento de objetivos

2 .. - E -
2024 m Objetivo 111.1.5 Indicador Estandar Liderazgo
Crear valor a traves del Crear un repositorio de Buenas - Unidad de Apoyo a
conocimiento: archivo digital Practicas (BBPP) en la intranet la Investigacion
gue redna, preserve y difunda, Crear un repositorio de Protocelos en = Servicio de Pu-t.enclar !a versaﬂhda.d— Formacion d? un pool de.proffasmnales [}|rec.<’:|on’de
en acceso abierto, Ia la intranet Informatica pf}llvalenaa gue p-en"nn:a de enferm_erla UCI para situaciones de Gestlo_rl_ Area de
produccién cientifica de la Crear un repositorio de Publicaciones = Proceso E.04.106 HEEEIET £ AT = AndEEEs . HIETEIE =
. Gastion del suficientes y con formacion Plan de formacion Direccion de APy
GASSD en la intranet A idd I= - - ~
X L Cconocimiento onea para dar adecuada Implantacion AH
Actualizar los repositorios . - respuesta a las contingencias  Evaluacidn de la satisfaccion >8,5 >8,8 >

Objetivo 111.1.4 Indicador Liderazgo

Objetivo 111.1.6 Indicador Estandar Liderazgo

10% 8% 5%

Avanzar en las politicas de % de profesionales con formadion en Direccidn de
Desamrcliar las competencdias Planificacion del programa de Direccién.de género materia de igualdad Tt A
directivas: formacion en formacion: 3 afos . - - - Gestion. Area de Incremento del porcentaje de mujeres 5% 4% 3% Profesionales
gestion (habilidades de Actividades formativa — = - Profesionales en puestos de liderazgo en AH (2020.
comunicacian, liderazgo Evaluacion de la satisfaccion >B,5 >8,8 >g Formacion lideres: 66,7%, plantilla: 80,8%)
transformacional y gestidn de Flan de igu?ldad
equipos) - elaboracion - . . 1 26

- seguimiento
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\ . . . ) Objetivo 111.2. Indicador Esténdar Liderazgo
.2 Implicaciéon y satisfaccion de los profesionales

Implicar a los profesionales Elaboracion de guia de funcionamiento Direccion de AH
Objetive 11.2.1 Indicador Estandar en la organizacion: revisiony  de las Comisiones hospitalarias Direccion de
-m actualizacion de las {Comision Central de Garantia de Gestion. Area de
2 2023 2025 Comisiones hospitalarias Calidad) Profesionales
IR e e e TS A T T M T 3 3 3 Servicio de (6rganos participativos Elaboracién de un repositorio con los Subdireccion de
1rabaiio saludables ideotutridics. el Intranet Prevendon de asesores de la Direccidém en profesionales que participan en las X Calidad y Seguridad
twelltjjeing S hitps—f funan \r:mtu B T Riesgos Laborales aspectos relacionades con la  comisiones hospitalarias (sistema de del paciente
) LRE -0C| = = - Servicio d Calidad Asistencial) y sus registro)
% ~ .. EH.I'IEI-D. E_ i componentes Comisiones hospitalarias actualizadas
Cmdar_los aspectos Psm_:llugmos de los R_ehahllrm_clun ¥ [ afo 3 3 3 3
profesionzales en el aITi.bII‘CI: Iifboml_ F|5|.otem|:|-|a Satisfaccion de los profesionales con la
= ccnsultal de apoyo psicologico . - - - Unidad de Salud pertenencia =g 82 8,4
- formacion en mindfulness (atencion Mental
plena) 2 2 2 Formacian
-encuesta de cansancio emocional MBI Subdireccién de Objetivo 111.2.3 Liderazgo
(2019: cansancio emocienal alto 37 ,8%) =l Calidad y Seguridad
Alimentacion saludable del paciente m 2025
-desayumos saludables en la cafeteria Subdireccion de
-maquinas expendedoras (vending) - L - Gestion y Servicios Valorar la percepcion de los Clima laberal (Font Roja) . . Subdireccion de
saludables ! - - Generales profesionales en su relacion con la Cultura organizacional [Denison) - - Calidad y Seguridad
Actividades de salud preventivas GASS0 e implantar medidas de Satisfaccidén con la pertenencia: . . del Pacients
- taller de autoexploracion mamaria mejora - Atencidn Primaria (2019: =7 >7,5 Proceso ED2.103
- L - 6 34!11}] satisfaccion y
Escuela de la voz: : . B ) . motivacion de los
- taller de logopedia . . . - Atencion Hespitalaria (2019: _ s T
6,57/10)
Objetive 111.2.4 Indicador Esténdar - Global {2013: 6,70/10) »7 *7,5
Compromiso de las personas con . .

la organizacion (Gallup Q12)

Desarrollo de la investigacion Bolsa anual para proyectos de Direccién de
investigacion Gestion
Bolsa anual para acudir a eventos - - - IDIGES Objetivo 111.2.6 Indicador Estandar
cientificos Proceso E.04.104

Lineas de investigacidn

. . i . N Desarrollar actividades Ceportivas
Objetivo NI.2.5 Estandar Liderazgo participativas como ayuda a la -club deportivo
integracion Culturales
- dub de lectura
Sociales
Pactos de Objetives con Valoracion individual de los Direccign de APy =
perspectiva de atencion basada objetivos: AH
en valor - Planificacion - . -

- Implementacion
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Objetivo

Visibilizar el reconocimiento:
publico, especifico e
individualizado a las personas en
relacion con los valores de la
organizacion

Objetivo 111.3.2

Reconocimiento a los profesionales

Estandar Liderazgo

-

Indicador

Director/Gerente
Direccién de
Gestion. Area de
Profesionales

Desarrollo del Programa de
Reconocimiento a las personas
Satisfaccion de las personas con
el reconocimiento (cuestionario
de Denison:

Liderazgo

Proteccion de los profesionales
frente a la violencia laboral
externa (Plan Integral frente a la
agresiones)

Direccion de
Gestion. Area de
Profesionales
Servicio de
Prevencidn de
Riesgos Laborales

Agresiones a los profesionales:
reduccion de um 10%: respecto al
afio anterior (2021: )]

Indicador Estéandar Liderazgo

Planificacion del relevo profesional

v la desvinculacion

Potendiar la interaccion de los
profesionales con la Universidad:
Hospital Universitario

o T [ [

Direccion de
Gestidn. Area de
Profesionales

Gestion del relevo profesional
por su know how [gestion de las
experiencias de los profesionales
que permiten a la GASS0 ofrecer
sus servicios con un valor
anadido)

- desarrollo

- implantacion

- - - -
Encuesta de desvinculacion
- desarrollo
- implantacién - -~ .

Estandar Liderazgo

[ T oo oo [ o ]
Presentacion de la memoria HU -

Acreditacion como Hospital -
Universitario

Profesionales de la GAS50 como

profesores asociados UVa:

- Grado enfermeria (2021/2: 40) 40 44
- Grado fisioterapia (2021/2: 24) 24 26

Indicador

Director/Gerents
IDIGES

S50
30

S




INFORMACION SOBRE EL ENFOQUE DE GESTION

Objetivo I1.4.1 Indicador

BN

Implantacién de un Plan de % de servicios y unidades »25% >50% >75%
Acogida al nuevo profesional hospitalarias con Plan de Acogida
% de centros de salud con Plan >=50%: >75% 1008

de Acogida

Estandar
a a4 4

>8

Objetivo 111.4.2

Elaborar un Boletin Informativo
trimestral

Satisfaccion de las personas con
el Boletin Informativo

Implementacion del Boletin

Infarmativo

=8 =8

Indicador

Objetivo 111.4.3

Disefiar un proceso para la -

actualizacion de la intranet
(quién, qué, cdmo vy cudndo)
Accesos de los profesionales a la
intranet: visitantes/mes

(2021 20.534)

Satisfaccion global de los
profesionales con la intranet

Desarrollar la intranet como
principal herramienta de

comunicacion interna

>24000 >28000 =32.000

=7 >7,5 >8

Liderazgo

Direccién de

Gestion. Area de
Profesionales
Responsable de
Comunicacion
Proceso E.OZ.102
Comunicacion interna e
informacidn

Liderazgo

Direccién de
Gestion. Area de
Profesionales
Responsable de
Comunicacion
Proceso E.OZ.102
comunicacidn interna e
informacion

Liderazgo

Direccidn de
Gestign. Area de
Profesionales
Responsable de
Comunicadion
Proceso E.0Z.102
Comunicacion interna e
informacion




9. DIMENSION SOCIAL
9.2 Indicadores de
desempeno social



INDICADORES DE DESEMPENO SOCIAL

Atencidn Primaria 2021 2022 2023 2024
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Personal sanitario 432 434 431 409
Facultativos 158 170 163 158
No facultativos 221 206 212 208
Personal en formacidn 53 58 56 43
Personal no sanitario 104 102 104 103
TOTAL 536 536 535 512
2021 2022 2023 2024
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Personal sanitario 992 1045 1073 1086
Facultativos 198 199 203 198
No facultativos 776 823 846 862
Personal en formacion 18 23 24 26
Personal no sanitario 358 343 363 369
TOTAL 1350 1388 1436 1455
2021 2022 2023 2024
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Personal sanitario 7 7 6 6
Facultativos 5 5 4 4
No facultativos 2 2 2 2
Personal en formacidon 0 0 0 0
Personal no sanitario 32 31 31 29
TOTAL 39 38 37 35

Entre los afios 2021 y 2024, se observa una evolucién diferenciada en la dotacién de
personal en los ambitos de Atencion Primaria, Atencion Hospitalaria y Gerencia de
Salud de Area (GSA), lo que permite extraer conclusiones relevantes para la
planificacion estratégica de recursos humanos en el sistema sanitario.

En Atencidon Primaria, se registra una disminucién del total de efectivos, pasando de
536 en 2021 a 512 en 2024. Esta reduccion se concentra principalmente en el
personal sanitario, especialmente en formacion, que desciende un 19%. El nimero de
facultativos desciende, aunque no de manera significativamente, principalmente por
la dificultad de cubrir las plazas ante la gran cantidad de jubilaciones.

Por el contrario, Atencién Hospitalaria presenta un crecimiento sostenido, con un
incremento del 7.8% en el total de personal (de 1.350 a 1.455). Este aumento se debe
principalmente al refuerzo del personal no facultativo y en formacién, lo que implica
la orientacion de la Gerencia hacia una estrategia orientada a fortalecer la capacidad
hospitalaria y mejorar la cualificacién técnica.

En el ambito de GSA, el total de efectivos se mantiene estable en estos afios, con un
ligero descenso, pasando de 39 a 35 los efectivos.

En conjunto, se evidencia un incremento progresivo de recursos, en su mayoria en el

ambito hospitalario, con una clara apuesta por formacién en este ambito y un mayor
numero de personal sanitario no facultativo.
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Atencidén Primaria

Porcentaje de mujeres

Porcentaje de mujeres

2021 2022 2023 2024 2021 2022 2023 2024
Personal sanitario 74,54 74,88 74,25 76,04 Personal sanitario 71,43 71,43 83,33 83,33
Facultativos 62,66 64,12 63,80 63,29 Facultativos 60,00 60,00 75,00 75,00
No facultativos 84,16 85,92 83,49 85,58 No facultativos 100,00 100,00 100,00 100,00
Personal en formacion 69,81 67,24 69,64 76,74 Personal en formacién 0,00 0,00 0,00 0,00
Personal no sanitario 69,23 71,57 73,08 71,84 Personal no sanitario 62,50 77,42 77,42 79,31
TOTAL 73,51 74,25 74,02 75,20 TOTAL 64,10 76,32 78,38 80,00
Porcentaje de mujeres “ Porcentaje de mujeres
Atencién Hospitalaria
2021 2022 2023 2024 2021 2022 2023 2024
Personal sanitario 84,78 84,11 82,95 84,53 Personal sanitario 81,62 81,36 80,46 82,21
Facultativos 55,56 55,78 54,68 60,10 Facultativos 58,73 59,63 58,92 61,67
No facultativos 93,04 91,62 90,31 90,60 No facultativos 91,09 90,49 88,96 89,65
Personal en formaciéon 50,00 60,87 62,50 69,23 Personal en formacién 64,79 65,43 67,50 73,91
Personal no sanitario 64,25 64,72 65,01 66,12 Personal no sanitario 65,18 67,02 67,47 68,06
TOTAL 79,33 79,32 78,41 79,86 TOTAL 77,40 77,88 77,24 78,67

En Atencion Primaria, el porcentaje de mujeres se mantiene elevado, con un incremento del total del 73,51% al 75,20%. Destaca el personal no
facultativo, con cifras superiores al 83% en todos los afios. En Atencion Hospitalaria, la feminizacién es ain mas pronunciada, especialmente en el
personal no facultativo, que supera el 90% de representacion femenina de forma sostenida. Aunque los facultativos presentan menor proporcion de
mujeres, se observa un aumento relevante en 2024 (60,10%). El personal en formacién también muestra una tendencia creciente, alcanzando el 69,23%
en el Ultimo afo. En GSA, el personal no facultativo es integramente femenino (100%), y el total ha pasado del 64,10% al 80%, reflejando una

feminizacion progresiva.

