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1. INTRODUCCION

Cuestiones generales

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

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

» Integracion Asistencial.

«  Gestion por Procesos.

» Descentralizacién de la gestion.

e Mejora continua de calidad y basqueda de la Excelencia.
e Sostenibilidad financiera, ambiental y social

¢ Mejora del conocimiento

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

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

» Plan Estratégico Complejo Asistencial de Soria 2010  -2013.
* 2°Plan Estratégico Atencion Primaria de Soria 2008 -2013.

La Gerencia se plantea, una vez evaluados estos planes y finalizada su acreditacion EFQM
500+, elaborar un nuevo Plan Estratégico 2015-2020, ya con caracter integrado y orientado a
un nuevo modelo asistencial centrado en el paciente.

Asi mismo, se ha realizado durante 2013 una reflexiéon de cara a la Orientacion Estratégica
de medio y largo plazo, que ha servido de base en 2014 para elaborar el nuevo Plan, como
continuidad del camino marcado por los anteriores planes estratégicos y las estrategias
transversales previamente enunciadas.

Las actuales estrategias de la GIS estan alineadas con las lineas estratégicas de la Gerencia
Regional de Salud 2011-2015, actualmente vigentes, de manera coherente.

Aunqgue la GIS dispone de la informacion necesaria que proporcionan los indicadores de su
cuadro de mandos, SIGGIS (Sistema de Informacion para la gestién de la Gerencia Integrada
de Soria), asi como la que aporta la autoevaluacion EFQM realizada en 2013 y el informe de
acreditacion de AENOR y el Club de Excelencia de Gestién de 2014, se requeria un analisis
DAFO que, con la participacion de los trabajadores, determinara las posibilidades estratégicas
en los proximos afios. Toda esta informacién ha servido para la Orientacion Estratégica ya
realizada para ese periodo y culmina con la elaboracion de las correspondientes lineas
estratégicas desarrolladas en el nuevo Plan.

Todas las actividades de priorizacion se han realizado por métodos validados de consenso con
la participacién del mayor nimero posible de profesionales del area, como tradicionalmente se
ha hecho en todas las planificaciones previas.

En 2014 se ha dado por finalizado el proceso de Integracion Asistencial del Area y se abre el
periodo de desarrollo completo del nuevo modelo asistencial integrado.
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Estrategias transversales

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

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

« Descentralizacion de la Gestion. Modelo asistencial basado en la Gestion Clinica en el
que la toma de decisiones se acerque cada vez mas y sea responsabilidad de los
profesionales.

« Mejora continua. Buscando la excelencia en todas las actuaciones y actividades a través
de planes de mejora y siguiendo la metodologia EFQM.

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

e Sostenibilidad y solvencia. Estructura perdurable en el tiempo, financieramente y en la
adecuacion a las necesidades de los ciudadanos. Comprometida con el medio ambiente y
social.

Modelo de Integracién de Soria

El proceso de integracion de las dos Gerencias de Atencion Primaria y Especializada se ha
desarrollado desde diciembre de 2011 a diciembre de 2014. Se ha basado en:
» Aprovechar la experiencia previa en continuidad e integracion asistencial (12 afios).

e Primar la integracion asistencial sobre la organizativa. Definicién del nuevo modelo
asistencial.

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

* Impregnar la organizacion de los conceptos de integracion asistencial, gestion por
procesos y mejora continua.
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Nuevo Modelo Asistencial a desarrollar en la Gerenc  ia Integrada de Soria

en el periodo de planificacion

Concepto:

El nuevo modelo se basa en la atencion integral de la salud de la persona, sin
fragmentaciones por enfermedades o niveles asistenciales, resolviendo las necesidades
asistenciales siempre en el lugar mas adecuado y con los medios adecuados para
conseguir una atencion resolutiva, eficiente, segura y de calidad sin desplazamientos,
pruebas o molestias innecesarias para el paciente. Sus principios basicos son:

Mantenimiento de los principios rectores del Sistema Nacional de Salud: universalidad,
equidad y accesibilidad.

Separacion de las funciones de financiacién y compra de las de provision de servicios.

Clasificacion de las necesidades asistenciales por el nivel de salud de las personas a
través de una correcta estratificacion y no por patologias, demandas o sistemas
organicos.

Priorizacién de la atencién a la cronicidad como la causa principal de aumento de las
demandas sanitarias y de la pérdida de calidad de vida ligada al envejecimiento.

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

Participacién comunitaria y alianzas con pacientes, partners y proveedores.
Sostenibilidad financiera sin capacidad alguna de endeudamiento.

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

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

Disminucion de la variabilidad clinica y adaptacion a la evidencia cientifica.

Estructura:

Consideramos unidades asistenciales basicas de modelo integrado en nuestra gerencia:

Los Equipos de Atencion Primaria.
Los servicios de Medicina Interna, Area Materno-Infantil y Salud Mental.

Los servicios quirdrgicos integrados en el bloque quirtrgico y la Cirugia Mayor
Ambulatoria.

Los servicios de Rehabilitacion-Fisioterapia.

Las areas integradas de cuidados de enfermeria.
La Unidad de Trabajo Social.

Los servicios de Urgencias.

unidades especializadas de apoyo a las unidades asistenciales basicas:

Las especialidades médicas.

Las unidades de apoyo en Atencion Primaria.

Los servicios centrales de apoyo al diagndstico.

Las areas de atencidn a criticos, hospitalizacién de agudos y convalecencia.
Las unidades administrativas.
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Son unidades asistenciales integradas, creadas para la atencion especifica de las nuevas
necesidades asistenciales:

La Unidad del Paciente Croénico y Pluripatolégico/ Unidad de Continuidad Asistencial.
La Unidad de Diagnéstico Rapido.

Hospitalizaciéon a Domicilio, Unidad de Corta Estancia y Hospital o Centro de Dia.

La Unidad de Cuidados Paliativos.

Las unidades interdisciplinarias de atencién a los canceres mas frecuentes.

Son recursos asistenciales integrados no propios:

Los que aportan las asociaciones que establecen alianzas con nosotros.
Los de la Gerencia de Emergencias Sanitarias.

Los de hospitales de referencia en necesidades asistenciales que por su escasa
casuistica harian ineficiente o comprometerian la calidad si se abordaran en Soria.

Los de otras administraciones con convenios especificos con la nuestra.

Los de otros dispositivos asistenciales con convenios que facilitan la accesibilidad de
parte de nuestra poblacion.

Modelo Organizativo:

>

YV V V V

Gerencia Unica integrada con un organigrama directivo orientado a la gestion de
procesos asistenciales y recursos humanos y materiales.

Eliminacion de los niveles asistenciales de primaria y especializada con distribucién de
las &reas de actividad en:

- Consulta ambulatoria.

- Domicilio.

- Areas quirargicas.

- Hospitalizacion.

- Comunidad.
Gestion por procesos de todas las actividades.
Imputacion de costes por paciente, estrato asistencial y unidad asistencial final.
Gestion de cuidados en el ambito de enfermeria en todas las areas de actividad.

Descentralizacion de gestiéon a través de Pactos de Objetivos y Unidades de Gestion
Clinica.

Mejora continua de calidad a través del modelo EFQM. Integracion de la gestion de
riesgos en el Mapa de procesos.
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Objetivos del nuevo modelo asistencial:

1.

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

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

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

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

Controlar factores de riesgo, fomentar habitos saludables y todas las actividades
preventivas tendentes a conservar el nivel de salud de los ciudadanos. Impulsar el
diagnéstico precoz y la intervencién inmediata sobre patologias potencialmente graves.

Diagnostico y tratamiento eficaz y rapido de los problemas agudos. Utilizacion de todas
las tecnologias accesibles y disponibles que aporten valor para el conjunto de la
actividad asistencial, especialmente las que aumenten la capacidad resolutiva de
unidades integradas. Eliminar exploraciones y pruebas repetidas o innecesarias para
atender la necesidad asistencial.

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

Utilizacién responsable de los recursos disponibles gestionados por los profesionales
considerando siempre la limitacién de los mismos, su distribucion temporal y el objetivo
de que aporten el mayor valor posible a la salud de la poblacién.

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

Beneficios esperados del nuevo modelo:

* Incremento del nivel de salud de la poblacién.

e Autonomia del paciente en sus necesidades de salud.

»  Disminucion de la morbi-mortalidad evitable.

« Disminucién de las descompensaciones y secuelas de procesos crénicos.
» Evitar la variabilidad clinica innecesaria.

« Evitar incomodidades y riesgos innecesarios.

» Disminuir la hospitalizacién y la estancia hospitalaria.

e Mejorar la calidad y seguridad del paciente.

» Sostenibilidad del sistema, reduciendo las ineficiencias del mismo.

« Autosuficiencia del conjunto de la gerencia y de cada una de sus unidades.
e Desarrollo profesional.
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Situacion actual de implantacion del nuevo modelo a  sistencial y desarrollo de la
Integracion Asistencial

Consideramos que en diciembre de 2014 la situacion de integracion asistencial es irreversible y
no tiene marcha atras, a pesar del largo camino que queda por recorrer.

La cultura de la integracion asistencial, la mejora continua y la gestién por procesos impregna
toda la organizaciébn y ya no extrafia a nadie. También en nuestros agentes externos:
ciudadanos, asociaciones, aliados y partners, medios de comunicacién, etc. Podemos decir
que lo que no se hace o nos falta, no es a causa de desconocimiento o falta de cultura sino por
dificultades en cambiar la organizacién y sus métodos rutinarios de trabajo o por falta material
de tiempo para hacerlo.

En el afio 2014 ha finalizado el proceso de integracidn organizativa de las estructuras de la
Gerencia Integrada de Asistencia Sanitaria de Soria y estd muy avanzado el de integracion
asistencial asi como el desarrollo de la gestidon por procesos y la descentralizacion de la
gestion.

Ha coincidido la evaluacion final de los Planes Estratégicos del Complejo Asistencial y Atencién
Primaria, con vigencia hasta 2013, con la elaboracién de un nuevo Plan Estratégico de la
Gerencia Integrada 2015-2020 mientras se siguen desarrollando las estrategias trasversales a
largo plazo de Integracion Asistencial, Gestidon por Procesos, Descentralizacion de la Gestién,
Mejora continua y Sostenibilidad, cuyas metas y objetivos a medio plazo se recogeran en el
nuevo Plan y a corto plazo en los Planes de Mejora anuales correspondientes y en los Pactos
de Objetivos de las unidades y la gerencia.

Las lineas del nuevo Plan se formulan tras el correspondiente analisis de situacion asi como de
fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas de nuestra estructura y su entorno y la
subsiguiente priorizacion de actividades. Asi seguimos la misma metodologia de planificacién
que venimos utilizando desde 1998, conocida y utilizada por los profesionales y que ha dado
fruto en el desarrollo y evaluacién hasta la fecha de cuatro planes estratégicos que se han ido
sucediendo en el tiempo.

Sin embargo, nuestra ya larga experiencia en procesos de planificacion, los analisis de
situacién anuales que realizamos con su valoracion de tendencias y el haber finalizado la
Gltima evaluacion de los planes vigentes y de los planes de mejora de las estrategias
trasversales en 2013, nos permiti6 hacer una primera orientacion estratégica para el periodo
2015-2020 que dioé soporte durante 2014 a la organizacion mientras se elaboraba el nuevo
Plan, asegurando asi la continuidad del proceso de planificacion.