En conjunto, los datos evidencian una alta y creciente presencia femenina en el sistema sanitario, especialmente en categorias no facultativas, lo que
plantea oportunidades y desafios en materia de equidad, liderazgo y planificacién de carrera profesional.
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ATENCION ESPECIALIZADA. EFECTIVOS TOTALES POR AREAS DIRECTIVAS

DIRECCION 4 3 7 57,14 42,86
ADMINISTRACION Y GESTION 228 111 339 67,26 32,74
ENFERMERIA 735 69 804 91,42 8,58
MEDICA 126 N 217 58,06 41,94
TOTALES 1.093 274 1.367 79,96 20,04

ATENCION PRIMARIA. EFECTIVOS TOTALES POR AREAS DIRECTIVAS

DIRECCION 2 1 3 66,67 33,33
ADMINISTRACION Y GESTION 69 25 94 73,40 26,60
ENFERMERIA 185 33 218 84,86 15,14
MEDICA 130 66 196 66,33 33,67
TOTALES 386 125 511 75,54 24,46

GSA. EFECTIVOS TOTALES POR AREAS DIRECTIVAS

1
‘
]

En Atencion Especializada, la plantilla esta compuesta por 1.367
profesionales, con una clara mayoria femenina (79,96%). Las areas de
Enfermeria (91,42% mujeres) y Administracidon (67,18%) concentran el
mayor volumen de efectivos. La edad media es de 46,89 afios, lo que
indica una plantilla relativamente joven, con margen para el desarrollo
profesional y la consolidacidon de equipos.

En Atencién Primaria, la edad media asciende a 50,92 anos, un 7,91%
superior a la de Atencion Especializada. Este dato es especialmente
relevante, ya que anticipa un posible incremento de jubilaciones en los
proximos afios. Con 511 efectivos, también se observa una mayoria
femenina (75,54%), destacando en Enfermeria (75,51%) y Administracidon
(73,40%). La planificacién debe contemplar medidas de relevo
generacional, formacién de nuevos profesionales y retenciéon del talento
joven.

En GSA, aunque el volumen es menor (37 efectivos), se mantiene la
tendencia de predominio femenino (78,38%), con presencia exclusiva de
mujeres en areas como Inspeccion Médica y de Enfermeria. Este patron
puede reflejar especializacion o falta de diversidad en ciertos perfiles.

En conjunto, estos datos permiten orientar decisiones hacia una gestion
mas eficiente, equitativa y sostenible del capital humano en el sistema
sanitario provincial.

DIRECCION 1 100,00
ADMINISTRACION Y GESTION 24 7 31 77,42 22,58
ENFERMERIA (INSPECCION) 2 2 100,00 -
MEDICA (INSPECCION) 3 3 100,00 -
TOTALES 29 8 37 78,38 21,62

EDAD MEDIA A. PRIMARIA (afios) 50,92
EDAD MEDIA A. ESPECIALIZADA (afios) 46,89
DIFERENCIA (%) 7,91%
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Es fundamental destacar el compromiso de nuestra organizacion con la equidad
y la sostenibilidad en la gestion del talento humano. Los datos presentados en
las areas de Atencidn Especializada y Atencion Primaria reflejan una estructura
laboral diversa, con una notable participacion femenina en ambos sectores.

ATENCION ESPECIALIZADA
[ PERSONALPORTPODEWNCULO |
% SOBRE % SOBRE % SOBRE
MUJERES | g oraL | MOMBRES | & rorar | "™ | eLoTaL
FIJO 491 44,92 111 40,51 602 44,04
INTERINO 285 26,08 83 30,29 368 26,92
CONTRATOS EN FORMACION 15 1,37 9 3,28 24 1,76
SUSTITUTO 186 17,02 38 13,87 224 16,39
EVENTUAL 116 10,61 33 12,04 149 10,90
TOTALES 1.093 | 100,00 274 | 100,00 1.367 100,00
ATENCION PRIMARIA
[ PERSONALPORTPODEWNCULO |
% SOBRE % SOBRE % SOBRE
MUJERES | &1 torar | POVBRES | g torar | O™ | B ToTAL
FIJO 242 62,69 71 56,80 313 61,25
INTERINO 29 7,51 14 11,20 43 8,41
CONTRATOS EN FORMACION 41 10,62 15 12,00 56 10,9
SUSTITUTO 37 9,59 13 10,40 50 9,78
EVENTUAL 37 9,59 12 9,60 49 9,59
TOTALES 386 | 100,00 125 | 100,00 511 100,00

En Atencidn Especializada, el 44,92% del personal fijo son mujeres,
frente al 40,51% de hombres, lo que evidencia una ligera
predominancia femenina en los puestos de mayor estabilidad. Esta
tendencia se mantiene en los contratos interinos y de sustitucion,
donde las mujeres representan el 26,08% y el 17,02% respectivamente.
Aunque los hombres tienen una mayor proporcidn en contratos en
formacion (3,28% frente al 1,37%), el total sigue siendo reducido, lo
gue sugiere oportunidades de mejora en programas de formacion
equitativos.

En Atencidn Primaria, la diferencia es aun mas significativa: el 62,69%
del personal fijo son mujeres, lo que refuerza el papel central de la
mujer en la prestacion de servicios basicos de salud. Sin embargo, se
observa una mayor proporcién masculina en contratos interinos (28%)
y de sustitucion (15,20%), lo que podria indicar una menor estabilidad
laboral para los hombres en este ambito.

Estos datos nos permiten identificar areas clave para fortalecer
nuestras politicas de igualdad de género y sostenibilidad laboral. La
alta presencia de contratos temporales y eventuales, especialmente en
Atencion Especializada, plantea el reto de avanzar hacia modelos mas
estables y equitativos, que favorezcan la retencidén del talento y la
mejora continua del servicio.

Nuestro compromiso es seguir promoviendo una gestion responsable,
inclusiva y sostenible, que garantice condiciones laborales justas y
fomente el desarrollo profesional de todo nuestro equipo.
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En el apartado 2.1 de la presente memoria se expresaba que los
recursos humanos en periodo estival pueden superar los 2000
efectivos.

Y efectivamente asi es. A plantilla estable de unos 1.600 trabajadores
hay que afnadir de forma permanente las reducciones de jornada, los
contratos de eventuales fuera de plantilla, la cobertura de las bajas
laborales o las sustituciones que se producen con cierta normalidad
por la concesion de permisos por enfermedad de familiar o por
formacion o cualquier otro motivo fuera del periodo habitual de
disfrute del periodo vacacional.

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

Y ademads, hay que destacar que en los afos de la crisis por covid-19
(2020 y 2021) hubo un elevado incremento de personal derivado
tanto de las evidentes necesidades asistenciales como del gran
numero de bajas por enfermedad.

A continuacién, se muestran las tablas de perceptores de ndémina del mes de mayo
de 2024 que por cualquier tipo de nombramiento o contrato han percibido
cualquier tipo de retribucidon de nuestra Gerencia.

ATENCION ESPECIALIZADA ATENCION PRIMARIA
PERCEPTORES DE NOMINA EN MAYO 2024 PERCEPTORES DE NOMINA EN MAYO 2024

AREA Perceptores AREA Perceptores
ADMINISTRACION 117 ADMINISTRACION 61
CELADORES 131 CELADORES 24
DIRECCION 7 DIRECCION 4
ENFERMERIA 409 ENFERMERIA 160
FACULTATIVOS 195 FACULTATIVOS 180
FISIOTERAPEUTAS 18 FISIOTERAPEUTAS 9
HOSTELERIA 80 HOSTELERIA
INFORMATICA 4 INFORMATICA 3
INSPECCION 6 INSPECCION
MANTENIMIENTO 37 MANTENIMIENTO 8
MATRONAS 14 MATRONAS 6
ORDENANZAS 4 ORDENANZAS
PREVENCION 2 PREVENCION
TCAE 333 TCAE 23
TECNICO SUPERIOR 72 TECNICO SUPERIOR 7
TELEFONISTAS 5 TELEFONISTAS
TERAPEUTA OCUPACIONAL 4 TERAPEUTA OCUPACIONAL
TRABAJADOR SOCIAL 4 TRABAJADOR SOCIAL 6
PERSONAL EN FORMACION 28 PERSONALEN FORMACION 67
OTROS 1 OTROS

TOTALES 1.471  TOTALES 558
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A continuacion, se analiza el personal empleado no nacido en ATENCION ESPECIALIZADA
nuestro pais tanto por sexo como por tipo de vinculacion. _
Enla _actualidad, ya no sgfren_ninguna discriminacién por el hecho de CATEGORIA PROFESIONAL MUJERES | HOMBRES TOTAL
no disponer de la nacionalidad. Hasta no hace mucho, aunque ENFERMERO/A > 1 3
laboralmente no tenian ninguna diferencia, desde SACYL se nos LDO. ESPECIALISTA ~ 6 6
obligaba a realizar un contrato laboral con una duracién maxima LDO. SANITARIO 2 1 3
establecida (un afio) y una menor retribucion. Hoy en dia, y a MIR 1°afio 2 2
instancias de nuestra Gerencia, esta situacion esta felizmente TCAE 2 - 2
superada. TOTALES 8 8 16
ATENC'()N PRIMARIA Entre los dos niveles

= personal empleado
CATEGORIA PROFESIONAL MUJERES | HOMBRES TOTAL no nacido en nuestro
LDO. ESPECIALISTA 1 - 1 pafs, e 5
LDO. SANITARIO 3 1 4 representar un 1,40%
MIR 1°aio 2 1 3 del total del personal
MIR 2°aino 1 1 2 contratado en el mes
MIR 3°afio 1 1 2 de mayo de 2024.
TOTALES 8 4 12
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ATENCION ESPECIALIZADA. EVOLUCION DIAS DE SUSTITUCION POR ANO Y MOTIVO DIAS DE SUSTITUCION POR VACACIONESY PERMISOS

Variacion Variacion EN AE
MOTIVO CONTRATACION 2021 2022 2023 2024 021/2024  2023/2024

R 22.594 23.761 20.477 25.639 13,48% 25.21% 240,000
MATER/PATER 1.767 3.064 3.776 2.561 44,93% -32,18% 35.000
VACACIONES 30.471 36.459 36.276 37.174 22,00% 2,48% zgﬂgg
PERMISOS Y LICENCIAS 917 1.200 1.695 1.995 117,56% 17,70% fggﬁg
VAC + PYL 31.388 37.659 37.971 39.169 24,79% 3,16% 12%3
LIB. SINDICAL 4.931 5.187 5.255 6.275 27,26% 19,41% 0

TOTALES 60.680 69.671 67.479 73.644 21,36% 9,14% 2021 2022 2023 2024

Entre 2021 y 2024, los dias de sustitucion en Atencidn Especializada han mostrado una tendencia general al alza, con un incremento total del 21,36%. Este
crecimiento refleja una mayor necesidad de cobertura por ausencias del personal, siendo especialmente notable el aumento del 9,14% entre 2023 y 2024.

El motivo mas significativo en volumen es el de vacaciones, que representa una parte sustancial del total, con un crecimiento del 22% en el periodo analizado.
Al combinarse con permisos y licencias (PYL), el total asciende a 39.169 dias en 2024, lo que supone un aumento del 24,79% respecto a 2021. Este dato podria
estar relacionado con una mayor cobertura de ausencias reglamentarias debido a un incremento normativo de dias de permiso.

La incapacidad temporal (I.T.) también ha experimentado un aumento relevante del 13,48% desde 2021, con un repunte del 25,21% solo en el ultimo afo. Este
crecimiento esta vinculado a un incremento en las bajas médicas.

En contraste, las sustituciones por maternidad/paternidad han disminuido un 32,18% en 2024 respecto al afio anterior, a pesar de haber crecido
significativamente entre 2021 y 2023. Esta caida podria deberse a cambios en la planificacidon familiar, politicas de conciliacién o ajustes en la cobertura de
estas ausencias.

Por ultimo, destaca el crecimiento sostenido de los dias por liberacidn sindical, con un aumento del 27,26% desde 2021, lo que podria reflejar una mayor
actividad sindical o una mejora en la cobertura de estas ausencias.

En resumen, los datos muestran una tendencia creciente en la necesidad de sustituciones, especialmente por vacaciones, permisos y bajas médicas, lo que

sugiere una mayor presion sobre la planificacion de recursos humanos en el ambito sanitario. .
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ATENCION PR IMAR IA. EVOLUCION DIAS DE SUSTITUCION POR ANO Y MOTIVO DIAS DE SUSTITUCION POR VACACIONES Y
MOTIVO . < . < Variacion Variacioén PERMISOS EN AP
CONTRATACION ANO 2021 /ANO 2022 |ANO2023 |ANO2024 | ., 1,9004 | 2023/2024
I.T 2.255,00 3.456,00 3.167,00 3.982,00 76,59% 25,73% 10.000,00
MATER/PATER 162,00 710,00 136,00 797,00 391,98% 486,03% 6.000,00
VACACIONES 7.280,00 7.883,00 5.804,00 6.452,00 -11,37% 11,16%
OTROS (PYL, FORM, 6.000,00
OTROS) 871,00 1.541,00 2.617,00 1.690,00 94,03% -35,42% 4.000,00
VAC + PYL+OTR+FORM 8.151,00  9.424,000  8.421,00  8.142,00 -0,11% -3,31% 2.000,00
LIB. SINDICAL 365,00 364,00 955,00 1.551,00 324,93% 62,41% 0,00
TOTALES 10.933,00f 13.954,00 12.679,00 14.472,00 32,37% 14,14% ANO 2021 ANO 2022 ANC 2023 ANO 2024

Durante el periodo 2021-2024, los dias de sustitucion en Atencidon Primaria han experimentado un incremento global del 32,37%, pasando de 10.933 dias en
2021 a 14.472 en 2024. Este aumento refleja una mayor necesidad de cobertura por ausencias del personal, especialmente en los ultimos dos afios.

El motivo con mayor crecimiento relativo ha sido maternidad/paternidad, con un aumento del 391,98% respecto a 2021 y un notable 486,03% solo entre 2023
y 2024. Estas variaciones tan abruptas se deben principalmente a la baja natalidad dentro de los profesionales de AP que provoca que un pequeio
incremento de 1 o 2 permisos incremente significativamente los dias de sustitucion,

La incapacidad temporal (I.T.) también ha mostrado un crecimiento sostenido, con un incremento del 76,59% desde 2021 y del 25,73% en el ultimo ano. Este
comportamiento indica un aumento significativo en las bajas médicas .

En contraste, los dias por vacaciones han disminuido un 11,37% en el periodo completo, aunque se observa una recuperacion del 11,16% en 2024 respecto a
2023. Esto reflejar una mejor planificacion en materia de personal.

El grupo de otros motivos (permisos y licencias, formacidn, etc.) tuvo un crecimiento del 94,03% desde 2021, aunque en 2024 se redujo un 35,42% respecto al
afo anterior, lo que sugiere una racionalizacion en la concesidon o cobertura de estos permisos.

Finalmente, los dias por liberacidn sindical se han incrementado significativamente (+324,93%), lo que implica una mayor actividad sindical.

En conjunto, los datos reflejan una tendencia creciente en la necesidad de sustituciones, especialmente por causas relacionadas con la conciliacién y la salud

laboral y liberaciones sindicales. .
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DIAS DE ABSENTISMO DE I.T EN AP
10000

DIAS DE ABSENTISMO DE I.T EN AP

2021 1.936 7.962 9.898
2022 1.712 10.832 12.544 12.000
2023 1.238 8.149 9.387
2024 1.290 8.103 9.393 10.000
Media periodo 1.544 8.762 10.306
§.000
MUJERE S
% DE ABSENTISMO DE I.T EN AE POR SEXOS 6.000
s O NBRES
ANO HOMBRES MUJERES TOTAL 4.000
2021 19,56% 80,44% 100,00% 2.000
2022 13,65% 86,35% 100,00%
2023 13,19% 86,81% 100,00% 0
2024 13,73% 86,27% 100,00%
Media periodo 14,98% 85,02% 100,00%
DIAS DE ABSENTISMO DE IL.T EN AE
DIAS DE ABSENTISMO DE I.T EN AE
10000
2021 4.947 30.929 35.876 ’
2022 4.431 33.437 37.868 35.000
2023 4.232 26.393 30.625
2024 5.590 29.414 35.004 30.000
Media periodo 4.800 30.043 34.843 25.000
o 20.000 MUIERES
% DE ABSENTISMO DE I.T EN AE POR SEXOS
15.000 s H I ABRE S
ANO HOMBRES MUJERES TOTAL 10.000
2021 13,79% 86,21% 100,00% 5000
2022 11,70% 88,30% 100,00% )
2023 13,82% 86,18% 100,00% 0
2024 15,97% 84,03% 100,00%
Media periodo 13,78% 86,22% 100,00%

Las mujeres presentan mayor
absentismo por enfermedad, no solo
desde un punto de vista absoluto
(bastante obvio) sino también
respecto a su representatividad en la
empresa (vienen a suponer un 74%
en APy un 79% en AE).

También destaca el notable
crecimiento experimentado en el afo
2022 (posiblemente por el factor
post-Covid) respecto al resto de
afos. En cuanto a hombres Ia
tendencia es bajista.

En Atencidn Hospitalaria, ocurre lo
mismo en cuanto a que las mujeres
presentan un mayor absentismo
tanto en valores absolutos como
relativos.

Se observa una drastica reduccién en
mujeres en IT en el afo 2023, si
bien, en el caso de los hombres la
tendencia es practicamente plana a

lo largo de los afos analizados.
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MEDIADIAS DE ABSENTISMO DE I.T EN AE

ANO HOMBRES MUJERES  TOTAL
2021 41,57 57,60 54,69
2022 29,15 43,54 41,16
2023 12,79 19,95 18,52
2024 15,44 21,49 20,22
Media periodo 19,92 30,07 28,09

MEDIA DIAS DE ABSENTISMO DE |.T EN AP

ANO HOMBRES MUJERES TOTAL
ANO 2021 12 17 15
ANO 2022 11 23 17
ANO 2023 9 21 15
ANO 2024 9 18 14

Media periodo 10,25 19,75 15,00

70
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Media dias absentismo en Hospitales

2021 2022 2023 2024

m MEDIA DIAS DE ABSENTISMO DE 1.T EN AE HOMBRES

B MEDIA DIAS DE ABSENT ISMO DE I.T EN AE MUIERES

Media dias Absentismo en AP

2021 2022 2023 2024

B MEDIA DIAS DE ABSENT ISMO DE 1.T EN AP HOMBRES
B MEDIA DIAS DE ABSENT ISMO DE 1.T EN AP MUIERES

Se observa como en el afo 2021 en los
Hospitales, la incidencia de la crisis sanitaria
debida a la Covid 19, provocd un notable
incremento en los dias de IT, especialmente en
mujeres, mas teniendo en cuenta que el
personal sanitario de enfermeria y TCAE que
estaba al frente durante la pandemia eran
mayoritariamente de este sexo.

Una vez superada la crisis, la drastica reduccion
lleva a valores similares a afios anteriores a
2020.

En cuanto a AP, se observa un ligero
incremento en 2022, pero la tendencia tanto
en hombres como en mujeres es de cierta
estabilidad o incluso de reduccion.

Fuente: Persigo. Dias por tipo de absentismo y total de
las personas registradas con algun tipo de ausencia
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La formacién continuada, la docencia, la investigacidn y la innovacion son elementos claves de la actividad de la GASSO y, como tal, sus resultados tienen la
consideracion de resultados claves para la organizacidn y sus grupos de interés. Asi queda recogido en la Misién y Visidn de la GASSO en base a las cuales se
establecen todos los ciclos de planificacidon de la misma.

PORTALDE _ Portal de
Respecto a la formacion pregrado, la gerencia de asistencia Formacion 1"0@ = "’" Salud

sanitaria participa reglada y sistematicamente en la R RGeS eoncaon EMRAL)
formacion practica de los grados de enfermeria vy
Fisioterapia de la Universidad de Valladolid. Para ello cuenta
con 1 profesor vinculado, 29 asociados de Enfermeria, 12 de
Fisioterapia y el resto de profesionales sanitarios que
colaboran en dicha formacion.

Han realizado practicas en los Hospitales Santa Barbara y el
Mirdn, y en los Centros de Salud Soria Norte y Soria Sur.

También se ha participado en la formacion de alumnos de
ensefianza secundaria a través de convenios con centros
educativos en los estudios de Técnico en cuidados Auxiliares
de Enfermeria, Técnicos Especialistas de Laboratorio y
Técnicos Especialistas de Farmacia .
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FORMACION CONTINUADA.

Esta es considerada un elemento esencial para el buen desempefio laboral de los profesionales
sanitarios. Desde la Unidad de Formacidn se potencia el aprendizaje mediante la existencia de

un plan de formacion continua y el intercambio de conocimientos entre profesionales,
identificando, priorizando y adecuando el conocimiento al desempeno de las personas y

garantizando la

capacitacion de los profesionales mediante la actualizacién de sus competencias y la mejora

permanente de su cualificacion.

80

64

60

a0

Porcentaje

20

Aplicacién practica alta

69

Uszs de conacimientss adquiridos

B Formacion online [l Formacion presencial/sincrénica

I otros

I Bueno o muy bueno

Porcentaje (%)

4 4
3 3
3
I I ; ;
0 - -
Administrativo y  Administrativo y
gestion (AE) gestion (AP)

Servicios
generales (AP)

Servicios
generales (AE)

Hosteleria (AE)  Hosteleria (AP) Ingenieria y Ingenieria y
mantenimiento  mantenimiento

(AE) (AP)

Categoria

Se programaron actividades formativas para todas las
categorias profesionales ofertando 2035 plazas en el
total de actividades formativas realizadas, se
ampliaron y se aceptd la inscripcion de 2270
profesionales, de los cuales asistieron 1079 (el 47,53%
de los inscritos) y respecto a la plantilla supone un
68.46 %

El total de horas de formacion realizadas fue de 736
horas, (416 horas de formacidn on-line y 320 horas de
formacién presenciales/o en linea sincrénica) lo que
supone con respecto a la plantilla de la GAS (1576
profesiones) 0.46 horas por profesional de plantilla

Se ha aumentado la planificacién de actividades
formativas para profesionales no sanitarios, 27
actividades formativas en las que podian participar.
Segun informe de evaluacion de Gestion@FC el % de
plazas ofertadas para estos profesionales ha sido:
Personal administrativo y de gestion: 4% en AE, 3% en
AP

Personal de servicios generales: 3% en AE, 1% AP
Personal de hosteleria: 1% en AE

Personal de ingenieria y mantenimiento: 4% en AE y
10% en AP.
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Para ayuda a la evaluacién cualitativa de la formacion DEBILIDADES (-) FORTALEZAS (+)
continuada la Unidad de formacién continuada ha