Nuestra Tabla de aliados y partners , tiene en este momento 45 organizaciones, de las cuales
11 son de pacientes y en 5 tenemos estrategias compartidas definidas. Las alianzas
estratégicas se establecen bajo criterios de beneficio mutuo, generando valores sinérgicos
positivos mediante el establecimiento de acuerdos de colaboracién. Las alianzas con partners
han ido ligadas al desarrollo tecnolégico e informatico de la GIS y muy especialmente al
desarrollo de la Historia clinica electrénica. Las alianzas con la poblacion se han establecido a
través de los Consejos de Salud, en este momento operativos en todas las zonas basicas.

Hemos pospuesto la decisién de seguir avanzando en el modelo EFQM al primer trimestre de
2015 ya que consideramos que solo es una herramienta mas de la gestion de calidad y que
debemos sopesar el valor que nos va a aportar a partir de ahora y el esfuerzo que nos va a
suponer. Nuestra acreditacion expira en 2016.
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2. MISION, VISION, VALORES

Mision

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

su labor investigadora.

Vision

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

sostenible y perdurable en el tiempo.

Valores

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

- Integracion asistencial orientada hacia el paciente y su entorno.

- Gestion clinica basada en la descentralizaciéon de la gestidon a través de liderazgos
compartidos y motivadores.

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

- Autosuficiencia.

- Implicacién en la sociedad y compromiso con el medio ambiente,

- Participacién de profesionales y usuarios.

- Planificacion con objetivos a medio y largo plazo.

- Sostenibilidad financiera y asistencial.
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Principios éticos

RESPONSABILIDAD
RESPETO
INTEGRIDAD
TRANSPARENCIA
PROFESIONALIDAD
TRABAJO EN EQUIPO
CAPITAL HUMANO EMPRENDEDOR
CONFIDENCIALIDAD
EQUIDAD
EFICIENCIA
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3. METODOLOGIA

Estructura del Plan Estratégico
Analisis de situacion

El andlisis de situacion se ha hecho siguiendo el esquema clasico de estructura, actividad y
resultados, con indicadores similares a los planes estratégicos anteriores al objeto de darle una
continuidad en el tiempo que permita definir tendencias.

La informacion de estructura se obtiene del cuadro de mandos integrado de la GIS (SIGGS)
que nutre también las memorias anuales. Se considera el entorno sociodemografico cuya
informacidén procede del Instituto Nacional de Estadistica (INE), de los padrones municipales y
de la base de Tarjeta Sanitaria. La elaboracién de la informacion a partir de los datos es propia.
La organizacion territorial y asistencial y los recursos materiales, humanos y econdémicos
disponibles y su evolucién en el tiempo, también se obtiene de SIGGIS donde se actualizan
periddicamente a partir de las bases de datos de la gerencia.

La actividad analiza los procesos asistenciales mas relevantes para la organizacion,
monitorizados a través de indicadores claves incluidos en el Control de Gestién de SIGGIS.
Incluye el Mapa de Procesos y los subprocesos asistenciales integrados vigentes actualmente,
asi como su analisis de concordancia con la practica clinica habitual.

Los resultados se corresponden con los criterios de resultados en clientes, personas y
sociedad (6, 7, 8 y 9) del modelo EFQM y muy especialmente con los resultados clave del
criterio 9. Se analizan en los dos subcriterios de rendimiento y percepcién. También se
encuentran incluidos en SIGGIS, la mayoria de ellos, al ser claves, en Control de Gestién. De
igual forma, constituyen, desde 2013, la base de las memorias anuales, centradas en
resultados y areas de mejora y no solo en estructura y actividad como se hacia antes.

Los resultados en salud se obtienen de las fuentes oficiales del INE para poder ser
comparados con poblaciones de referencia y valorar su evolucién en el tiempo. Los datos mas
recientes (enero 2015) corresponden a 2012 (mortalidad) y 2013 (morbilidad). Los ajustes de
tasas se hacen con la poblacién estandar europea.

Los resultados de percepcidn incluyen las encuestas de satisfaccion de usuarios y
profesionales, con una dilatada experiencia con el mismo modelo y elaboracién y evaluacion de
planes de mejora desde 2010. Incorpora un nuevo indicador de Evaluacién del Liderazgo
(LIDGIS) puesto en marcha en 2013.

Priorizacion.

Se realiza mediante andlisis DAFO donde se valora el andlisis de situacion, las orientaciones
estratégicas y el Mapa Estratégico de la GIS y la percepcién de informadores claves de todos
los estamentos y unidades de la gerencia, siempre considerando la Misién y Vision de la GIS.

Antes de la definicidon de Lineas Estratégicas y Estrategias se incorporan las areas de mejora
propuestas en la evaluacion externa de la Memoria EFQM 500+ realizada en 2014 y las de la
autoevaluacion previa realizada en 2013. También se incluyen los objetivos no alcanzados en
el 2° Plan de Mejora de la Integracion Asistencial 2013-2014 y de otros planes de mejora
sectoriales (enfermeria, cartera de servicios, etc.) desarrollados en estos dos Ultimos afios.
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Definicién de estrategias, objetivos y actividades.

Siendo conscientes de la falta de consenso cientifico existente sobre los términos de los
diferentes escalones de la planificacién y la confusion que este tipo de terminologias genera en
los profesionales no expertos en estos temas y no habituados a las equivalencias de los
mismos, se opta por mantener la terminologia de los planes anteriores, primando la claridad
sobre la posible obsolescencia en estos momentos de los mismos.

Consideramos, de mayor a menor amplitud y de menor a mayor concrecion en tiempo, los
siguientes términos, que se van incluyendo en los estratos superiores en orden inverso al que
se presentan:

1. Linea Estratégica . Grandes areas de planificacion, sobre temas muy relevantes para
la asistencia sanitaria y la gestién, que superan el marco temporal del Plan (Incluidas
en la Estrategias Trasversales a largo plazo) y forman parte de la Mision y Vision de la
organizacioén. Desarrollamos 8 Lineas.

2. Estrategias . Desarrollo de las Lineas Estratégicas en los aspectos que se consideran
mas importantes en el periodo de tiempo del Plan segun el proceso de priorizacion.
Entre 3 y 5 estrategias por linea.

3. Objetivos . Definicién de lo que se pretende alcanzar con cada estrategia al finalizar el
Plan.

4. Metas. Situacién a la que se quiere llegar en el objetivo concreto desde la situacion
actual. Implica la definicién de su horizonte temporal y los valores concretos de los
indicadores con los que lo vamos a medir.

5. Actividades . Actuaciones concretas que se ejecutan en cada ejercicio anual para
alcanzar las metas en el periodo previsto. Se incorporan a la planificacion anual de la
gerencia y sus unidades.

6. Indicadores. Instrumento de medida de las actividades y metas. Pueden ser numéricos
o sencillamente de proceso, cumplimiento de la actividad.

El cronograma de actuaciones marca las actividades a realizar en cada afio de vigencia del
Plan.

Evaluacion.

Se establece a tres niveles:

a) Actividad . Valorando los resultados de sus indicadores en el afio que corresponda
segun el cronograma.

b) Anual. Porcentaje de actividades cumplidas al finalizar cada afio. Las no cumplidas
seran valoradas por el grupo director para pasarlas al afio siguiente o establecer Plan
de Mejora especifico si se prevé que existan dificultades especiales.

c) Final. Al cumplirse la vigencia del Plan, porcentaje de objetivos en que se ha alcanzado
la meta. El grupo director valorara la inclusién de objetivos no cumplidos en el siguiente
plan estratégico.



Plan Estratégico GIS 2015-2020

Elaboracion del Plan Estratégico

12 Fase. Estructura general y metodologia de trabaj o.

Se crea un Grupo Director, de 12 personas, aprovechando el grupo ya existente de elaboracién
y desarrollo de la Memoria EFQM.

Se opta por mantener la estructura de los planes anteriores para dar continuidad al proceso de
planificacién y se procede a:

Finalizar la evaluacion de los planes anteriores.

Definir la metodologia de elaboracién del Plan.

Realizar el primer analisis de situacion en base a los indicadores preestablecidos en el
cuadro de mandos SIGGIS y otros utilizados en los anteriores planes.

Difundir a todos los profesionales el inicio del proceso y solicitar su colaboracion.
Elaborar las Orientaciones Estratégicas en base a la evaluacién de las Estrategias
Trasversales y de sus planes de mejora, junto con las areas de mejora propuestas en
la autoevaluacién EFQM de 2013 y en la evaluacién externa que concedio el sello 500+
en 2014

Recopilar toda la informacion necesaria.

Crear el grupo de trabajo de definicion de lineas y disefiar y realizar la formacion de los
mismos.

22 Fase. Definicion de Lineas y Estrategias.

Constitucién de un grupo de trabajo formado por 40 profesionales de todos los niveles y areas,
representativo de la organizacién en este momento y cantera de liderazgo futuro y garantia de
supervivencia del modelo. Recibi6 formacién en el primer semestre de 2014 (finalizando en el
mes de Julio), en los siguientes aspectos:

Historia de la gestidn de calidad de la Gerencia Integrada de Soria 1997-2014.
Modelo Asistencial y Estrategias Trasversales.

Planificacion Estratégica.

Herramientas avanzadas de planificacion.

EFQM.

En las reuniones de trabajo se realizan las siguientes actividades:

Valoracion de la documentacion de la Gerencia (Planes Estratégicos e informes de
evaluacion, Memorias EFQM e informes, Memorias anuales, Estrategias de la
Gerencia, Planes Anuales de Gestion, etc.)

Anadlisis DAFO, mediante técnica Delphi, de las principales amenazas, fortalezas,

debilidades y oportunidades de la GIS para el préximo periodo 2015-2020.

Se realizé mediante cuestionarios en tres etapas:

- Primer cuestionario: Aportacion individual del nivel de acuerdo, segun escala Likert
1-5 de las debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades de la planificacién de
la GIS previamente determinadas y de su relevancia con la posibilidad de aportar
nuevas premisas.

- Segundo cuestionario: Remision a cada participante de su cuestionario previo y los
resultados totales del grupo y nueva aportacion, una vez conocidos los totales, del
mismo cuestionario con la posibilidad de modificaciones sobre el inicial.

- Informe final de consenso con puntuacién en escala 1-5 alcanzada en cada item.
Solo se recogeran las premisas que hayan alcanzado el consenso con una
puntuacion media de 3.5.

Definicion de las 8 Lineas Estratégicas del Plan.

Aproximacion al establecimiento de Objetivos de dichas lineas, mediante consenso en

reuniones de subgrupos y puesta en comun de:

- Estrategias en cada linea

- Objetivos de cada estrategia, con meta operativa, cronograma e indicadores.

- Puesta en comun del desarrollo de las lineas y aportaciones individuales a las

mismas.
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32 Fase. Definicién de objetivos, metas y actividad  es de las estrategias de cada linea.

Se establecidé un grupo de trabajo de ocho personas por cada linea, formado por miembros del
grupo de trabajo inicial y nuevas incorporacidn tras la convocatoria publica a todos los
profesionales del Area. Dado su caracter multidisciplinario, se asignaron responsabilidades
individuales en areas o unidades especificas, constituyéndose en lideres de la integracion y el
desarrollo del nuevo modelo asistencial en las mismas.