« Agotamiento de los profesionales por la situacién » Profesionales motivados
realizado un analisis DAFO gue exponemos a co ntinuacion epidemiologica tan prolongada en el tiempo « Carrera profesional
. . P . . ¢ Dificultad para formacion presencial praclica por la e Cultura de mejora continua
y que sirve de base junto con el analisis cuantitativo para la pandemia « Nuevas tecnologias, formacion on line y en linea
. 2 . » Escasa respuesta de la evaluacion de transferencia, asincronica
ela boraCIon del Pla nde MEJOFa sistema poco agil » Profesionales internos formados y con capocidad
« Dificultad para la formacién en horario laboral docente
o Faita de presupuesto para recursos materiales « Docentes internos competentes con muy buenas
Es |a media de satisfaccic')n de |OS « Falta de presupuesto para rotaciones externas, evaluacidnes
L formacion individualizada, formacién espécifica e Satisfaccion con la formacion
alumnos respecto de las actividades grupos minoritarios, etc
s - ¢ Escasez de aulas adecuadas y equipadas para la
formativas que han realizado. En las P b OPORTUNIDADES (+)
actividades realizadas en la pIataforma ) érudlzrir;tjogggtica CRISC RSN aToR e « Oferta formativa industria, colegios profesionales,
Teams no se realizd encuesta. » Faita de implicacion de los responsables en una sociedades cientificas

» Asesoria en les talleres practicos para la elaboracién
de documentos, herramientas, procesos y su poste-

. . . . . . rlor incorporacién a la GASS

El gasto asignado para la Gerencia de Asistencia Sanitaria ¢ )|« Formacion de calidad on line de entidades acreditadas

| AMENAZAS (') Piataforma Teams i0 i
q . . . 2 . para formacién en linea
de Soria Pl Formacion asciende a casi 3 Millones de R - 1| e Introduccion de nuevas tecnicas y servicios por via de

adecuada deteccién de necesidades
» Formacion "a salto de mata.

euros, lo que implica una apuesta decidida por la | ° Situacionepidemioldgica la formacion
., | -« Coste d? los SUES0S . * Herramienta de motivacién
foramcion. | ° Cursos intensivos, para reducir costes en « Desarrollo de una carrera profesional fundamentada
| desplazamiento, alojamierito y manuten- )
GAS SORIA 7003 1.572.118 - 1.404.952 - 8.520 = 2.985.591
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ATENCION PRIMARIA HERALDO-DIARIO DE SORIA
MUJERES HOMBRES ) ;
MIR 1°aiio 3 2 :"“‘: :
MIR 2°aio 2 3 . . e
MIR 3°afio 11 2 Soria coge impulso en las ultimas horas y
MIR 4°afio 8 3 cubre todas las plazas MIR
EIR 1° ano 8 = Quedaban 13 vacantes de Medicina de Familia y Comunitaria que se agotaron en la recta final de Ia
EIR 2° aino 9 5 convocatoria
TOTALES 41 15 56 ®HE @@
ATENCION ESPECIALIZADA S
Formadores
MUJERES HOMBRES TOTAL :
MIR 1°afo > > 2 Profesor Vinculado 1
MIR 2°ano 4 1 5 .
MIR 3°ano 1 2 5 Profesorels Asociados 29
MIR 4°afio 3 1 2 Enfermeria
MIR 5°an 2 1 3
PIR 1022,2 1 N 1 Profesores Asociados 12
PIR 3° afio 1 - 1 Fisioterapia 'm
EIR 1° afio 1 - 1 F"
TOTALES 1 5 9 24 TOTAL 42 I»‘iall de entrada del Hospital Santa Barbara. MARIC TEJEDCR

ATENCION ESPECIALIZADA

La Gerencia de Asistencia Sanitaria dispone de diversas

MEDICINA MEDICINA MEDICINA RADIODIAGNOS- ‘ ‘ PSIQUIATRIA / . . e . q..Q
TRABAJO | INTENSIVA INTERNA TICO UROLOGIA | PSICOLOGIA |y yp menTaL|  TOTA Unidades Docentes, Medicina del Trabajo, Medicina
MIR 1°aiio - 1 1 1 - - 1 4 . . e . o , . ’
MIR 2°afio . 1 2 i - 1 5 Intensiva, Medicina Interna, Radiodiagndstico, Urologia,
IR foae 1 1 : — : : ; Psicologia y Psiquiatria junto con Salud Mental, todas
IR 1+ afe : — - : — — - acreditadas por el Ministerio de Sanidad, Servicios
PIR 3° aii - - - - - 1 - 1 i
EIR 17 afio : : : : : : 1 1 Sociales e Igualdad.
TOTALES 3 5 7 1 3 2 3 24
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2021 2022 2023 2024
MUJERES HOMBRES TOTAL MUJERES HOMBRES TOTAL MUJERES HOMBRES TOTAL MUJERES HOMBRES TOTAL
Atencion Hospitalaria 40 26 66 45 26 71 47 29 76 49 27 76
Atencion Primaria 22 3 30 27 10 37 26 11 37 21 13 34
Total 62 34 96 72 36 108 73 40 113 70 40 110
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La evolucién del liderazgo entre 2021 y 2024 refleja una tendencia positiva
hacia la consolidacion del liderazgo femenino en nuestros servicios
asistenciales. En Atencidon Hospitalaria, el nimero de mujeres lideres ha
crecido de forma sostenida, pasando de 40 a 49, mientras que los hombres se
han mantenido estables. Esto indica una progresiva feminizacion del liderazgo
en el ambito hospitalario, alineada con la realidad profesional del sector.

En Atencidn Primaria, aunque el nimero de mujeres lideres alcanzé su punto
mas alto en 2022, ha descendido ligeramente en 2024, mientras que los
hombres han incrementado su presencia. Este comportamiento sugiere una
tendencia hacia una mayor equidad, aunque las mujeres siguen siendo
mayoria.

Globalmente, el nUmero total de lideres ha aumentado de 96 a 110, con un
crecimiento proporcional tanto en mujeres como en hombres. Las mujeres
representan el 64% del liderazgo en 2024, lo que evidencia su papel
predominante en la gestion sanitaria.

Estos datos nos invitan a seguir promoviendo politicas de igualdad y
desarrollo profesional, asegurando que el talento, independientemente del
género, tenga oportunidades equitativas de acceso a puestos de

responsabilidad.
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En este apartado se pretende analizar las cuantias medias reales percibidas por cada trabajador para iguales categorias profesionales, partiendo siempre de
la premisa de que no hay discriminacidn alguna por razon de sexo en la retribucion de cada trabajador.

ATENCION ESPECIALIZADA Se ha procedido al calculo del bruto de nédmina de cada profesional en el mes de mayo y se ha

realizado una agrupacion de las 95 categorias profesionales (o distintos perceptores de ndminas).

MUJERES HOMBRES * Se han considerado18 grupos de profesionales que fueran minimamente representativos.
AGRUPACION Numero Retrib media|Nimero|Retribmedia| e Los importes calculados con cuantias medias por agrupador.

ADMINISTRACION 88 2.083,24 29 2445821 e Cada dato se encuentra afectado por multitud de variables que influyen notablemente en la

CELADORES 98| 161959 3] 1739521  némina mensual como puede ser la antigiiedad (trienios), los distintos reconocimientos de grado

DIRECCION 4 44488 3| 4304021  de carrera profesional, las guardias y otros conceptos como turnicidad, festivos, noches,

ENFERMERIA 361 2.995,47 48 2.863,64 compensacion por bajas laborales.

FACULTATIVOS 112 6.505,29 8 688441 Hay grupos muy poco representativos donde el escaso numero de profesionales y las

FISIOTERAPEUTAS 16 2.209,85 2 2.226,79 . . p . P
circunstancias puntuales de alguno de ellos pueden afectar a la cuantia media de la ndmina

HOSTELERIA 63 1.551,89 17 1.598,61 |

INFORMATICA 1| 310536 3| 2631 Mensual dae | _ ) bucid g _ o5 homb I

INSPECCION 5 423622 1 585286 E.n casi todas las agrupaciones se observa una retribucién media superior en los hombres a las

MANTENIMIENTO 0 0,00 37| 1943 MUeres. , , _ _ _

MATRONAS 13 2.219,37 1 03761 ® En el andlisis por categorias concretas de las mas representativas, se mantienen las conclusiones

ORDENANZAS ) 1.701,38 ) 157916 generales, aunque en los dos grupos mas numerosos: enfermeria y TCAE’s no se producen

PREVENCION 1 2.464,01 1 2.197,94| diferencias significativas, siendo favorables hacia las mujeres en ambos casos.

TCAE 319 1.682,67 14 1.309,70

TECNICO SUPERIOR >9 1.832,07 13 LB2% ¢ patos calculados a partir de la nomina del mes de mayo de 2.024.

TELEFONISTAS n et . 223, Consta del total de conceptos retributivos de cada profesional, entre los que se incluyen

TERAPEUTA OCUPACIONAL 3 2.851,72 1 3.061,31 bl pl iiiedad P f " | qd' . z d

TRABAJADOR SOCIAL A 269477 0 0,00 conce_rftos var.la es persc}ma es cor’no_antlgue ad, car.rera profesional, guar |a§, turnicida o'

PERSONAL EN FORMACION 19 2.782,58 9 343711 atencion co.ntlnuada.\. Estan, ademas, incorporados, si fuera el caso, las reducciones proporcionales

OTROS 1 6590 0 000 Porreducciones de jornada o bajas laborales. 149
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Para el nivel de Atencidn Primaria, se ha realizado el mismo tipo de anadlisis con una metodologia igual a la seguida para Especializada.

ATENCION PRIMARIA e Al igual que en AH en las categorias de enfermeria y TCAE's la retribucion es mayor en mujeres que en hombres.

MUJERES HOMBRES

AGRUPACION Numero|Retrib media|Nimero [Retrib media
ADMINISTRACION 52 1.709,58 11 2.227,35
CELADORES 14 1.454,51 10 1.629,91
DIRECCION 3 4.555,90 1 5.578,55
ENFERMERIA 132 4.128,94 27 3.648,09
FACULTATIVOS 113 6.185,50 69 6.096,91
FISIOTERAPEUTAS 7 2.890,15 2 2.937,33
HOSTELERIA 0 0,00 0 0,00
INFORMATICA 0 0,00 3 2.153,36
INSPECCION 0 0,00 0 0,00
MANTENIMIENTO 7 1.596,69 1 1.795,40
MATRONAS 7 2.921,52 0 0,00
ORDENANZAS 0 0,00 0 0,00
PREVENCION 0 0,00 0 0,00
TCAE 21 1.640,87 3 749,98
TECNICO SUPERIOR 7 1.880,65 0 0,00
TELEFONISTAS 0 0,00 0 0,00
TERAPEUTA OCUPACIONAL 0,00 0 0,00
TRABAJADOR SOCIAL 3.216,69 1 2.355,71
PERSONAL EN FORMACION 43 3.501,22 17 3.742,59
OTROS 0 0,00 0 0,00

¢ Hay diferencias en administracién, pudiendo deberse a que al ser muy inferior la cantidad de hombres que de mujeres
haya alguna retribucion mayor en hombres por tema de antigliedad u otro complemente como nocturnidad, turnicidad o
similares.

¢ En el resto de agrupaciones es dificil poder sacar conclusiones debido al bajo nimero de profesionales de cada categoria.

¢ Datos calculados a partir de la nomina del mes de mayo de 2.024.

¢ Consta del total de conceptos retributivos de cada profesional, entre los que se incluyen conceptos variables personales como antigliedad,
carrera profesional, guardias, turnicidad o atencidn continuada. Estan, ademas, incorporados, si fuera el caso, las reducciones proporcionales
por reducciones de jornada o bajas laborales.
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PERMISOS POR MATERNIDAD/PATERNIDAD AE En la tabla AE, se observa una clara predominancia femenina
en la solicitud de permisos. Las mujeres mantienen cifras

2021 2022 2023 2024 elevadas y relativamente estables, con un pico en 2022 (71

H M H M H M H M permisos y 6.434 dias) y una proyeccion a la baja en 2024 (51

NUmero 5 47 10 71 9 69 11 51 permisos y 4.493 dias). Los hombres, aunque con cifras mucho

menores, muestran una tendencia creciente: de 5 permisos en
2021 a una proyecciéon de 11 en 2024, lo que podria indicar una
mayor implicacion en la corresponsabilidad familiar.

En la tabla AP, los datos son mdas modestos, pero también
reveladores. Las mujeres nuevamente lideran en numero vy

Dias 153 3.466 846 6.434 617 5.728 747 4.493
PERMISOS POR MATERNIDAD/PATERNIDAD AP

2021 2022 2023 2024 duracion de permisos, especialmente en 2022 (14 permisos y
H M H M H M H M 1.045 dias) y 2024 (17 permlsos y 1.409 dla‘s). Los hombres
- 14 17 presentan una evolucion irregular, con ausencia total en 2023,
Numero 3 6 2 0 S 6 pero una recuperacion proyectada en 2024 (6 permisos y 456
Dias 336 481 191 1.045 0 505 456 1.409 (ias).

, , . o En conjunto, ambas tablas reflejan una tendencia positiva hacia

Fuente: Absentismo Persigo nacimiento, adopcion, riesgo embarazo . . , .
23 el aumento de permisos masculinos, aunque aun lejos de
equipararse con los femeninos. Las cifras sugieren que las
- P—l\' fﬂ“ > mujeres siguen asumiendo la mayor carga de cuidados, pero
“PAHENT T Eﬁi».r:.- - también que hay avances en la participacion masculina. Las
”-:“’;..-5-‘-_-.‘-:z *‘“f:"‘i?_,?.f“‘} %igﬁ?—igul ] Y 3 [’. proyecciones para 2024 apuntan a una ligera reduccion en

EMPLOVEE !(M ﬂ

ff-i"":‘,;._. - ! permisos femeninos en AE, mientras que en AP se espera un
‘ crecimiento.
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TOTAL REDUCCIONES DE JORNADA Entre 2021 y 2024, las reducciones de jornada han

DIAS DE ABSENTISMO N° TRABAJADORES aumentado en el hospital, pasando de 80 a 89 trabajadores

2021 2022 | 2023 | 2024 | 2021 2022 | 2023 | 2024 y de 19.092 a 20.969 dias, lo que refleja un avance

Hombre 382 399 772 905 > 3 4 5 significativo en la conciliacidon de la vida personal y familiar.
; Este dato no es negativo, sino una muestra del compromiso
e 18.710; 20.617; 20.315 20.064 /8 72 E 84 institucional con la calidad de vida del personal. Sin
19.092; 21.016; 21.087] 20.969 80 75 739 89 embargo, el andlisis revela un aspecto clave: la conciliacion
ESPECIALIZADA. REDUCCIONES DE JORNADA esta siendo asumida mayoritariamente por mujeres, que
DIAS DE ABSENTISMO N° TRABAJADORES representan mas del 95% de los dias de reduccién de

jornada cada ano. En el Hospital, donde se concentra la

2021 i 2022 : 2023 | 2024 | 2021 ] 2022 ] 2023 | 2024 mayor parte de estas reducciones, el nimero de

Hombre 3823 399 451 539 2] 3] 3 4 trabajadoras que concilian ha crecido de 66 a 75, mientras
Mujer 15.410! 18.191 17.655/ 18.183 66 63 67 75 queden atencién primaria, aLIanue los difz sg relducen, la
tendencia sigue siendo similar. Esta realidad plantea un

15.792; 18.590; 18.106] 18.722 68 66 /0 /9 reto estratégico: avanzar hacia una cultura de

corresponsabilidad que fomente la participacién de los
hombres en la conciliacion, evitando que recaiga casi

PRIMARIA. REDUCCIONES DE JORNADA

DIAS DE ABSENTISMO N° TRABAJADORES exclusivamente en las mujeres. Es el momento de reforzar
2021 2022 2023 2024 2021 2022 2023 2024 politicas que promuevan la equidad, impulsar campafias
Hombre 321 366 1 1 internas que normalicen la reduccién de jornada para
Mujer 33000 2426 2660 1.881 12 9 3 9 todos y consolidar el hospital c.c?mgl referente en blgnestar
laboral. Apostar por la conciliacion no solo mejora Ia
3.300; 2.426; 2.381] 2.247 12 9 9 10 satisfaccion del personal, sino que también fortalece la

Fuente: PERSIGO (Informe de reducciones jornadas activas) sostenibilidad y la calidad asistencial.
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En el Area de Salud de Soria el Comité de Seguridad y Salud es el érgano paritario y colegiado de
participacion destinado a la consulta regular y periddica de las actuaciones de la empresa en
materia de prevencion de riesgos. Su constitucion resulta obligatoria en todas las empresas o
centros de trabajo que cuenten con 50 o mas trabajadores. El Comité estara formado

por los Delegados de Prevencidn, de una parte, y por el empresario y/o sus representantes (en este
caso, miembros del equipo directivo) en nimero igual al de los Delegados de Prevencion, de la otra.
El Comité de Seguridad y Salud tendra las siguientes competencias:

e Participar en la elaboracién, puesta en practica y evaluacion de los planes y programas de
prevencion de riesgos en la empresa. A tal efecto, en su seno se debatiran, antes de su puesta en
practica y en lo referente a su incidencia en la prevencion de riesgos, los proyectos en materia de
planificacion, organizacion del trabajo e introduccion de nuevas tecnologias, organizacion vy
desarrollo de las actividades de proteccion y prevencion a que se refiere el articulo 16 de esta Ley y
proyecto y organizacion de la formacién en materia

preventiva.

* Promover iniciativas sobre métodos y procedimientos para la efectiva prevencion de los riesgos,
proponiendo a la empresa la mejora de las condiciones o la correccion de las deficiencias
existentes.

En el ejercicio de sus competencias, el Comité de Seguridad y Salud estara facultado para:

REUNIONES DEL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD Afio 2023

Fecha | Acuerdos yio asuntos tratados \Observaciones
2. Memoria de Prevencion de Riesgos Laborales de la GASSO 2022, Tratados
Actan® 75 | 3. Plan de Formacion 2023. Planificacion primer semestre. todos  los
ordinaria 4, Evaluacion de Riesgos Psicosodiales en la Unidad de Hosteleria. puntos
22/03/2023 | 5 Situacidn de riesgo en el Area de Cocina.
6. Planificacion de actuaciones en materia de climatizacion.
2. Pacto de Estrategias en PRL 2023-2025. Tratados
Artano 76 | 3- Informacidn sobre situaciones de riesgo. todos  los
ordinaria 4. Informe de medicién de Formaldehido. puntos
28/06/2023 5. Nuevos procedimientos de Violencia Interna y mediacion.
6. Actuaciones y proyectos en materia de climatizacion.
1. Informacion sobre tomas de muestras de Legionella en el Centro de | Tratados
Actan®1 | galud de Arcos de Jalon. todos  los
Extraordinaria puntos
07/09/2023
2. Modificacion en la composicion del Comite. Tratados
3. Vacunadon Gripe y COVID-19. todos  los
Acta n©® 77 | 4. Propuesta inicial del Plan de Formacion en PRL para 2024. puntos
ordinaria 5. Informe sobre mediciones de Legionella.
29/09/2023 | 6. Nuevos criterios bajas laborales por Covid-19.
7. Informe sobre simulacros de evacuacion y Evaluacion de Riesgos
Psicosociales.
2. Propuesta definitiva del Plan de Formadon en PRL para 2024. Tratados
3. Planificacion de actividades preventivas para 2024. todos  los
Acta n© 78 4. Evaluaciones de Riesgos Psicosociales e Informes de Simulacros. puntos
ordinaria 5. Informe sobre mediciones de Formaldehido.
20/12/2023

6. Protocolo de Prevencion y Actuadon frente al acoso sexual yfo por
razdn de sexo.

e Conocer directamente la situacién relativa a la prevencion de riesgos en el centro de trabajo, realizando a tal efecto las visitas que estime oportunas.
e Conocer cuantos documentos e informes relativos a las condiciones de trabajo sean necesarios para el cumplimiento de sus funciones, asi como los

procedentes de la actividad del servicio de prevencidn, en su caso.

e Conocer y analizar los danos producidos en la salud o en la integridad fisica de los trabajadores, al objeto de valorar sus causas y proponer las

medidas preventivas oportunas.
e Conocer e informar la memoria y programacion anual de servicios de prevencion.
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La vigilancia de la salud constituye una de las funciones principales del
Servicio de Prevencién de Riegos Laborales del Area de Salud de Soria.
La Ley establece que se ejerce en relacidon con los riesgos derivados del
puesto de trabajo, pero la prestacion del servicio va mucho mas alla:
se valoran trabajadores especialmente sensibles, prdrrogas de
personal para el servicio activo, exdmenes de salud ordinarios y
orientados a la aptitud en el puesto de trabajo.

Gerencia de Asistencia Sanitaria % DEL
. . Emergencias TOTAL DE
Atencidn Atencidn et TOTAL A
Tipo de examen de salud Esnednlizada Prirmari EXAMENES
DE SALUD
0 R o R 0 R o p | REALIZADOS
Iniciales 185 | 115 | 195 14 380 | 129 21%
Tras asignacion de nuevas tareas / cambio de
puesto 3l 1 3z 5%
Periddicos 998 | 238 | 4 140 12 5 1064 | 383 63%
Tras ausenda prolongada por motivos de 29 7 5 3 34 % 4%
salud |
Valoracion de trabajadoras embarazadas o en
periodo de lactancia (" 2 4 6 4%
Valoracion de otros trabajadores
especialmente sensibles. Valoracicn del 1%
puesto de trabajo por causa de salud (Orden & & o
1037/2014) 7
Otros: ORDEN SAM/1119/2012

(especificar) 3 3 6 1%

(prolongaciones y prorrogas)

Valoracion Periddica de la

Colegiacion de  personal

médico

TOTAL | 1212 438 254 165 12 5 1478 | gOR 100%

0 = Ofertados; R = Realizados
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TRABAJADORES ESPECIALMENTE SENSIBLES ANO 2023

INFORMES PROLONGACION / PRORROGA EN EL SERVICIO ACTIVO

ANO 2023
NO d Resultados de los estudios . > ’
. : e = = = Gerencia Prolongacion | Prorroga | TOTAL
Gerencia Tipo de Sensibilidad estudios NO de NO de N S_E SLISDdEHSIOH
realizados : : campbios e
compatibles adaptaciones de puesto | contrato Atencion Especializada 3 3
Mujeres embarazadas 26 26 Atencion Primaria 3 3
Mujeres en periodo de lactancia Salud de Area
] ] Fisica 5 5 Emergencias Sanitarias
Discapacidad -
Psiquica TOTAL 6 6
Sensorial .
- RESULTADO EXAMENES DE SALUD REALIZADOS Afio 2023
Condici Alergia al latex
ondiciones Sensibilidad Gerencia % DEL
medicas Quimica TOTAL DE
especificas Resuitado Atencion Atencion Emergencias | TOTAL EXAMENES
Especializada | Primaria L Sanitarias DE SALUD
Turnicidad-Noche jELli
. . 94,8%
Exencién guardias 1 1 Apto 409 161 > 2 ’
Carga de trabajo Apto con 28 4 kY 5%
Prolongacion restricciones/limitaciones
. I |
Condiciones jorada No apto temporal ( Aptoen 1 1 02
. T 0
de trabajo - estudio-observacidn)
Ambiente Laboral
No apto
Conduccién
, Otros (especificar)
vehiculos
TOTAL 438 165 5 608 100%

Nota: Se indica nimero de casos nuevos, calificados como especialmente sensibles durante el afio 2023.
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También se llevan a cabo desde el Servicio, las vacunaciones de todo el personal en sus diferentes tipos (gripe, hepatitis, triple virica, etc.), se realizan

protocolos de vigilancia para la salud, consultas e interconsultas a las que voluntariamente acuden los trabajadores de los distintos servicios, estudios
epidemioldgicos o diversas actividades relacionadas con la promocion de salud mas vinculados a la esfera individual.