Cada grupo, tras el andlisis de toda la documentacién existente, procedio a:
« Definicion de Objetivos, metas operativas, indicadores, cronograma y responsables de
la Estrategia.
« Presentacién de sus trabajos en Grupo general de todos los participantes.

Simultdneamente, el grupo director va elaborando un primer documento con la definicién de la
estructura del Plan e incorporando el andlisis de situacion, el analisis DAFO vy los informes del
grupo inicial.

42 Fase. Grupo de Consenso.

Formado por el grupo director y dos miembros de cada grupo de Linea. Su funcién es cerrar un
primer borrador del Plan. Para ello:

« Revisa las propuestas de los grupos de linea, buscando la coherencia y consistencia
de todo el documento mediante una técnica de consenso primero agrupando las lineas
en tres grupos y luego estudiando la totalidad.

« Analiza la alineacion de las propuestas con:

- Laorganizacion de la GIS, su Mision y Vision.
- Las estrategias generales de la Gerencia Regional de Salud
- El'Plan de Salud de la Comunidad.

« Revisa todo el Plan e incorpora el cronograma y la metodologia de evaluacién,

elaborando el primer borrador final.

52 Fase. Discusion en toda la organizacion.
Se difunde el borrador a todos los profesionales y, tras un plazo de un mes, para recibir Ultimas

aportaciones y sugerencias, el grupo de consenso valora las mismas y eleva a definitivo un
segundo borrador para su preceptiva validacion.

62 Fase. Remision del Plan Estratégico de la Gerenc ia Integrada de Soria a la Gerencia
Regional de Salud para su validacion y aprobacion.
7° Fase. Difusion.

Una vez aprobado y puesto en marcha, se difunde el Plan a todos los grupos de interés de la
GIS: profesionales, ciudadanos, usuarios, aliados, comunidad, etc.
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4. ANALISIS DE SITUACION

A. ESTRUCTURA
Entorno sociodemografico

Poblacion de Soria

La poblacién de Soria, segun el Padron Municipal a 1 de Enero de 2015, ascendia a 90.985
personas, con una distribucién de 43,0% urbana y 57,0% rural.

La provincia tiene una extensién de 10.287 km®y una densidad de poblacién de 8,85 hab/km?,
la mas baja de Espafia.

La poblacién de Soria experimenté un crecimiento mantenido de baja intensidad durante los
afios 2005 a 2010, invirtiéndose esta tendencia en los Gltimos cinco afios, hasta cifras similares
a comienzo de siglo.

Evolucién de la Poblacién en Soria 1997-2015

96000

95000 -+

94000 -+

93000 / \
92000 \

Fuente : INE. Elaboracion propia

La poblaciéon de la provincia de Soria muestra una proporcion de mayores de 65 afios de
25,34% sobre el total (frente al 24,13 y el 18,40 de las medias regional y espafiola
respectivamente) y una tasa de mayores de 85 afios del 5,8% (frente al 2,8% en el conjunto de
Espafia y un 4,7% en Castilla y Leo6n).

Soria es la quinta provincia a nivel nacional en porcentaje de mayores de 65 afios, la cuarta
con mayor porcentaje de mayores de 75 afios, la tercera con mayores de 85 afios y la que mas
porcentaje de mayores de 100 afios tiene.

Por lo que respecta a la pirdmide poblacional de Soria, es obvio que refleja una poblacion
bastante envejecida, de acuerdo con los parametros demogréficos actuales. En cualquier caso,
no difiere en gran medida respecto a la de Castilla y Ledn y no tanto, como pudiera creerse,
con respecto a la piramide espariola.

En un analisis territorial, Castilla y Ledn es la Comunidad autbnoma con mayor proporcion de
mayores de 65, 75, 85 y 100 afios de todas las regiones espafiolas.
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Los datos referentes a la distribucion etaria de la poblacion de la provincia de Soria, puede
observarse en los datos extraidos del padron de 2015 fecha de 1 de enero de 2015 (Fuente:
www.INE.es)

Envejecimiento de la Poblacién POBLACION MAYOR DE 85, 75y 65 ANOS (%)
(porcentaje de poblacién >65, 75 y 85 afios) % >85 % >75 % >65

e — NACIONAL 28 | 92 | 184

CASTILLA Y LEON | = =5 24,1 CASTILLA Y LEON 4,7 13,5 24,1

SORIA ey 1253 AREA DE SORIA 58 | 153 | 253

Agreda | = . Agreda 67 | 17,3 | 29,1

Almazén q oy ) Almazan 6,3 16,5 275

Arcos de jaldn E—— ‘ e ; Arcos de Jalén 9,8 24,1 | 34,4

Berlanga de Duero 9.7 145,3

Burgo de Osma | — “"['* ) Berlanga de Duero 11,7 | 29,7 | 45,3

Gomera | = : A Burgo de Osma 7,7 | 181 | 28,2

S — N Gémara 99 | 274 | 448

Pinares-Covaleda — rm,q !

San Esteban de Gormaz | = : T ) OIVega 4.4 13,0 22,3

San Leonardo de Yagiie = o7 ) Pinares-Covaleda 8,0 19,4 | 33,0

San Pedro Manrique. g T i San Esteban de Gormaz | 7.9 212 | 331
Soria Norte = 14,0 22,9 ~ : : *

corie Rurel e ‘T‘“ ) San Leonardo de Yagie | 70 19,7 | 32,2

Soria S —re— 214 San Pedro Manrique 86 | 221 | 316

Soria Tarde E§9 ‘ ‘ SOria Norte 5,8 14,0 22’9

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 Soria Rural 6,6 18,5 28,4

Soria Sur 43 | 126 | 214

Fuente : INE. Elaboracién propia Soria Tarde 0,5 1,3 2,9

Piramide poblacional de Soria 2015 Piramide poblacional de Castillay Le6n 2015 Piramide poblacional de Espafia 2015

Fuente : INE. Elaboracién propia

Los pacientes cronicos y pluripatologicos, definidos como G3, en su gran mayoria, se hallan
en los rangos superiores de edad de la piramide poblacional y sobre todo por encima de los 65
afios. Es la parte de la poblacion que necesita mas atenciéon y consume mas recursos de
nuestra area. Hay que considerar, ademas, que la dispersidn geografica de nuestros pacientes
causa grandes problemas logisticos en la atencién. En 2014 la tasa de pacientes
pluripatoldgicos se situaba aproximadamente en el 8% entre los 65 y 75 afios y ascendia al
12% entre los de 75 y 80 afios, con el consiguiente sobreesfuerzo que esto exige a la atencion
sanitaria del area.

Para la atencion de éstos pacientes se ha realizado a nivel de la Gerencia Regional de Salud
un proceso de clasificacion, teniendo en cuenta la situaciéon de salud de los individuos, a través
de los registros de problemas de salud, la utilizacion de servicios sanitarios, tanto de
Atencion  Primaria como Hospitalaria, el consumo farmacéutico y problemas sociales
concomitantes, entre otros parametros.
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Este modelo basado en la Piramide de Kaiser Permanente , se centra en el paciente, en
dependencia de su grado de complejidad, y planifica la intervencion segin sean:

- Pacientes que se autogestionan con minimo apoyo profesional.

- Paciente crénico que precisa apoyo para poder autogestionar su enfermedad.

- Pacientes de alta complejidad.

Se completa la base del modelo con la poblacién general sobre la que se realiza promocion de
estilos de vida saludables y prevencién de la enfermedad.

Con esta informacion se ha segmentado a la poblaciéon en nueve estados de salud y seis
niveles de gravedad, que dan lugar a cuatro grupos con niveles de riesgo clinico y con
diferentes necesidades, sanitarias y sociales, para los que se han disefiado intervenciones
especificas segun dicha estratificacion. Son de menor a mayor: G0, G1, G2y G3.

Segun esta distribucion, en el Area de Soria existen 2665 pacientes que cumplirian las
condiciones G3 y a los que se deberia:

e Prestar atencion en el nivel de Atencion Primaria siempre que sea posible.
« Evitar las estancias hospitalarias innecesarias.

« Atender optimizando el uso del personal médico.

e Prestar una atencion integrada.

Para la correcta cobertura de las necesidades asistenciales de estos pacientes G3 (cronicos y
pluripatoldgicos), se ha puesto en marcha el PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE
CRONICO Y PLURIPATOLOGICO y en mayo de 2014 se ha abierto en el hospital Virgen del
Mirén la UNIDAD DE CONTINUIDAD ASISTENCIAL, unidad de hospitalizacién para pacientes
incluidos en el Proceso descompensados que, con una atencion integral de todos los recursos
necesarios, pueden compensarse y volver a su domicilio en un plazo inferior a 72 horas,
evitdndoles hospitalizaciones innecesarias, complicaciones y molestias, a ellos y sus familiares.

Tarjeta Sanitaria

La poblacién con Tarjeta Individual Sanitaria (segin la base de datos central a 1 de enero de
2014) y por lo tanto con derecho a asistencia sanitaria en 2014 es de 89.945 personas.

La evoluciéon es marcadamente descendente en los Gltimos afios:

2011 2012 2013 2014 2014 2014
(30-Junio) (30-Junio) (30-Junio) (1-Enero) (30-Junio) (31-Diciembre)
91.444 90.462 90.336 89.945 89.045 88.738

Fuente: Elaboracién propia de la Base de Tarjeta Sanitaria de Sacyl.
Las tarjetas se distribuyen:
Tipo de Poblacion Numero Porcentaje
Total 88.738 100 %
Urbana 41.838 47.15 %
Rural 46.900 52.85%

Fuente: Elaboracién propia de la Base de Tarjeta Sanitaria de Sacyl.

Ademas, la GIS ha prestado asistencia sanitaria, a lo largo de 2014, a un total de 6366
pacientes desplazados, con tarjeta sanitaria en otras areas de salud.
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Al ser el Unico recurso hospitalario de la provincia y el Gnico de atencion primaria en las zonas
rurales, se ha atendido a los pacientes de otros aseguramientos publicos, MUFACE, MUGEJU,
ISFAS, sin cobertura sanitaria con Sacyl, mediante convenio en las zonas rurales y
facturacion en las urbanas de las asistencias prestadas en base al Decreto de precios publicos
establecido por la Junta de Castilla y Ledn. También debemos atender a otros pacientes sin
cobertura sanitaria publica y aseguramientos privados. El nimero total de facturas emitidas por
asistencia sanitaria (sin contar accidentes laborales, cubiertos por mutuas, y accidentes de
trafico, cubiertos por compafiias de seguros) ha ascendido en 2014 a 2.045 con un montante
econdémico de 1.258.658,3 € y un porcentaje de cobros del 103,89 %.

Siguiendo instrucciones de la Direccion General de Planificacién, se ha seguido atendiendo a la
poblacién sin ningln tipo de aseguramiento por situacion irregular en Espafia.

Organizacion territorial

El Area de Salud se divide en 14 Zonas Basicas de Salud, con sus correspondientes centros
de salud y equipos de atencion primaria, cuya cabecera coincide con el municipio principal de
la comarca, donde se concentran la gran mayoria de los servicios publicos existentes.