VACUNACIONES Aino 2023
. - - Tos
. Tétanos- Triple | Neumoco Hepatitis . Hepatitis .
Gerencia difteria Virﬁ: a co (260) Gripe pg Varicela EPA Ferina Og?s TOTAL
(dTpa)
Atencion 7 12 5 463 107 305 899
Especializada

Atencion Primaria 1 17 3 11 32
Otros 8 6 14

Emergencias g 3 11

Sanitarias
TOTAL 7 13 5 496 110 325 956
(*) Vacunas SARS-CoV-2
e ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS DE VIGILANCIA COLECTIVA DE LA SALUD ANO 2023
Consultas
Gerencia . 5 Interconsultas
Méedicas == e e Total Gerencia Denominacion del estudio realizado Indicadores utilizados
Atencién Especializada 686 1206 1892 40
.. . . (o] i
Atencion Primaria 78 106 184 3 GASSO Seguimiento de accidentes con exposicion a material bioldgico N gziasfggi:tes
Otros 2 14 16 Evolucidn de la sintomatologia respiratorios en trabajadores de la NO de trabajadores con
Emergencias Sanitarias 5 5 10 GASSO Unidad de Hemodidlisis sintomas
TOTAL 771 1331 2102 43 GASSO Seguimiento casos COVID en profesionales sanitarios NO de PDIA positivas
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LISTADO DE PROTOCOLOS UTILIZADOS, MODIFICADOS Y ELABORADOS Aiio 2023
L o ] L N Trabajadores
Codigo Protocolos utilizados - Denominacion e s e T
Agentes Anestésicos Inhalatorios 25
Agentes Biologicos 359
Agentes Citostaticos 13
Dermatosis Laborales 261
Manipulacion Manual de Cargas 190
Posturas Forzades 43 PROMOCION DE LA SALUD ANO 2023
Pantallas de visualizacion de Datos 113
- . 0
Radinciones lonzantes 19 ACTIVIDAD REALIZADA Realizada traba?a dores
Ruido 20
Compuestos Organicos Volatiles y Formaldehido 10 Consejo anti-tabaco I 35
Normas generales para la administracion de vacunas en adultos 956 Promocion del ejercicio fisico X 211
Protocolo de proteccion de los trabajadores especialmente 6 Promocion de habitos alimenticios X 245
ibl determinadaos ri N
Sensibles a determinados riesgos Preparar para Ia ]ub|Iac|0n D
Medidas de proteccion en situacion de embarazo o lactancia % Incorporacion de la vacunacion sistematica del adulto = 280
Seguimiento de accidentes con riesgo bioldgico en el contexto de la vigilancia de la salud
. L Prevencion de la enfermedad cardiovascular:
Estrategia d I trol frente a COVID 113 . r ; .
- geol & vgranca y mr_‘ o remes — deteccion de factores de riesgo cardiovascular ¢ 203
Codigo Protocolos modificados/adaptados - Denominacion Prevencion del habito alcohdlico y otras 0
drogodependencias
Codigo Protocolos elaborados- Denominacién Otros (especificar)
TOTAL 974
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Se adjuntan los datos de todos los accidentes laborales del area de salud de Soria, durante la jornada de trabajo y los In Itinere.

ACCIDENTES EN JORNADA DE TRABAJO

ACCIDENTES EN ITINERE

CON BAJA SIN BAJA TOTAL JORNADA DE TRABAIO CON BAJA L TOTAL TOTAL TOTAL
BAJA ACCIDENTES | JORNADAS
BIOLOGICO |RESTO A.T. LAt ~Eadaelas BIOLOGICO |RESTO A.T. L BIOLOGICO Ll TOTAL NE b MNE Mz
CON BAJA | PERDIDAS SIN BAJA AT. PERDIDAS
ESPECIALIZADA 19 19 2060 36 42 78 36 61 97 1 29 8 9 106 2.089
PRIMARIA 4 a 118 " 2 13 11 6 17 2 107 19 225
G.5.A/Otros 1 9 o o 1 1 o 1 9
TOTAL SORIA o 24 24 2.187 | a7 a4 91 a7 68 115 3 136 8 11 126 2.323
EMERGENCIAS SANITARIAS o 52 | o 0 0 o 0 0 52
Accidentes de trabajo Accidentes en jornada de trabajo
47; 40,9%
24;20,9% 91;79,1%
44; 38,3%
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La formacion en
materia de prevencion
también es una funcion
presta el servicio a
toda la organizacion.
Existe un Plan
especifico anual que es
impartido a lo largo de
todo el ano,
generalmente, por
personal de la Unidad.
En algunos cursos muy
especificos puede ser
necesaria la presencia
de personal externo a
la organizacidn cuyos
costes son imputados
al presupuesto global
del Plan de Formacion
de la GASSO.

AREA DE SALUD DE SORIA

PROPUESTA DE ACTIVIDAD FORMATIVA PRL, ANO 2024

l. Sacyl

Gerencia Regional de Salud

N Participantes

Impartido 5P, personal
Denominacién del Curso T/P Dirigido a: Real Real por (SP,
Previsto m | " I T Previsto Raal Previsto Real Prevista |5||l|j|)|1|JI empresa aj-pn-}
1.~ Formacidn general en PRL
PRL 00. Curso Bésico PRL T Todcs = i 60,0] DE sk sF
T Todos 50 0 60,0 12 Octubre sp
2.- Formacién sobre RIESGOS ESPECIFICOS (médulos)
PRL 23. Plan de E ancialhu —r P Todos. Huﬂ':li'zl Santa B&I:u-a 30| ] 2.0 i1 Du:ﬂ'nl:n! P
P Todos. Hospital Virgen del Mindr 20 0 2.0 11 Diciembre Sp
PRL 23. Plan de E ancialhu —r -] Todos. Centrn de Salud de Burgo de Osma 2 [1] 2.0 111 Marm P
[.] Todos. Centro de Salud die Pinares= Covalds 20 [1] 20 11 Octudire: P
PRL 24. Seguridad Vial: Técnicas de Conduccion
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Enfermeria.
PRL. Riesgos y Medidas Preventivas en el puesto R . .
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PRL. Riesgos y Medidas Preventivas en el puesto R . .
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PRL. Riesgos y Medidas Preventivas en el puesto N ) .
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INDICADORES DE DESEMPENO SOCIAL
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10. PARAMETROS DE LA
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10.1 Cobertura de la
memoria



COBERTURA DE LA MEMORIA

Esta Memoria de Sostenibilidad hace referencia a toda la actividad desarrollada de
manera directa por la actual Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria.

Como ya se ha explicado, en esta Gerencia se integran 17 centros de trabajo con la
siguiente distribucion:

-En la estructura de ATENCION PRIMARIA disponemos de 14 Centros de Salud: 2
urbanos, 1 periurbano y 11 rurales. En el Centro de Salud urbano Soria Norte existe
un dispositivo adicional de Soria Tarde creado al efecto de atender pacientes que
voluntariamente demanden este servicio.

-La estructura de ATENCION HOSPITARIA o ESPECIALIZADA existen 2 hospitales,
ubicados en la propia capital.

* En el Hospital Santa Barbara, es el centro donde se concentra la mayor parte de
los servicios especializados del Complejo y donde se desarrolla la gran mayoria de
la actividad asistencial. Cuenta con servicios especializados de Quirdfanos,
Urgencias, Laboratorios, Radiologia, UCI, Dialisis, Hospital de dia oncoldgico,
Partos, Esterilizacion, Consultas Externas. Cuenta con 225 camas para las
especialidades de Cirugia general y Digestivo, Tocoginecologia, Urologia,
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Medicina Interna (y sus especialidades),
Hematologia, Dermatologia.

e El Hospital Virgen del Mirdn dispone de 75 camas, para la prestacion de servicios
de Geriatria, Medicina Interna, Paliativos y Psiquiatria agudos y Rehabilitaciéon
Psiquiatrica. En él se encuentran, ademas, la Unidad de Salud Mental, el Centro de
dia psico-social, el Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales del Areay la Unidad
de Control Financiero asi como el resto de unidades soporte bdsicas para el
funcionamiento de un hospital (Farmacia, Consultas Externas, Admisiones, Cocina,
Lavanderia, Mantenimiento).

- Por ultimo, existe un ultimo centro de trabajo, la denominada antigua Gerencia
de Salud de Area, con unos 35 trabajadores, donde se ubican los servicios de
Inspecciéon Médica y Farmacéutica, Prestaciones, Registro y otras unidades
administrativas complementarias de las existentes en las diferentes areas.
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FECHA DE LA MEMORIA ANTERIOR MAS RECIENTE

En Diciembre de 2013, se elaboré la primera Memoria de Sostenibilidad 2013 de la ,at-:\.i
entonces denominada Gerencia Integrada de Soria. - i

En ese momento, se realizé un primer analisis de la cuestion de la sostenibilidad desde los
distintos enfoques que en aguel momento se establecia desde el modelo GRI (Global
Reporting Initiative). Este dispone en su propia guia GRI que “su misidn es satisfacer esta

necesidad proporcionando un marco fiable y creible para la elaboracién de memorias de Sos{enibilidad
ANANg A q q q . Sostenibilidad™
sostenibilidad que pueda ser utilizado por las organizaciones con independencia de su Sosgiliied Sostenibilidad
tamano, sector o ubicacion”. -
B e e =P g sscy

En Abril de 2016 se realizd una actualizacion de la Memoria de sostenibilidad de la GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SORIA
Gerencia. En dicho documento se abordaban los siguientes puntos: MEMORIA DE SOSTENIBILIDAD 2018

e Introduccion.

* Relevancia de la sostenibilidad de |la organizacion. INDICE Memoria de sostenibilidad 2018.
e Descripcion de los principales impactos, riesgos y

1. Presentacién. 7. Sostenibilidad econémica.
. 1.1. Dedloraciin del mdximeo responsable. 1 7.1. Informaciin sobre el enfogue de gestion. 61
O p o rt u n I d a d eS 1.2. Principales hites insfitucionales 2017. 2 7.2. Indicadores de sostenibilidod. &7
.
. . . ., 2. €l perfil de la organizacién. 8. Dimensién medioambiental.
° U p f | t | d d I g 2.1. Quienes somes 10 #.1. Informacién sebre el enfoque de gestion. 3
n errtili actualizado € la organizacion. Z.Z,Hummlu:y:urmniuridun, 15 8.2 i nZ| o et 85
.7 . .7 2.3. Oferta de servicios . 16
° T b d t b I t t I y I p y t 2.4. Enforne socodemogrfic 19 9. Dimensién sodial.
a m I e n S e e S a ca a a S I u a CI o n a C u a o S ro e C o S 25 Alll‘;lliSl)S s:lxu‘:x-euvn-’-mm.lwnvmunl. 7 9.‘1.‘Inlnnnn‘(ifm ;ubr! el enfogque de gestion 97
. . 2.6. Lo Gerencia de Asistencia Senitaria de Soria en cifros. 33 9.2 Indicodores del desempefio social. 100
inmediatos de futuro. 27. ionzes y Acverdes. e
10. Parametros de la memoria.
3. Estrategia y andlisis. 10.1. Cobertura de la memoria. 129
3.1. Lineas estratéqicas de octvadion. 39 10.2. Fecha de lo memorio anterior mds reciente. 130
3.2. Principales impacios, riesgos y aportunidedes. 42 10.3. Periodo cubierto por la informacién de lo memoria. 3
. o 5 . . . . . y 10.4. Concordoncia de esta memorio con el Pacto Mundial de la ONU. 132
4. Etica e integridad 10.5. Cambios mds significatives respecto @ periodos anteriores. 133
Finalmente, en 2018, se elabord la ultima Memoria de Sostenibilidad de la Gerencia de il AN 2 e
11. BIBLIOGRAFIA. 138

Asistencia Sanitaria de Soria, cuya portada e indice se muestran en el margen derecho de

5.1. Estructura de gobierne de lo ergonizacion 45 12. GLOSARIO DE TERMINOS. 139
5.2. Otros érganes de participacién y representacién. 56
este apa rtado. 13. AGRADECIMIENTOS. 140
6. Participacion de los grupos de interés.
6.1 Listo de arupos de interés. 57
6.2 Enfoque pora la participacién de los grupos de interés. 58
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PERIODO CUBIERTO POR LA INFORMACION DE LA MEMORIA

Este documento incluye una actualizacién de la nueva organizacion que hoy es la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria (desde noviembre de 2016) .
Como ya se ha dicho, no se trata de la primera memoria en materia de sostenibilidad, pero los ultimos indicadores analizados databan del afio 2018.
Por ello, se ha procedido a realizar un andlisis de datos (donde ha sido posible) de los afios 2019 a 2024, pues con ello se puede visualizar la evolucién
de nuestra organizacion en el ultimo sexenio. Con ello se ha tratado, en algunos casos, de analizar la influencia de la pandemia de 2020 por la Covid-19
en los indicadores, su incidencia en los mismos en dicho afo y la recuperacion o estabilizacidén en los posteriores.