Las ZBS del Area de Soria son: Agreda, Almazan, Arcos de Jalon, Berlanga de Duero, Burgo
de Osma, Pinares-Covaleda, Gémara, Olvega, San Esteban de Gormaz, San Leonardo de
Yagle, San Pedro Manrique, Soria Rural, Soria Norte y Soria Sur.

El Complejo Asistencial, con sus dos hospitales, se ubica en la capital. Ademas, a lo largo de
toda la provincia se distribuyen 14 puntos de atencion continuada para la asistencia de
urgencias extrahospitalarias (en las cabeceras de zona y Medinaceli y Langa en el medio rural
y La Milagrosa para la capital y la zona basica de Soria Rural), 344 consultorios locales y 6
unidades de apoyo.

El servicio de Transporte a la Demanda de la Consejeria de Fomento de la Junta de Castilla y
Leodn, estd implantado en todas las ZBS rurales excepto en Burgo de Osma, facilitando el
desplazamiento de los ciudadanos a los servicios de su centro de salud.

Covaleda ¢ . an Pedro Manrigue

fan Leonardo de Yagilie

o Soria Rural ~ Agreda
H] .
Burgo de Osma - Soria
. ¢ Olvega
¥ S
5 5 Gomarg
Almazan

San Esteban de Gormaz

Berlanga de Duero B 4 o5 de Jalén
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Organizacion asistencial
El Organigrama directivo persigue la integracidon asistencial y organizativa, aumentar la

capacidad resolutiva en AP, los rendimientos de AE y la percepcion del paciente de que la
atencion sanitaria en Soria es un todo al servicio de sus necesidades de salud.

Organigrama Gerencia Integrada de Soria 2015

Unidades
. Centrales

Direccién
Gestiény
SS5.GG.AE.

GERENCIA

Organos de
Alianzas participacion

Pacientes

Este organigrama integra diferentes Unidades, que se definiran a continuacion. El organigrama
busca una estructura donde prime el caracter de apoyo a las Unidades, nucleares en nuestra
actividad, frente al posicionamiento jerarquico.

UNIDAD: Grupo de profesionales que ejecutan una actividad determinada dentro de las que
componen la actividad de la GIS. Cada unidad tiene su responsable, al menos un pacto de
actividad, y si tienen actividad asistencial, al menos un pacto de objetivos (segun EFQM) en el
que se define su nivel de descentralizaciéon y autonomia de gestion a través del “nivel de
complejidad”.

En Atencion Primaria, las unidades asistenciales se denominan “Equipos de Atencion
Primaria”, las de apoyo técnico a las asistenciales “unidades de apoyo” y la estructura
administrativa se organiza en “unidades organizativas” que dan apoyo administrativo a las
anteriores. Segun esto, los EAP son las Unicas unidades finales en AP, en cuanto a la
cobertura de la necesidad asistencial ante el paciente.
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En Atencion Especializada, las unidades que atienden a los pacientes/usuarios se denominan
“Servicios”, siendo estos de tres tipos:

e ASISTENCIALES, prestando directamente la asistencia al cliente.

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

« DE APOYO, con apoyo técnico especifico a los Servicios (Ej.: neurofisiologia, que
no trata pacientes).

En cuanto a las unidades sin atencién directa a los pacientes, tenemos.
 ORGANIZATIVAS, con apoyo administrativo al resto.

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

« DE APOYO, NO ASISTENCIALES, que prestan apoyo técnico a los servicios
centrales.

Segun esto, las unidades ASISTENCIALES son las Unicas unidades ‘finales’ en AE.

Excepcion, tanto en AP como en AE, son la docencia y la investigacion, donde cualquier unidad
puede ser final.

El Catalogo de Unidades que define las unidades que componen la GIS, comprende 61
unidades y recoge su estructura organizativa y directiva, los profesionales que lo componen, su
tipo (asistencial/central/apoyo), su oferta de servicios y, en el caso de unidades grandes, si
tienen en su seno unidades funcionales para actividades concretas.

A lo largo de 2014 se han ido dando los pasos necesarios para que alguna de las unidades
accedan a ser UNIDAD DE GESTION CLINICA, de las creadas al amparo de lo dispuesto en
el DECRETO 57/2014, de 4 de diciembre, (BOCyL 5 de Diciembre de 2014) por el que se
regula la constitucion y funcionamiento de Unidades de Gestion Clinica del Servicio de Salud
de Castilla y Ledén. Con ello se persigue acercar la toma de decisiones clinicas a los
profesionales y avanzar en la Estrategia de Descentralizacion de la Gestion de la GIS.
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CATALOGO DE UNIDADES

ASISTENCIALES

Servicio de Urgencias Hospitalarias
Unidad de Médicos/Enfermeria de Area
Servicio de Cuidados Criticos e Intensivos
Unidad de Salud Mental y Psiquiatria
Servicio de Cirugia General y Digestivo
Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Servicio de Obstetricia y Ginecologia
Unidad de Patologia Mamaria
Unidad Cancer Colon
Servicio de Otorrinolaringologia
Servicio de Oftalmologia
Servicio de Urologia
Servicio de Dermatologia
Servicio de Pediatria
Servicio de Medicina Interna. Modelo Clasico.
S. Medicina Interna/Geriatria. Nuevo modelo
Servicio Medicina Interna. Especialidades:
e Aparato Digestivo
e Cardiologia
e Aparato Respiratorio.
e Endocrinologia.
* Neurologia
* Reumatologia
* Nefrologia y Dialisis.
EAP Agreda
EAP Almazan
EAP Arcos de Jalén
EAP Berlanga de Duero
EAP Burgo de Osma
EAP Gomara
EAP Olvega
EAP Pinares-Covaleda
EAP San Esteban de Gormaz
EAP San Leonardo de Yagie
EAP San Pedro Manrique
EAP Soria Rural
EAP Soria Norte
EAP Soria Sur
Unidad Asistencial de Tardes
Unidad de Pediatria de Area

Fuente: Elaboracién propia

CENTRALES

Servicio de Anatomia Patolégica

Servicio de Andlisis Clinicos

Servicio de Diagnéstico por Imagen

Servicio de Farmacia

Servicio de Farmacia AP

Servicio de Medicina Preventiva 'y SP

Unidad de Celadores de AE

Unidad de Celadores de AP

Servicio de Admision y Documentacion Clinica
Servicio de Recursos Humanos

Servicio de Contabilidad AE

Unidad Gestion Econdmica y Contabilidad AP
Servicio de Mantenimiento

Servicio de Hosteleria

Servicio de Suministros

Servicio de Control de Gestién

Servicio de Informatica

Unidad Docente Multiprofesional

Unidad de Formacién Continuada

APOYO

Servicio de Anestesia y Reanimacion
Servicio de Neurofisiologia

Unidad de Trabajo Social

Servicio de Rehabilitacion y Fisioterapia
Unidad de Prevencion de Riesgos Laborales
Servicio de Gestion de Usuarios

Unidad de Salud Bucodental

Unidad de Apoyo al Equipo Directivo

MIXTAS

Servicio de Hematologia
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Recursos humanos

Los recursos humanos de la GIS han disminuido levemente en los dos ultimos afios (un 1,11%
en 2014 con respecto a 2013 y un 4,49% con respecto a 2012). Se ha realizado
exclusivamente a través de no cobertura de jubilaciones y vacantes cuando no afecta a
servicios asistenciales esenciales.

Es de resaltar el esfuerzo de eficiencia y sostenibilidad realizado, donde con una menor
plantilla se han mantenido todos los servicios y prestaciones, se han creado nuevos y se ha
incrementado la actividad y eliminado la concertacion externa en actividades que puede
realizar la GIS.

TRABAJADORES 2014 AE AP TOTAL
Gestion y Administracion 100 58 158
Servicios generales 206 27 233
Personal Sanitario 797 347 1144
Facultativos 191 176 367
ATS 310 128 438
Auxiliar de Enfermeria 234 15 249
Otros 62 28 90
Personal en formacién 16 23 39
TOTAL 1119 455 1574

Fuente: Elaboracién propia

EVOLUCION ULTIMO TRIENIO
TRABAJADORES 2012 2013 2014
Atencioén Primaria 452 436 432
Personal en formacion AP 24 24 23
Atencion Especializada 1.156 1.116 1103
Personal en formacion AE 16 16 16
TOTAL 1.648 1.592 1.574

Fuente: Elaboracién propia
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Recursos materiales

Estructura Fisica del Area

La estructura fisica del Area estd compuesta por los Hospitales, Centros de Salud y
Consultorios locales donde se atiende a la poblacién, que son los siguientes:

HOSPITALES
H. Santa Barbara H. Virgen del Mirén
CENTROS DE SALUD (14) CONSULTORIOS LOCALES (344)

C.S. Agreda 14 consultorios
C.S. Almazan 31 consultorios
C.S. Arcos de Jalén 34 consultorios
C.S. Berlanga de Duero 32 consultorios
C.S. Burgo de Osma 34 consultorios
C.S. Gomara 22 consultorios
C.S. Olvega 10 consultorios
C.S. Pinares-Covaleda 5 consultorios
C.S. San Esteban de Gormaz 36 consultorios
C.S. San Leonardo de Yague 18 consultorios
C.S. San Pedro Manrique 17 consultorios
C.S. Soria Norte-CS Soria Tarde 1 consultorio

C.S. Soria Rural 89 consultorios
C.S. Soria Sur-La Milagrosa 1 consultorio

Fuente: Elaboracién propia
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Instalaciones y equipamiento

GERENCIA INTEGRADA DE SORIA. Instalaciones y equipa miento TOTAL
Camas instaladas 336
Quiréfanos instalados 8
UTPR (Unidad de Trabajo de Partos y Recuperacién) 4
Locales en consultas externas Hospital 51
Puestos de Hospital de dia oncohematolégico 20
Puestos de Hospital de dia quirargicos 16
Arco radioquirirgico 3
Equipo portatil de Rx 4
Densitémetro 1
Ecdgrafos en Atencién Especializada 14
Ecografos en Atencion Primaria 7
Mamaografo en Atencion Especializada 1
Mamadgrafo en Atencién Primaria 1
Retindgrafos en Atencién Primaria 4
Resonancia magnética 1
TAC helicoidal 1
Telemando Rx 3
Salas Rx en Atencion Especializada 4
Salas Rx en Atencion Primaria 2
Ortopantomaografo 1

Fuente: Elaboracién propia

ATENCION PRIMARIA TOTAL OBSERVACIONES

Centros de Salud 14

Puntos de Atencién Continuada 14 La _Mllag'rosa, Centros de Salud Rurales,
Medinaceli, Langa

Consultorios Locales 344

Unidad de Salud Bucodental 1 Salas: Soria-2, Almazan, Burgo de Osma, San
Leonardo de Yagiie, Olvega

Unidad de Atencion a la Mujer 15 Todos los centros de salud
La Milagrosa, Almazan, Burgo de Osma, San

Salas de Fisioterapia 8 Leonardo de Yague, Olvega, San Esteban de
Gormaz, Covaleda, Arcos de Jalén

Unidad de Mamografia Fija 1 La Milagrosa

Unidad de Radiologia 2 La Milagrosa, Burgo de Osma

Fuente: Elaboracién propia



Plan Estratégico GIS 2015-2020

Recursos econémicos

La estructura de gasto de la GIS se articula en los capitulos |, II, IV y VI. Existen en este
momento cuatro centros de gasto que corresponden a atencion especializada, primaria,
formacién especializada en atencién especializada y formacion especializada en atencion
primaria. Pese a esto, la planificacion presupuestaria de la GIS y el cierre de la ejecucion
presupuestaria se realiza de manera integrada, asi como las compras de suministros, a pesar
de que el programa Saturno no permite adn las compras en un solo expediente.

El presupuesto de capitulo IV, farmacia extrahospitalaria, se posiciona en la Gerencia de Salud

de Area, aunque nosotros lo incluimos en nuestra estructura de gasto ya que son nuestros
médicos los que lo generan y nosotros gestionamos los programas de calidad de prescripcion.

Estructura presupuestaria. 2014

CONCEPTO A. PRIMARIA A. ESPECIALIZADA TOTAL AREA
N° N° N°

Capitulol. Gastos de Personal 455 26.092.573,03 1119 50.673.494,5 1574 76.766.067,53
Capitulo 2. Gastos en bienes 1.980.808,00 24.659.101,1 26.639.909,10
corrientes y servicios

Capitulo 6. Inversiones reales 257.324,21 122.844,86 380.169,07
Total Capitulos 1,2y 6 28.330.705,24 75.455.440,46 103.786.145,7
Farmacia sin receta 763.488,74 336.172,15 1.099.660,89
Gasto en recetas farmacia 19.952.315,80 19.952.315,80
Total Capitulo 4 21.051.975,69 21.051.975,69
TOTAL 124.838.121,38

Fuente: Elaboracién propia

Tras varios afios, de descensos mas o menos acentuados, en 2014 comenzamos a crecer y
superamos con creces las partidas ejecutadas en 2012 y 2013. De todos modos, el afio 2014
ha supuesto una mejora en el rendimiento y el trabajo de nuestros profesionales para
garantizar la actividad y la calidad de nuestros servicios, en un escenario donde y a pesar del
esfuerzo de la Junta de Castilla y Ledn por primar presupuestariamente a la Sanidad, los
recursos economicos no fueron superiores con respecto al afio anterior. Este esfuerzo ha
contribuido de manera clara a la sostenibilidad de nuestros servicios para la sociedad a la que
atendemos.
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Ingresos. Facturacion asistencia sanitaria

La capacidad de recaudacion de ingresos obtenidos por la Gerencia Integrada de Soria,
fundamentalmente por la prestacion de servicios de asistencia sanitaria a pacientes no
beneficiarios de la Seguridad Social 0 cuando existan terceros obligados al pago (funcionarios
de MUFACE, accidentes laborales accidentes de tréfico...), se trata de una partida de bastante
relevancia (supone un 1.5% del presupuesto de la Gerencia Integrada) que desde el afio 2008
habia mostrado un aumento sostenido en el tiempo hasta el afio 2012, fruto, entre otras
cuestiones, de la nueva regulacion establecida a finales del afio 2010. En afio 2013 se
comienza a invertir la tendencia y es en 2014 donde el descenso es mucho mas acentuado.

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

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Facturado asistencia | /oo 561 | 1545461 | 1.941.871 | 1.896.867 | 2.001.518 | 1.935.942 | 1.706.604
sanitaria GIS
Cobrado asistencia 1.174.990 | 1.456.669 | 1.773.530 | 1.830.586 | 1.765.303 | 1.767.907 | 1.685.970
sanitaria GIS
0,
é’l ;Obrado [Macturado | - g5 27 94,25 91,33 96,51 88,20 91,32 98,79

Fuente: Elaboracién propia
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B. ACTIVIDAD

Cartera de Servicios

Atencion Especializada

HO CC. H
ESPECIALIDAD SP EE DIA OTRAS PRESTACIONES
Alergologia X X
CPRE (Colangio-pancreatografia retrégrada). Endoscopias
Aparato Digestivo X X digestivas. Hepatologia. Screening de colon, en coordinacién
con AP.
Cardiologia X X Arritmias. Dolor toracico
Endocrinologia y Nutricion X Dislipemias

_— Unidad de Continuidad Asistencial (en coordinaciéon con
Geriatria X X Geriatria y AP)

. . Coagulopatias congénitas y hemofilia. Oncohematologia. Banco
Hematologia y Hemoterapia X X X de sangre y transfusiones. Laboratorio
Medicina Intensiva X X Implantacién de marcapasos y desfibriladores.

. Infecciosos. Unidad de Diagnostico Rapido. Unidad de
Medicina Interna X X Continuidad Asistencial (en coordinacion con Geriatria y AP)
Nefrologia X X X | Didlisis peritoneal, Hemodidlisis
Neumologia X X Pruebas respiratorias funcionales. Estudios del suefio.
Neurologia X X Epilepsia. Trastornos del movimiento. Cédigo ICTUS.
Oncologia Médica X X X | Neoplasias. Hospital de Dia

_ Alergologia, Endocrinologia, E. infecciosas, Gastroenterologia,
Pediatria X X Nefrologia, Neonatologia, Neumologia, y Neurologia pediatrica

Convalecencia. Patologia dual: E mental-drogodependencias,
Lo Psicologia clinica. Psiquiatria infanto-juvenil. Rehabilitacion
Psiquiatria X X X psicosocial y psiquiatrica. Trastornos de la conducta alimentaria
y Unidad de desintoxicacion
Reumatologia X X
Anestesiologia y X
Reanimacion
A . . Coloproctologia, Unidad de mama y U. tumores colon-recto
Cirugia General y Digestiva X X X (multidisciplinar). CMA.
Dermatolqg,la . X X X | Dermatoscopia. CMA.
Medicoquirargica
Diagndstico prenatal. Reproduccion humana asistida. Ecografia
Obstetricia y Ginecologia X X X | Obstétrica y Ginecolégica. Histeroscopia diagndstica y
terapéutica. CMA
P Angiografia con verde indocianina. Cirugia de retina y vitreo.
Oftaimologia X X X Laserterapia. Tomografia dptica de coherencia (TOC). CMA
Otorrinolaringologia X X X | Cirugia cervicofacial. CMA
Traumatologia y Cirugia X X X Ortopedia infantil, Artroscopia de hombro, Patologia de columna
Ortopédica y hombro. CMA.
. Crioterapia prostatica. Estudios urodinamicos. Prostatectomia
Urologia X X X endoscopica. CMA.
Analisis Clinicos X
Anatomia Patol6gica X
Bioquimica Clinica X
Medicina Nuclear X Densitometria 6sea
M|crop|ologja y X Virologia
Parasitologia
Neurofisiologia Clinica X X Electroencefalogramas. Electromiogramas. Trastornos del

suefo
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HO CC. H
ESPECIALIDAD SP EE DIA OTRAS PRESTACIONES
Radiodiagnéstico X Resopancia,ma}gnética. TAC. Ecografia. Mamografia.
Densitometria 0sea.
Rehabilitacién y Fisioterapia X Rehabilitacién pulmonar. Terapia ocupacional
Admisién - Documentacion X Codificacion
Farmacia Hospitalaria X Deposito de medicamentos.
Medicina del Trabajo X
Medicina Preventiva y S.
Publica X
Urgencias X X | Ecografia. Unidad de Corta Estancia
Cuidados Paliativos X X
OTRAS "PRESTACIONES"
UCAI X Consulta de atencion inmediata
UCPP - UCA X gggzz{jﬁjggc'&esri\stteezrgg;co pluripatol6gico. Unidad de
UCE X Unidad corta estancia (en Urgencias)

Hosp: Hospitalizaci6 n, CCEE: Consultas externas, H Dia: Hospital de Dia
Cirugia Mayor Ambulatoria (Intervenciones quirdrgic as que no precisan hospitalizacion)

Atencién Primaria

CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

PROCESOS

Vacunacién menores de 2 afios

Atencién a nifios y nifias con asma

Vacunaciones infantiles 6 y 14 afios

Atencién a las mujeres victimas de violencia

Actividades preventivas en neonatos y lactantes

Atencién a personas con Hipertension Arterial

Actividades preventivas de 2 a 5 afios

Atencién a personas con Diabetes

Actividades preventivas de 6 a 14 afios

Atencién a personas con EPOC

Prevencion de la caries infantil

Atencién a personas Obesas

Actividades preventivas de 15 a 19 afios

Atencion a las personas con Dislipemias

Atencion a la mujer embarazada

Educacién a grupos de personas diabéticas

Educacién a grupos de madres y padres

Atencion Domiciliaria a personas Inmovilizadas

Visita en el primer mes postparto

Cuidados Paliativos

Diagnéstico precoz de cancer de cérvix

Atencion a personas bebedoras de riesgo

Diagnéstico precoz de cancer de mama

Atencion a personas ancianas de riesgo

Atencion a la mujer en el climaterio

Atencién a personas cuidadoras

Cribado de violencia de género

Educacion a grupos de personas cuidadoras

Vacunacion triple virica

Atencién a personas fumadoras

Vacunacion de la hepatitis B a grupos de riesgo

Atencién a personas con demencia

Actividades preventivas de 20 a 75 afios

Tratamientos fisioterapéuticos basicos

Actividades preventivas en mayores de 75 afios

Cirugia menor

Vacunacion antigripal

Vacunacién antineumocécica

Fuente: Elaboracién propia
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Mapa de procesos

La gestion por procesos forma parte de las estrategias de mejora continua calidad de las
actuaciones y prestaciones de servicios en nuestra Area de Salud, segin recogieron los
anteriores planes estratégicos que finalizaron e 2013. Responde igualmente a los principios
gue inspiran la Misién y la Vision de nuestra organizacion, asi como los que rigen el Sistema de
Salud de Castilla y Leén (SACyL) y el Sistema Nacional de Salud. En virtud del desarrollo de
esta estrategia, se inicia formalmente en el area en 2011, coincidiendo con las acreditaciones
EFQM de ese afio.

La gestion por procesos cumplird nuestro objetivo de orientar toda la actividad hacia los
usuarios, concentrando nuestros esfuerzos en aportar valor a la atencién de las necesidades y
problemas de salud de la poblacién a la que atendemos en detrimento de aquellas otras
actividades que, aportando poco o0 nada, consumen buena parte de nuestros recursos y del
trabajo de nuestros profesionales. Contribuye también a disminuir la variabilidad clinica,
permitiendo aquella que se debe a las circunstancias individuales de los usuarios. Por Ultimo,
permite integrar la gestion de riesgos, mediante la determinacion de puntos criticos y la
incorporacion de buenas practicas, no solo en la actividad asistencial, sino también en la
cultura general de la organizacion.

El objetivo final de conseguir el maximo valor afiadido a cada proceso con una gestion lo mas
eficiente posible de los recursos humanos y materiales utilizados en el mismo, sera posible con
una gestion horizontal donde sean los propios profesionales implicados los responsables de la
mejoria incremental continua de cada proceso.

Concepto de Proceso

La definicion clara de lo que es un proceso es el punto de partida imprescindible para su
desarrollo y gestion. Es aspecto controvertido y con diversas interpretaciones en las distintas
organizaciones que los usan.