Esta es la quinta memoria de sostenibilidad que se redacta en esta Gerencia, que si bien hay periodos donde no se ha podido actualizar (2018-2022), la
intencidn es la de recuperar el compromiso existente de elaboracidén de esta memoria con caracter bianual.

Evaluacién EFQM.
Resumen ejecutivo.

[~ B
Gerencia Asistencial Sanitaria de Soria (GASSO)

Soria
31 de enero, 1, 2 y 3 de febrero de 2022 N o CLUB

@Club_Excelencia E FQ M . EXCELENCIA

; . EN GESTION
#compartiendoymejorando
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CONCORDANCIA DE ESTA MEMORIA CON EL PACTO MUNDIAL DE LAS
NACIONES UNIDAS

Se trata de un instrumento de libre adscripcion por parte de las empresas y organizaciones laborales y A lo largo del presente documento, en
civiles que se comprometen a implantar Diez Principios de Conducta y Accidon en su estrategiay en sus todo momento hemos pretendido que

operaciones, que estan relacionados con el respeto de los derechos humanos, los estandares laborales quedara reflejado nuestro
y el medio compromiso con este Pacto Mundial.
ambiente y la lucha contra la corrupcion. Los diez principios se derivan de: Donde mas se puede apreciar es en lo
e La Declaracion Universal de los Derechos Humanos. relativo a normas laborales y medio
e La Declaracion de la Organizacion Internacional del Trabajo sobre Principios fundamentales y ambiente, de amplio desarrollo en
Derechos Laborales. esta
¢ La Declaracion de Rio de la Conferencia de las Naciones Unidas sobre Medio Ambiente y Desarrollo. memoria.
e La Convencion de las Naciones Unidas en contra de la Corrupcion.
Los 10 Principios del Pacto Mundial son: " <
WSS oo b pa
Las empres3s deben apoyar y respetar |3 proteccion de los derechos humanos . . s
DERECHOS HUMANOS PRINCIFIO 1. fundamentales, meonoddos intemadonalmente, dento de su dmbito de influencia. NueStra OrganlzaC|on respeta de manera
PRINGIPIG 2, | 5 SPresas deben asegurme de que sus empresas no son complicesen (3 indiscutible los derechos humanos tanto
vulneracion de los derechos humanos. . . i
PRINCPIO 3 Las empresas deben apoyar |a libertad de afiliacion y el reconodmiento efectivo del de trabajadores como de paCIenteS (en @)
T S g P e E [Ty roe los dltimos afos no ha habido ninguna =
PRINCIFIO 4. '&LI‘I'.I..‘I‘L.»...:dI’. 2N JPoyar 13 eliminddon dc t‘cl-\...i Inrn'.la df. t‘r, -.i|Cl OFI0s0 O ., i . A e i ermee
NORMAS LABORALES reslizado bajo coaeridn. reclamacion o denuncia en ese sentido).
PANCIIOS, 125 empress deben apoyar  emadicacion dl tabao infantl Algo similar se puede argumentar sobre
P — Las r:ln'.l;'rr.':l..a:. dubun.i.;'o',rlr la abolicion de las pricticas de discriminacion en el las normas a ntICO rru pCIC’)n: nlngu n ©oom n e
empleo v 13 ocupadon. . . ., oy
- Las empres3s deberin mantener un enfoque preventivo que favoreza el medio tra bajador de esta Organ|zac|on se ha
" |ambiente. . .
— T — visto inmerso en alguna de estas
MEDIO AMBIENTE T L3 r.n'.!_;rr:.J...J deben t.amr:n\dr 35 iniciativas que promuevan una mayor i . g o
responsabilidad ambiental. p racticas. Director/Gerente de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria
Las empresas deben favorecer o desarollo y la difusion de las tecnologias respetuosas . . X
PRINCIPIOS. | = o smbiente. _ Sirva como ejemplo el informe de
ANTICORRUPCION PRINCIPIO 10 *l-itj:c‘r-tv.,.cj::t:;mbd contta 3 corrupcion en todas sus formas, induidas progreSO enviado en 2022 i peso g e i, - 42003 somin
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CONCORDANCIA DE ESTA MEMORIA CON LOS ODS

ODS con los que esta vinculado cada apartado de esta memoria

FIN
DELAPOBREZA

TRABAJO DEGENTE
YGRECIMIENTO
ECONOMICO

il

1 ACCION 1 VIDA
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SALUD
YBIENESTAR

NL

I

4

X%
=

4

INNOVAC

VA AY

N

>

&
i

EDUCACION
DECALIDAD

]

1 0 REDUCCION DE LAS
DESIGUALDADES

A

(=)

v

1 PAZ JUSTICIA
EINSTITUCIONES
SOLIDAS

1

IGUALDAD
DEGENERO

ALIANZAS PARA
LOGRAR
L0S OBJETIVOS

@

6 AGUA LIMPIA
Y SANEAMIENTO

OBJETIVCXS

DE DESARROLLO
SOSTENIBLE

1. Presentacion: ODS 3, 4 y 10: Salud,
educacién y equidad social

2. Perfil de la organizaciéon: ODS
relacionados segun contexto institucional
3. Estrategia y analisis: ODS 9, 10y 13:
Innovacion, igualdad y accidn climatica

4. Etica e integridad: ODS 5y 16: Igualdad
de género y justicia

5. Gobernanza: ODS 16: Instituciones
solidas

6. Participacion de los grupos de interés:
ODS 3y 17: Salud y alianzas

7. Sostenibilidad econdmica: ODS 8,9y 12:
Trabajo decente, innovacion y consumo
responsable

8. Dimensidon medioambiental: ODS 13 y
12: Accidn climatica y consumo responsable
9. Dimensidn social: ODS 1, 3y 10: Fin de la
pobreza, salud y reduccién de
desigualdades

10. Parametros de la memoria: ODS
generales: Compromiso con Agenda 2030
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CAMBIOS MAS SIGNIFICATIVOS RESPECTO A PERIODOS ANTERIORES

Desde la ultima memoria de sostenibilidad, realizada en 2.018, se han producido numerosos
cambios, la mayor parte de ellos ocasionados como consecuencia de las obras de reforma y
ampliacién del Hospital Santa Barbara de Soria, pero muchas otras provenientes de las
nuevas unidades creadas en los ultimos afios. Sirva como resumen los siguientes hitos mas
importantes, si bien, en las siguientes paginas se resumen los cambios mds significativos por
afos.

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
SANTA BARBARA

Costenbildad

~Sosteniblidad=
=Sosfenbilidad™
'7:5‘;?805['eiiihili‘dad‘ {os{enibldad
= Yifenmulc \osfemainada

Continuacidn pandemia covid (2021-2022). Nuevas estructuras post-covid consolidadas: ampliacién UCI, Urgencias o Lab. Microbiologia.
Plan Estratégico 2022-2025
Entrega y ocupacidn Obras Subfase | Reforma y ampliacion Hospital Santa Barbara (2022). Renovacidn y modernizacian tecnolégica. i ‘
Instalacion de nuevos equipes de alta tecnologia: Resonancia Magnética y TAC (2022) ; é:m:; tadn l. Sacy!

Concesidn de distincion de Hospital Universitario (2022)
2021-2025 |Puesta en marcha de nuevas Unidades asistenciales: Unidad del Dolor y Rehabilitacién Cardiaca (2023)
Entrega y ocupacion Obras Subfase Il Reforma y ampliacién Hospital Santa Barbara (2024). Nuevas unidades asistenciales.

GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SORIA

Finalizacion Obras de ampliacion C. S. La Milagrosa (2024)

Creacidn de Unidad de Suelo pélvico e implantacion cardiorresonancia (2024)
Primeras intervenciones con cirugia robdtica en Soria (2023). MEMOR'A D[ SOST[N |B||_| DAD 20] 8

Inicio de actividad Unidad Satélite de Radioterapia de Soria (2025)
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Estas actuaciones reflejan una
apuesta decidida por la
modernizaciéon de los servicios
sanitarios, la mejora de la atencién
al paciente y la incorporacién de
nuevas prestaciones que
anteriormente requerian
desplazamientos fuera de |Ia
provincia, como la rehabilitacion
cardiaca y la consulta de suelo
pélvico.

En Atencidn Primaria, se ejecutaron
inversiones por 507.619 €, de los
cuales 448.144 € se destinaron a
planes anuales de mejora. Se
compraron 31 equipos de
electrocardiografia digital (mdas de
113.000 €), 16 equipos de presidn
arterial indice dedo-brazo (58.000
€), 16 tondmetros de rebote (58.000
€), 16 espirometros (40.000 €), 16
monitores de presion arterial
(23.000 €), 16 detectores de venas
(12.100 €) y cuatro desfibriladores
(23.700 €).

CAMBIOS MAS SIGNIFICATIVOS RESPECTO A PERIODOS ANTERIORES

Durante el afo 2022, la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria (GASSO) llevd a cabo
importantes actuaciones en materia de obras, inversiones y creacion de nuevas
unidades, consolidando su compromiso con la mejora de la infraestructura sanitaria y la
renovacion tecnoldgica.

Obras destacadas incluyeron la puesta en funcionamiento del nuevo edificio del Hospital
Santa Barbara, con una superficie construida de 17.121 m?. Esta ampliacion, parte de la
Fase Il del proyecto de reforma, supuso una inversion total de 19,8 millones de euros, de
los cuales 15,6 millones se destinaron a obra e instalaciones y 4,2 millones al plan de
montaje. El edificio alberga servicios como Rehabilitacion, Docencia, Laboratorios,
Cocina en linea fria, Gestion del Conocimiento y un nuevo centro de procesamiento de
datos. También se implementd un moderno sistema de control de accesos y se renovd
completamente el mobiliario. Ademas, se aprobd el Plan Funcional para la instalacion de
una Unidad Satélite de Radioterapia, que estard ubicada en el nuevo bloque del Hospital
Santa Barbara. Esta unidad contard con dos bunkeres para aceleradores lineales, areas
de simulacién, planificacién, consultas médicas, enfermeria y espacios administrativos,
con una superficie util de 684 m2. Otras obras relevantes incluyeron la sustitucién de
tres ascensores en el Hospital Virgen del Mirén (224.889 €), la reforma del sistema de
calefaccion en el Centro de Salud de Gémara (16.182 €), y la adecuacion de espacios
para emergencias sanitarias en el Centro de Salud de Arcos de Jalén (43.292 €).

En cuanto a inversiones tecnoldgicas, se destaca la adquisicion de un nuevo equipo de
resonancia magnética (1.281.390 €) y un TAC de ultima generacién (565.909 €), ambos
para el Hospital Santa Barbara. También se renovd el equipamiento de tres quiréfanos
con una inversion de 346.078 €, mejorando la capacidad de realizar cirugia laparoscdpica
avanzada. Se incorporaron cuatro nuevos ecoégrafos (137.662 €) para diversas unidades
hospitalarias, y cinco mas (80.200 €) para centros de salud de Atencidon Primaria.
Ademads, se adquirieron 20 dermatoscopios digitales y 15 equipos de transmisidon para
implantar la teledermatologia en toda la provincia, con una inversion superior a 12.000
€. 173



CAMBIOS MAS SIGNIFICATIVOS RESPECTO A PERIODOS ANTERIORES

Hospital Santa Barbara - Fase Il

Durante 2023 se avanzo significativamente en la segunda etapa de la Fase Il de reforma y ampliacion del Hospital
Santa Barbara, centrada en la construccion de la nueva Unidad de Radioterapia. Las obras se reanudaron en julio de
2022 y en 2023 se consolidaron con una inversion de 11.184.713,67 €, que incluye ejecucion de obra, direccion
facultativa y certificaciones.