Desde un punto de vista practico y sin renunciar a las formulaciones técnicas de “proceso” para
NOSOtros un proceso sera:

“Conjunto de actividad que con caracter sistematico realizan los profesionales de la
Gerencia Integrada de Soria con un propdsito claro de mejorar o mantener aspectos
generales o concretos del nivel de salud de la poblacién a la que atienden o de la
gestion y organizacion de la propia gerencia y sus unidades”.

La formulacion del conjunto de procesos que constituyen nuestra actividad constituird el Mapa
de Procesos de la GIS de Soria, sobre el que se articularan las medidas y herramientas de
mejora que constituirdn la propia gestion por procesos del Area.

El Mapa de Procesos del Area tiene vocacion inicial de exhaustividad, abarcando todas las
actividades posibles, pero es un documento abierto que permite en cualquier momento la
incorporacion de nuevos procesos o eliminacién de los existentes segun los profesionales lo
determinen. Asi mismo, debe permitir la elaboracién de subprocesos si alguna actividad de las
recogidas en el proceso requiere una mayor pormenorizacion.

No incluye como proceso actividades y decisiones clinicas que deben estar sometidas a la
evidencia cientifica y a la libertad individual en base a la formacion y experiencia de los
profesionales, y que junto con la gestion por procesos constituiran la verdadera gestion clinica
descentralizada, objetivo primordial en la estrategia y vision de nuestra Gerencia. No obstante,
algunas actividades incluidas en protocolos o vias clinicas pueden ser incorporadas a un
proceso concreto o, si asi se determina por los profesionales, constituirse como proceso o
subproceso especifico.
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Todo proceso debe reunion los siguientes requisitos previos:

1. Disponer de un propietario del proceso, un flujo de actividades y una determinacién de
entradas o salidas.

2. Posibilitar la mejora incremental continua determinando los tiempos y recursos
humanos consumidos en cada actividad y el valor afiadido de cada uno de ellos, de tal
manera que cualquier profesional implicado pueda hacer propuestas concretas para
mejorar el cociente valor afiadido/tiempo y recursos empleados en cualquier actividad
del proceso.

3. Estar dotado de caracter dinamico para ser una verdadera herramienta para la
actividad y la gestion clinica diaria de los profesionales

4. Responder a las actividades asistenciales: Procesos operativos, o0 a actividades de
apoyo: Procesos de soporte.

Incluiremos Procesos estructurales aunque a través de la Planificacion Estratégica de la
Gerencia y de su prevision en gestion de calidad, el Area canalizaria el desarrollo estructural
adecuado.

Mapa de Procesos

bSacyl
Lo et P 2

Arbol de Procesos. Biblioteca ONLINE. Buscador PROCESOS. Cronologia de Actuaciones enlaWeb  Gerencia Integrada de SORIA

Procesos
Estratégicos

Procesos . L
Operativos — A IUN SULICH MJ_‘M:.-

Urgencias

Hospitalizacion

Medica | | Quirirgica l

Actividad Quirtirgica

Atencion Ambulatoria S S

Usuarios satisfechos

| Usuarios y Pacientes (NECESIDADES Y EXPECTATIVAS) |

Procesos

Fuente: Elaboracion propia
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Subprocesos asistenciales integrados

Son bésicos en la estrategia de integracion asistencial de la gerencia. Estan incorporados a su
proceso operativo asistencial correspondiente y responden a las necesidades de salud mas
relevantes o prevalentes.

La elaboraciéon de los procesos esta sistematizada y recogida en el proceso: “Gestion de
procesos: Elaboracién” dentro de los procesos estratégicos “Gestion de Calidad”.
El disefio de los subprocesos asistenciales, se realiza en las siguientes fases:

- Priorizacion de los subprocesos a elaborar.

- Creacion del grupo de trabajo, con la participacion de una representacion de todos los
profesionales implicados en el mismo

- Elaboraciéon del subproceso, teniendo como base las guias clinicas existentes a nivel de
Comunidad Auténoma o externas (nacionales o internacionales) adaptandolas a las
circunstancias del Area de Soria.

Los subprocesos asistenciales integrados afectan tanto a la asistencia en Atencién Primaria
como en Especializada, para garantizar la continuidad asistencial a la poblacion.

Cada subproceso consta de cuatro partes:

- Ficha del subproceso : con los datos generales, titulo, propietario, misién u objetivo del
mismo, aporte de valor, recursos, etc. Asimismo, se incluye en la ficha las entradas y
salidas, con los limites inicial y final e indicadores y controles de calidad.

- Flujograma : que es la representacion grafica del subproceso

- Documentacién : donde se incluye toda la documentacion utilizada para la elaboracién del
subproceso por el grupo (guias clinicas, etc.)

- Actividades : es la secuencia de actividades a realizar en el subproceso, con los
responsables dichas actividades y los controles a realizar.

Para el control de los subprocesos elaborados se realizan las siguientes actuaciones:

- Control inicial y periddico de la adecuacion y adherencia al subproceso, sobre todo al inicio
de su implantacion, realizado mediante un muestreo de las interconsultas solicitadas por
parte de los profesionales.

- Especificamente se realizan andlisis de las interconsultas en subprocesos concretos.

- Areas de mejora: se trasmite la informacion de los resultados de los controles a los
profesionales mediante comunicacion al Equipo de AP, Especialistas del Complejo
Hospitalario implicados y al Consejo de Gestion, asi como las mejoras a realizar en cuanto
a la adecuacion al subproceso.

A lo largo de los dos ultimos afios, tras unificarse los Mapas de Procesos de Atenciéon Primaria
y Atencion Especializada, y crear un Gnico Mapa Integrado de Area, parte de la labor realizada
ha sido la adaptacion e integracion de los procesos existentes (existe subproceso de: “Gestién
de procesos: integracién” y “Gestién de procesos: modificaciéon”)
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Actualmente existen 24 subprocesos asistenciales incluidos en el Mapa de procesos del Area:

- Insuficiencia cardiaca: Continuidad asistencial en paciente
- Fibrilacion Auricular: Continuidad asistencial en paciente

- Acné: Atencidn al Paciente

- Manejo de Ulceras y heridas cronicas

- Cancer Colorrectal: Deteccién precoz

- Dispepsia: Atencién al Paciente

- Educacion nutricional

- Obesidad: Continuidad asistencial en paciente

- Hipercolesterolemia : Seguimiento de pacientes

- Hipotiroidismo: Estudio y Tratamiento en Atencién Primaria
- Disfuncion Tiroidea en la Gestacion: Estudio y Tratamiento
- Accidente Cerebrovascular agudo

- Cefaleas: Continuidad Asistencial

- Glaucoma: Continuidad asistencial en paciente

- Cuidados paliativos en Atencion Primaria

- Cuidados paliativos: Control del Dolor en Paciente

- Fisioterapia: Hombro Doloroso

- Lumbalgia: Atencion al Paciente

- Esguince de tobillo: Atencion al Paciente en A.P.

- Hiperplasia Benigna de Prostata: Manejo del paciente en AP
- Planes de Cuidados en Cartera de Servicios

- Cuidados al alta: Continuidad en pacientes hospitalizados
- Cuidados al alta: Continuidad en pacientes intervenidos por CMA
- Paciente Crénico y Pluripatolégico — UCA

Seguridad del paciente. Proyecto Sisnot.

Uno de los procesos estratégicos dentro del Mapa de procesos es la Seguridad del paciente,
para la puesta en marcha de sistemas de gestion de riesgos como el Proyecto “Sisnot”.

Es un sistema de notificacion de incidentes sin dafio para gestion de riesgos en pacientes

El objetivo del sistema es analizar los incidentes relacionados con la seguridad que se
producen en la practica diaria para detectar los factores que estan contribuyendo a su aparicién
y poner en marcha medidas que eviten su repeticion.

Sisnot, es un sistema voluntario, anénimo (no recoge ningun dato que permita identificar al
paciente o al profesional implicado), que permite registrar cualquier tipo de incidente
(medicacién, caidas, pruebas, problemas de identificacion,...) y que puede ser utilizado por
todos los profesionales

Del analisis de las notificaciones surgen medidas de mejora que, pueden hacerse extensivas a
otros centros o gerencias incorporandose como buenas practicas de actuacion en la seguridad
del paciente.
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Consultas

2013 2014
ATENCION PRIMARIA
Medicina de familia 846.587 804.907 836.588 843.883
Pediatria 55.306 56.769 50.324 53.732
Enfermeria 468.675 432.475 415.445 393.954
Salud bucodental 11.134 11.785 11.494 11.379
Fisioterapia 48.441 48.175 45,167 52.470
Matronas 10.534 12.195 12.212 12.402
Trabajadores Sociales 7.749 7.733 8.558 8.758
Total Atencién Primaria 1.448.426 | 1.374.0.39 | 1.379.788 | 1.376.578
ATENCION ESPECIALIZADA
Primeras Consultas 48.012 47.500 47.753 47.434
Alta resolucion 8.014 8.712 7.624 8.331
Consultas sucesivas 89.944 94.088 96.106 95.890
Total Atencién Especializada 145.970 141.588 143.859 143.324

TOTAL CONSULTAS

Fuente: Elaboracién propia

Demoras consultas externas.

1.586.382

1.515.627

1.523.647

1.519.902

2011 2012 2013 2014
N° Pacientes Total 5.574 3.796 4.622 5.602
N° Pacientes con demora estructural 2.214 2.445 1.930 2.398
Entradas en listas de espera 53.859 49.321 50.097 49.494
Media de dias de espera 37 38 31 40
Derivaciones de Atencién Primaria 34.065 33.780 32.286 32.840

Fuente: Elaboracién propia
Espera para consulta en Atencién Primaria (Consulta s urbanas)
2011 2012 2013 2014

| indice de oferta de citas (I= (A+B+ (C*3) + (D*4)) / 100) 1,30 1,32 1,28 1,22

Fuente: Elaboracién propia

oo wp

% citas ofrecidas para el mismo dia

% citas ofrecidas para el dia siguiente
% citas ofrecidas para dos dias después
% citas ofrecidas para méas de dos dias
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Urgencias

0 0 0 014
HOSPITALARIAS
Ingresadas 5.925 5.881 5.817 5.839
No ingresadas 22.230 21.858 22.295 23.266
Total Hospitalarias 28.155 27.739 28.112 29.105
EXTRAHOSPITALARIAS
Urbanas 30.305 22.625 27.414
Rurales 47.495 45.081 44.829
Total extrahospitalarias 78.702 77.800 67.706 72.243

TOTAL URGENCIAS 106.857 105.539 101.348

Fuente: Elaboracién propia

Pruebas diagndsticas

0 0 0 014
T.A.C.
Exploraciones 7.793 8.524 8.267 8.341
Pacientes en lista de espera 388 589 656 687
ECOGRAFIA
Exploraciones 9.725 10.048 10.313 10.776
Pacientes en lista de espera 758 1.263 1.061 979
RESONANCIA MAGNETICA
Exploraciones 2.016 3.156 4.259 4.304
Pacientes en lista de espera 24 84 218 92
MAMOGRAFIAS DIAGNOSTICAS
Exploraciones 295 217 324 322
Pacientes en lista de espera 0 52 75 51
MEDIA DE DIAS DE ESPERA PARA
. 21,83 37,05 31,96 20,67
PRUEBAS RADIOLOGICAS
Fuente: Elaboracién propia
Hospitalizacion
0 0 0 014
N° de altas 9.001 8.956 8.880 8.900
N° de estancias 79.204 79.528 76.441 77.347
Estancia media (dias) 8,80 8,88 8,61 8,71
Peso Medio 1,591 1,6381 1,6844 1,7413
IEMA (indice estancia media 1.0594 1.0488 1.0318 1.0512
ajustado) ' ' ' '

Fuente: Elaboracién propia
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Actividad quirargica

0 0 0 014
Intervenciones programadas 5.150 5.483 5.702 5.693
Intervenciones urgentes 701 982 825 791
Intervenciones concertadas 282 25 0 0
Total de intervenciones 6.133 6.490 6.527 6.484
% intervenciones ambulatorias (CMA) 58,27 59,11 61,75 61,97
Numero de quir6fanos 1.283 1.268 1.261 1.245

Fuente: Elaboracién propia

Lista de espera quirtrgica (LEQ) a 31 diciembre

0 0 0 014
Pacientes en LEQ en Soria 587 593 582 730
Pacientes en LEQ en Castilla y Ledn 19.013 36.842 28.306 28.708
Pacientes en LEQ/1.000 hab. en Soria 6.21 6.27 6.42 9.56
Pacientes en LEQ/1.000 hab. en Castilla y Leén 7.55 14.62 11.66 11.50
Demora media en dias en Soria 38 44 43 40
Demora media en dias en Castilla y Le6n 52 97 84 79

Fuente: Elaboracién propia
Lista de espera segun prioridad
0 014

Pacientes P 1. Demora >30 dias. Soria 0 0
Demora media en dias P1. Soria 10 10
Demora media en dias P1. CyL 25 14
Pacientes P 2. Demora >90 dias. Soria 0 0
Demora media en dias P2. Soria 21 27
Demora media en dias P2. CyL 67 51
Pacientes P 3. Demora >180 dias. Soria 0 0
Demora media en dias P3. Soria 44 41
Demora media en dias P3. CyL 88 84

Fuente: Elaboracién propia

P1: Prioridad 1, pacientes cuya patologia aconseja la intervencién antes de 30 dias.
P2: Prioridad 2, pacientes cuya patologia aconseja la intervencién antes de 90 dias.
P3: Prioridad 3, pacientes cuya patologia no precisa tiempo maximo de espera.
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Actividad comunitaria
Participacion comunitaria

La participacion comunitaria se realiza a través de los Consejos de Salud de las Zonas
Basicas, siendo el nimero de ellos el siguiente:

CONSEJOS DE SALUD ZBS. NUMERO DE REUNIONES

ZONA BASICA DE SALUD 2011 2012 2013 2014
Agreda 1 3 3 3
Almazan 0 0 0 0
Arcos de Jalon 1 2 0 1
Berlanga de Duero 2 1 1 3
Burgo de Osma 3 3 3 3
Covaleda 0 2 3 0
GOmara 3 3 3 3
Olvega 0 3 1 0
San Esteban de Gormaz 3 3 3 3
San Leonardo de Yagiie 3 3 2 2
San Pedro Manrique 3 3 3 3
Soria Norte 3 3 3 3
Soria Sur 3 3 3 3
Soria Rural 2 2 1 0
Total 27 34 YAS) 27

Fuente: Elaboracién propia

Alianzas con asociaciones

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

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

e Alianzas : relaciones entre la GIS y partners, duraderas, creando y compartiendo valor
afadido, en apoyo a sus objetivos estratégicos.

o0 Propias de la GIS: (Gerencia de emergencias sanitarias, Asociaciones de
pacientes (Alzheimer y otras demencias, Parkinson, ALCER, Asociacion
espafiola contra el Cancer), etc.)

0 Proveedores: (ICICOR, IESCYL para formacion, etc.)

o Establecidas por GRS: Aliados de coordinacion socio-sanitaria, aliados que
forman parte del consejo de salud, aliados para la atencion a victimas de
violencia de género, colegio de farmacéuticos, etc.

0 Otras: Universidad de Valladolid (Escuela de Enfermeria y Fisioterapia),
Ministerio de Educacion para formaciéon profesional, comunidades limitrofes
para asistencia a pacientes, etc.

e Acuerdos puntuales : relaciones de la GIS con otras organizaciones para conseguir un
fin comin mediante actividades conjuntas realizados en base a una alianza
circunstancial para la ejecucién de una actividad especifica

o Estratégicos. Apoyan nuestros objetivos de docencia, investigacion o
crecimiento (industria farmacéutica (docencia, pilotaje de innovaciones),
entidades locales, medios de comunicacion, etc.)

0 Operativos. Permiten desarrollar eficaz y eficientemente nuestra actividad

asistencial
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La Tabla de Aliados y Partners alcanza en este momento a 45 organizaciones de las que 11
son de pacientes, con 5 estrategias definidas compartidas. Las alianzas estratégicas se
establecen bajo criterios de beneficio mutuo, generando valores sinérgicos positivos mediante
convenios de colaboracion o acuerdos para mejorar y ampliar los servicios prestados a la
poblacién de referencia, optimizando recursos y evitando duplicidades.

Con asociaciones y organizaciones, hemos establecido alianzas, entre otras, con:

- Fundacion “Burgos por la Investigacion de la Salud” para la cobertura técnica y de su
comité ético de nuestros proyectos de investigacion.

- Universidad de Valladolid, para desarrollar conjuntamente los contenidos docentes de las
practicas en nuestros centros de los grados de enfermeria y fisioterapia.

- Asociacion de familiares de Enfermos de Alzheimer: implantacion de la tarjeta “Te cuido”,
servicio de prediagndstico en la asociacién, proyecto conjunto de investigacion, centros
de dia, actividades formativas, etc.

- Asociacion de Parkinson: colaboracion en la educacion sanitaria y rehabilitacion, Centros
de Dia de la Asociacién, coordinacion en fisioterapia, recursos sociales, cuidadores y
tarjeta “Te cuido”.

- Asociacién Espafiola Contra el Cancer: colaboracion en procesos de cuidados paliativos,
apoyo de.psicooncologa de la asociacion, voluntariado y Programa Primer Impacto.

- Colaboraciones con la Asociacion de Enfermos Celiacos, Asociacion de Enfermos
Renales, Asociacion de Laringuectomizados, Asociacion de Autismo y Asociacion de
Donantes de Sangre.

- Direccion Provincial de Tréafico, para el desarrollo de campafias de educacion vial para
embarazadas.

Asi mismo hemos desarrollado alianzas con diversas empresas ligadas al desarrollo
tecnologico e informatico de la GIS y muy especialmente al desarrollo de la Historia Clinica
Electrénica.

Coordinacion sociosanitaria

La coordinacion sociosanitaria se establece a través de los equipos de coordinacién de base en
cada zona bésica de salud y a nivel provincial con la comisién de Coordinacidon Sociosanitaria
donde participan todas las administraciones implicadas de la provincia.

La Gerencia Integrada participa en la Comisién Sociosanitaria de Area y los Equipos de
Coordinacion de Base estan constituidos en las 14 zonas basicas de salud. En ellos, participan
profesionales sanitarios y trabajadores sociales tanto de la GIS como de los correspondientes
Centros de Accién Social (CEAS). Durante 2014 se han producido un total de 16 reuniones.

Desde nuestro Servicio de Farmacia Hospitalaria, suministramos medicamentos y controlamos
botiquines en la Residencia Los Royales y en el CAMP Angel de la Guarda de Soria.
Igualmente suministramos material de cura, apésitos y otros efectos sanitarios al resto de
residencias de la provincia.
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Actividad docente e investigacion
» Formacion Pregrado

Existen convenios de colaboracion para la formacion en los Grados de Enfermeria y
Fisioterapia de la Universidad de Valladolid, con 1 profesor vinculado y 28 asociados, asi como
profesores colaboradores en todas las unidades donde realizan practicas los alumnos
(Hospitales Santa Barbara y Virgen del Mirén y en centros de salud de Soria Norte y Soria Sur).

> Formaciéon Profesional

Nuestra Gerencia Integrada ha participado en 2014 en la formacion practica de los alumnos de
los ciclos formativos de los centros dependientes de la Consejeria de Educacién en Soria:
Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (21 alumnos), Técnico de Radiodiagndstico (2
alumnos), Técnico en Farmacia y Parafarmacia (1 alumno), Técnico Grado Medio Gestién
Administrativa (2 alumnos), Técnico de Laboratorio de Anatomia Patologica (2 alumnos),
Técnico de Mantenimiento (1 alumno) y Técnico en Comunicacion (1 alumno).

» Formacion Especializada

Para la formacion de los residentes en la GIS, se encuentran acreditadas las Unidades
Docentes de Urologia, Medicina Intensiva, Medicina Interna y Multiprofesional de Atencidn
Familiar y Comunitaria.

Existe un Convenio con la Unidad Docente Multiprofesional de Salud Laboral de CyL para
formacion de residentes de Medicina del Trabajo

Se encuentran acreditados el Complejo Asistencial de Soria, los Centros de Salud “Soria
Norte”, “Soria Sur”, “Almazan”, “Burgo de Osma” y “San Esteban de Gormaz’. También esta
acreditado, como centro colaborador, la Gerencia de Emergencias Sanitarias de Castilla y
Leon.

Colaboran en la formacién, 35 tutores de especialidades médicas y 6 tutores de enfermeria, asi
como mas de 200 colaboradores docentes en todas las estancias formativas que forman parte
del itinerario formativo de los residentes.

Desde la acreditacion inicial (1984), han finalizado su formacién un total de 175 Médicos
Internos Residentes y 2 Enfermeros Internos Residentes.

En formacion hay actualmente en alguno de nuestros centros: 35 Médicos Internos Residentes
y 4 Enfermeras Internas Residentes.

> Formacién Continuada

La formacién continuada se articula a través de los correspondientes Planes Anuales de
formacién de la GIS, aprobados y financiados por la Gerencia Regional de Salud. Esta dirigida
desde el area de recursos humanos del organigrama de la GIS y cuenta con una Comision
Integrada de Formacion Continuada.

En el dltimo ejercicio (2014) se han realizado un total de 161 actividades de formacion
continuada en nuestros centros. La actividad, a pesar de la crisis, ha superado el nivel del
pasado afio.

La inversion total ha ascendido a 39.808,48 €, habiéndose impartido 126 horas de formacion a
distancia y 676 presenciales, con la participacion de 1.955 profesionales.
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> Investigacion

Durante 2014, se han presentado 30 comunicaciones a congresos, jornadas y simposios de
gestion clinica y calidad: 19 comunicaciones de facultativos, 10 de enfermeria y 1 de personal
de gestién.

Ademas, se han realizado 3 publicaciones a nivel internacional y 7 a nivel nacional y se han
desarrollado o continuado 21 Proyectos de Investigacion.

Existe una unidad de investigacion con un responsable encargado de aprobar los proyectos a
realizar en el area y apoyar metodolégicamente los mismos. Anualmente concede los Premios
de investigacion de la GIS a los mejores proyectos, comunicacion y publicacion.
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C. RESULTADOS

Resultados en salud

Los datos de mortalidad y morbilidad (entendida como altas hospitalarias) son los referidos a
2013, los ultimos publicados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE).