Otras obras ejecutadas

Se realizaron diversas actuaciones de mejora en centros de salud:

Climatizacion y eficiencia energética en Arcos de Jalon, Berlanga de Duero y Soria Rural: 340.050,76 €

Sustitucion de ventanas y carpinterias exteriores en el Centro de Salud de Almazan: 113.007,12 €

Instalacion de puntos de carga eléctrica en Hospital Santa Barbara, Virgen del Mirén, Berlanga y Covaleda:
105.304,18 €

NUEVAS UNIDADES

Unidad del Dolor

Aprobada en mayo y puesta en marcha en julio de 2023. En su primer ano: Se realizaron 236 consultas (primeras y
revisiones). Se estima una atencién anual de 300-400 pacientes. Su objetivo es ofrecer tratamientos especificos
para pacientes con dolor crénico, mejorando su calidad de vida y reduciendo la dependencia de analgésicos.

Unidad de Rehabilitacion Cardiaca

Iniciada en junio de 2023 en el Hospital Santa Barbara, esta unidad multidisciplinar atiende a pacientes con
enfermedades cardiovasculares, promoviendo su recuperacion funcional.

Programa fisico y educacional

Esta unidad evita desplazamientos a Burgos, reduciendo costes sociales y sanitarios, y mejora la atencién integral en
cardiologia.

Eldia 31 de julio de 2023 se produjo la jubilacion efectiva de Enrique Delgado Ruiz, Gerente de Atencién Primaria
desde el ano 1.996 y ya de la Gerencia (integrada) de Asistencia Sanitaria de Soria desde el ano 2011.

Desde el 1 de agosto asumio las funciones de Gerente de Asistencia Sanitaria de Soria, José Luis Vicente Cano quien
llevaba desempefando el puesto de Director de Gestion y Servicios Generales desde el afio 2002.

Inversiones y Renovacion Tecnolégica
Ambito Hospitalario

Reposicion de incubadora de transporte:
51.000 €; Renovacidn de equipamiento
quirudrgico: 86.000 €; Adquisicion de equipo
de angiografia-retinografia y sistema de
integracion de imagenes oftalmoldgicas:
135.000 €

Ambito de Atencién Primaria

3 ecografos nuevos: mas de 54.000 €;
Equipamiento basico para fisioterapia; 17
desfibriladores para consultorios locales
con mas de 250 tarjetas sanitarias; 15
equipos de monitorizacion arterial. Estas
inversiones buscan mejorar la capacidad
diagndstica y terapéutica del hospital,
especialmente en 4&reas criticas como
neonatologia, cirugia y oftalmologia vy

resolutiva en Atencidén Primaria.




CAMBIOS MAS SIGNIFICATIVOS RESPECTO A PERIODOS ANTERIORES

Obras e Infraestructuras

En 2024 se completd la Subfase B de la Fase Il de reforma del Hospital Santa Barbara, con una inversion total de 24,4 millones de euros. Se pusieron en marcha nuevas areas
como la Unidad de Didlisis (58 pacientes, mas de 8.000 sesiones), la Unidad de Pediatria (10 camas, hospital de dia y consultas), una residencia para el personal de guardia
(21 habitaciones), y una nueva planta de hospitalizacién con 26 camas. Ademas, se reorganizaron las consultas externas en seis bloques, sumando 87 espacios asistenciales.
Se ampliaron los hospitales de dia médico y oncohematoldgico, con mejoras en confort y funcionalidad. También se modernizaron los vestuarios (1.200 taquillas
electrdnicas) y la Farmacia Hospitalaria, que ahora cuenta con sistemas automatizados. Se finalizé la obra civil de la futura Unidad de Radioterapia. En Atencién Primaria, se
reformd el PAC de La Milagrosa, con nuevo acceso, salas asistenciales y dormitorios, por mas de 835.000 euros.

Inversiones y Renovacion Tecnoldgica

El ambito hospitalario recibié mds de 815.000 euros en
inversiones, destacando la adquisicion de un telemando
digital, renovaciéon de quiréfano, esterilizador de vapor y
densitometro dseo. En Atencidon Primaria se invirtieron 1,3
millones de euros, incluyendo la reforma del Centro de Salud
La Milagrosa, climatizacidon en varios centros, instalacion de
puntos de recarga eléctrica y compra de equipamiento
clinico. Estas actuaciones mejoran la capacidad diagndstica,
la sostenibilidad y la calidad asistencial.

B Sacy!l
2 iiitade ¥
cBamage Wiy

Nuevas Unidades Asistenciales

Se creé la Unidad de Suelo Pélvico, con enfoque
multidisciplinar para atencidn postparto y prevenciéon de
patologias. También se implantd la cardiorresonancia en el
Hospital Santa Barbara, evitando desplazamientos a Burgos y
ampliando la oferta diagndstica especializada en Soria.
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CAMBIOS MAS SIGNIFICATIVOS RESPECTO A PERIODOS ANTERIORES

MENCION APARTE, DE CAMBIOS SIGNIFICATIVOS, MERECE LA NUEVA UNIDAD
DATELITE DE RADIOTERAPIA DE SORIA.

El consejero de Sanidad, Alejandro Vazquez Ramos, visité el dia 26 de diciembre las
obras de la Unidad Satélite de Radioterapia del Complejo Asistencial Universitario
de Soria, en las que ya ha concluido el proceso de montaje del acelerador lineal,
que ha supuesto una inversion de 3 millones de euros. A ello hay que sumarle
inversiones en equipamiento -entre ellas el TAC simulador- y las obras de
adecuacién del bunker, inversiones que forman parte del proyecto de reforma y
ampliacion

puesto en marcha por la Junta de Castilla y Ledn en el hospital soriano -valorado en
mas de 80 millones de euros solo en obras- y que para esta Unidad Satélite
ascienden a mas de 8 millones de euros.

La puesta en marcha del acelerador lineal se iniciara tras el proceso habitual de
instalacion, calibrado y autorizaciones preceptivas del Consejo de Seguridad
Nuclear, lo que permitira el inicio del tratamiento radioterapico de los pacientes
oncolégicos sorianos en los proximos meses.

Al inicio de las consultas externas y la llegada del acelerador lineal hay que sumar la
reciente licitacion por parte de la Junta, con un presupuesto de 750.000 euros, del
suministro, instalacién y puesta en marcha de un TAC espectral para simulacion,
gue se encargara de la planificacién precisa de los tratamientos, la localizacion
exacta de los tumores, el calculo de dosis y la seguridad del paciente. Ademas, sirve
como base para técnicas como la radioterapia de intensidad modulada y la
radioterapia guiada por imagenes, esenciales para obtener buenos resultados en el
tratamiento del cancer.

La Unidad de Radioterapia se ubica en el nuevo edificio construido de cuatro
plantas y 3.800 metros cuadrados, en el que se ubican ademds otras actividades
ambulatorias (Dialisis, Hospital de Dia Médico y Oncoldgico).
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La Unidad cuenta con una
superficie util de 684 metros
cuadrados y esta compuesta por el
area de tratamiento, area de
simulacidn, area de acceso general
y apoyo administrativo, area de
planificacion y control, areas de
trabajo y servicios e instalaciones
generales de la unidad. Cuenta
con dos consultas médicas, una de
enfermeria y una sala de curas
para pacientes que requieran
cuidados especiales.
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GLOSARIO DE TERMINOS

SIGLA DESCRIPCION

112 Servicio de Emergencias de Castilla y Ledn

A.E. Atencién Especializada

A.P. Atencién Primaria

AECC Asociacion Espafiola contra el Cancer.

AIISCYL Asociacién de Informaticos de Instituciones Sanitarias de Castilla y Ledn
AIREF Autoridad Independiente de Responsabilidad Fiscal

ASOVICA Asociacion Virgen del Camino, dedicada a enfermos mentales
ASPACE Asociacidn de Paralisis Cerebral y Patologias Afines

C.A. Complejo Asistencial

C.S. Centro de Salud

CA BU Complejo Asistencial de Burgos

CA LE Complejo Asistencial de Ledn

CA ZA Complejo Asistencial de Zamora

CASO Complejo Asistencial de Soria

CAU SA Complejo Asistencial Universitario de Salamanca

CC. 00. Comisiones Obreras

CC.AA. Comunidad Auténoma

CESM Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos

CGT Confederacion General del Trabajo

CIE10 Clasificacion Internacional de Enfermedades. Décima revision
CO2 Diéxido de carbono

CSIF Central Sindical Independiente y de Funcionarios

CyL Castilla y Ledn

DTF Direccién Técnica de Farmacia de la GRS

EAP Equipo de Atencidn Primaria

EFQM European Foundation for Quality Management

EIR Enfermera/o Interna/o Residente

EPOC Enfermedad Pulmonar Obstructica Crénica

EREN Ente Regional de la Energia, empresa publica de Castilla y ledn.
FGE Ficha de seguimiento de gasto real

FIBROAS Asociacidn de Fibromialgia de Soria

GACELA Programa informatico de gestion de cuidados de enfemeria en hospitales de Castilla y Ledn

GAE Gerencia de Atencidn Especializada

GAP Gerencia de Atencién Primaria

GAS Gerencia de Asistencia Sanitaria

GASSO Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria.

GIS Gerencia Integrada de Soria, antiguo nombre de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria

GLP gas licuado del petréleo

GRS Gerencia Regional de Salud.

GSA Gerencia de Salud de Area

HCUVA Hospital Clinico Universitario de Valladolid
HSB Hospital Santa Barbara

HURH Hospital Universitario Rio Hortega

HVM Hospital Virgen del Mirén

I.T. Incapacidad temporal (de un trabajador)

ICICOR Instituto de Ciencias del Corazon del Hospital Clinico Universitario de Valladolid
IEMA Indice de estancia media ajustada

IES Instituto de Ensefianza Secundaria

IESCYL Fundacién del Instituto de Estudios de Ciencias de la Salud de Castilla y Ledn.
INCOAS Indice de cobertura de ausencias

INE Instituto Nacional de Estadistica

IRPF Impuesto sobre la renta de las personas fisicas

I1SO (Norma)Normas internacionales de calidad

IVA Impuesto sobre el valor afiadido

JIMENA Programa informatico de historia clinica en Atencidn Especializada

Kwh. Kilovatio hora, unidad de medida de la energia

L.D. Libre disposicion (dia libre a elegir por un trabajador)

LED Diodo emisor de luz. Procede del inglés light-emitting diode

LEQ Lista de espera quirurgica

MAPFRE Mutualidad de Seguros de la Agrupacion de Propietarios de Fincas Rusticas de Espafia
MEDORA Programa informatico de historia clinica en Atencién Primaria.

MIR Medico/a Interno/a residente

MUFACE Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado

PAG Plan Anual de Gestién

PEF Plan Econémico Financiero

PERSIGO Programa informatica de nédmina y gestion de personal en Castilla y Ledn
PERYCLES Plan Estratégico de Eficiencia y de Control y Reduccion de las Listas de Espera de Castillay Ledn
PIB Producto Interior Bruto

RR.HH. Recursos humanos

SACYL Sanidad de Castilla y Ledn

SATSE Sindicato de Enfermeria.

SEDISA Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud

SEFID Sociedad Espariola de Fisioterapia y Dolor

SEMERGEN Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria

SEMES Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias.

SICCAL Sistema de Informacion Contable de Castillay Ledn

SMS Servicio de mensajes cortos. Procede del inglés Short Message Service

SPRL Servicio de Prevencion de Riesgos laborales

TAC Tomografia axial computerizada

TCAE Técnico de cuidados de auxiliares de enfermeria.

UCI Unidad de Cuidados Intensivos

UGT-FSP Unidn general de Trabajadores. Federacion de Servicios Publicos

USAE Unidn sindical de auxiliares de enfermeria

USO Union Sindical Obrera

UVA Universidad de Valladolid

VHC Virus de la hepatitis C 180
ZBS Zona basica de salud
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