Estos datos de morbilidad y mortalidad son ajustados a la poblacién estandar europea.

MORTALIDAD GLOBAL

Mortalidad ajustada por edad a la poblaciéon estanda  r europea

Mortalidad ajustada por edad
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Mortalidad ajustada por edad a la poblacién estandar europea por 100.000Hab.
Fuente: I.N.E. Elaboracion propia

La mortalidad global ajustada por edad es el indicador mas fiable del nivel de salud de una
poblacion. Si consideramos que Espafia tiene uno de los mejores indicadores del mundo, la
situacion general de Soria es altamente satisfactoria.La mortalidad ajustada en la poblacién
soriana es inferior claramente a la de Castilla y Le6n y a la nacional, siguiendo una tendencia
decreciente a lo largo de estos afios.
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MORBILIDAD GLOBAL
Morbilidad ajustada por edad a la poblacién estdnda  r europea

La morbilidad (entendida como altas hospitalarias), es inferior en el Area de Soria que en
Castilla y Ledn y a nivel Nacional.

Morbilidad ajustada por edad
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Morbilidad (altas hospitalarias) ajustada por edad a la poblacion estandar europea por 100.000Hab.
Fuente : I.N.E. Elaboracién propia

La morbilidad general sigue con la misma tendencia decreciente, a pesar del mayor
envejecimiento de la poblacion del Area.

Las cifras nacionales y de Castilla y Ledn son similares, estando nuestra Area en niveles
bastante inferiores.
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MORBILIDAD Y MORTALIDAD ESPECIFICA POR CAUSAS
CARDIOVASCULARES: Infarto Agudo de Miocardio y otra s isquemias coronarias

v" Mortalidad ajustada por edad a la poblacién estdnda r europea por Enfermedad
Isquémica Coronaria
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v" Morbilidad ajustada por edad a la poblacién estdnda r europea por Enfermedad
Isquémica Coronaria
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*Morbilidad (altas hospitalarias) ajustada por edad a la poblacién estandar europea por 100.000Hab.
Fuente: I.N.E. Elaboracion propia

La mortalidad y la morbilidad por infarto agudo de miocardio y enfermedades isquémicas del
corazoén sigue su tendencia a la baja en 2013.

Aunque en 2012 aument6 ligeramente la mortalidad, a lo largo de los ultimos diez afios, la
tendencia es claramente decreciente, similar a las cifras de Castilla y Ledn, e inferior a las
nacionales.

La incidencia de casos nuevos, también sigue disminuyendo, probablemente debido al mayor
control de factores de riesgo y los habitos de vida.
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CEREBROVASCULARES: Accidente Cerebrovascular Agudo (ACVA) vy Trastorno
Isquémico Transitorio (TIA)

v' Mortalidad ajustada por edad a la poblacién estdnda r europea por Enfermedad
Cerebrovascular
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*Mortalidad ajustada por edad a la poblacion estandar europea por 100.000Hab.
Fuente: I.N.E. Elaboracion propia

v" Morbilidad ajustada por edad a la poblacién estdnda r europea por Enfermedad
Cerebrovascular
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Fuente: I.N.E. Elaboracion propia

La mortalidad por Accidente Cerebrovascular ha seguido reduciéndose, aunque los nuevos
casos de ACVA y Accidentes isquémicos transitorios han aumetado ligeramente en 2013,
equiparandose a las cifras de Castilla y Ledn, ambos inferiores a las cifras nacionales.
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NEOPLASIAS: Neoplasias malignas

v" Mortalidad ajustada por edad a la poblacién estdnda  r europea por causa tumoral
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Morbilidad ajustada por edad a la poblacién estdnda  r europea por Neoplasias
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Las tasas de mortalidad y morbilidad por enfermedad neoplasica se mantienen en cifras bajas
comparadas con los valores nacionales y de Castilla y Ledn.

Los programas de diagndstico precoz influyen positivamente en la menor mortalidad, y las
actividades preventivas hacen que no aumente la morbilidad.
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Calidad y seguridad hospitalaria del paciente

Indicadores de adversidad hospitalaria

MORTALIDAD HOSPITALARIA
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Fuente : Elaboracion propia

008 009 010 0 0 0 014
Mortalidad por Neumonia 1479 | 11.97 | 10.63 | 1534 | 17.61 | 1298 | 16.31
Mortalidad por A.C.V.A. 15.51 | 18.48 | 19.03 | 17.04 | 12.24 | 14.68 | 19.25
Mortalidad por Infarto Agudo de Miocardio | 2.94 1.45 3.12 1.59 1.54 1.59 5.32
Mortalidad por Insuficiencia Cardiaca 10.72 | 12.82 | 12.01 | 13.76 | 14.79 | 13.50 | 14.58
Mortalidad por Fractura de Cadera 2.72 4.19 5.82 6.01 6.99 8.12 6.83

Fuente : Elaboracion propia

La mortalidad por neumonia, ACVA, e IAM han aumentado en el umtimo afio, aunque
manteniendose en cifras mas o menos estables.

La mortalidad hospitalaria por Insuficiencia cardiaca y Fractura de cadera se han mantenido
estables e incluso en descenso.

2008 ‘ 2009 2010 2011 2012 ‘ 2013 2014
Prevalencia Ulceras por presion 370 | 460 | 367 | 342 | 333 | 403 | 3.16
Tasa Infeccion nosocomial 830 | 10.29 | 800 | 9.71 | 821 | 585 | 8.16
% Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) 49.81 | 4791 | 51.40 | 58.27 | 59.11 | 61.75 | 61.97
Porcentaje de ingresos tras C.M.A. 2.04 3.04 1.77 2.73 2.19 1.29 1.85
Porcentaje de reingresos por |.A.M. 7.94 12.20 6.72 3.08 2.07 4.37
Porcentaje de reingresos por E.P.O.C. 7.02 5.26 6.56 9.76 6.80 12.62 | 14.56
Porcentaje de reingresos en Urgencias 4.63 4.58 4.43 4.48 3.94 4.22 451

Fuente: Elaboracién propia
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La prevalencia de Ulceras por presion es la menor de los Ultimos 8 afios, quizas debido a las
técnicas de prevencion y tratamiento de Ulceras puestas en marcha en estos ultimos afios.

En 2013 se puso en marcha la Unidad del Paciente Crénico y Pluripatolégico con caracter de
piloto en CyL, asi como el correspondiente Subproceso integrado entre la unidad, AP y el resto
de la organizacion. Esta unidad en 2014 se trasforma en una Unidad de Continuidad para
atender precozmente las descompensaciones de los pacientes con multipatologia crénica de la
provincia y evitar asi la inmovilizacion de mas de 72 horas, causa de las ulceras y de su
incidencia. La prevalencia ha disminuido con el Proceso de ulceras que estandariza el
tratamiento de las mismas.

En infeccion nosocomial los resultados se han mantenido esatables a lo largo de estos afios,
con una mejoria ligera en 2013, volviendo a cifras similares a las previas.

Con la creacion de la Unidad de Continuidad Asistencial esperamos una cierta mejoria en estas
cifras, aunque la infeccién nosocomial va ligada a la hospitalizacién y caracteristicas de las
personas ingresadas.

La participacion en porgramns de ambito estatal y autonémico como “bacteriemia zero” y
“neumponia zero”, en los que participa esta Gerencia, ayudardn a disminuir la tasa de
infecciones nosocomiales.

Se siguen manteniendo las cifras de reingrerso hospitalario, de forma sostenida en el tiempo,
con resolucion de mas del 95% de las urgencias atendidas. Los ingresos tras cirugia mayor

ambulatoria se mantienen en niveles inferiores al 2%, a pesar de aumentar claramente el
namero de intervenciones y realizacion de cirugias cada vez mas complejas

Objetivos presupuestarios

Cumplimiento presupuestario

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
08,58% | 99,32% | 9891% | 98,07% | 99,91% | 99,98% | 99,95%

FUENTE: Plan Anual de Gestién // Unidad de Medida: porcentaje

Uno de los ejes estratégicos de la Gerencia Integrada de Soria es la sostenibilidad financiera
de nuestro modelo asistencial. La serie nos muestra un comportamiento excelente de
cumplimiento ininterrumpido en el periodo de siete afios analizado.

Gasto en farmacia

Cumplimiento gasto Farmacia Capitulo IV

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

‘—O—Objetivo —&— Gasto ‘

Fuente: Elaboracién propia, a partir de datos facilitados por la Direcciéon Técnica de Farmacia de la G.R.S.
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Hay un cumplimiento presupuestario continuado, incrementandose el margen de eficiencia
(diferencia entre lo presupuestado y el gasto real). En el afio 2013, a pesar de experimentar un
nuevo descenso respecto al afio 2012 cercano al 5% no se ha cumplido con el objetivo
previsto, seguramente por lo excesivamente ambicioso del mismo, al prever la GRS para 2013
un descenso respecto al afio anterior cercano al 9%, cuando ademas se acumulaban
reducciones de gasto de casi el 7% en 2011 y de mas del 13% en el afio 2012.

En el afio 2014, se vuelve a retomar la senda del cumplimiento del gasto sobre el presupuesto
asignado por la Gerencia Regional de Salud. El crecimiento respecto al afio anterior, de apenas
un 0,13%, resulta bastante inferior al presupuesto fijado en el que se contemplaba un aumento
del 3%.

Satisfaccion del usuario-poblacion

La opinién de los usuarios es fundamental para el desarrollo de nuestra mision, e influye
directamente en la Estrategia, los Planes y el desarrollo de la asistencia, por ser ellos a quien
va dirigida nuestra actividad.

En el SNS, previo a las transferencias, se realizaban encuesta de satisfaccion de los usuarios,
y en esa misma linea se han seguido realizando a nivel autonémico por parte de la GRS, tanto
en ambito de AP como de AE, como a la poblacion en general mediante el Bar6metro
sanitario , finalizando las mismas en 2010 a nivel regional, si bien el SNS continua con su
realizacion aunque estas no aportan informacién relevante para la GIS, al carecer de la
representatividad y segmentacion adecuada (sélo datos a nivel autonémico).

Las encuestas proporcionan datos a nivel de Area, para el conocimiento y seguimiento de las
opiniones de los usuarios y poblacion del Area. Histéricamente, el andlisis de encuestas del
gue se disponia era:

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

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

- En CS San Esteban de Gormaz se realizan encuestas en 2008 y 2010.

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

- Ofras encuestas realizadas a la poblacion: Consejos de Salud (inicialmente CS Soria

Norte en 2008, extendida a la GIS en 2013), Estudiantes de Enfermeria (2013),
Residentes (desde 2011), Tutores (2013).

En encuesta de satisfaccién realizada en 2012, el 86,4% de los que respondieron,
recomendaria su centro sanitario. La valoracion global del area alcanz6 el 86,4%.
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Las valoraciones, de 0 a 10 en los siguientes apartados son:

Satisfaccion poblacion

Valoracién global Area

Preparacion de los médicos
Confianza trasmitida médicos
Claridad informacion médica
Seguimiento personal médico
Amabilidad médicos

Interés de los médicos
Disposicion de los médicos

Preparacion enfermeria
Amabilidad enfermeria

Preparacion p.no sanitario
Amabilidad p.no sanitario

Tiempo dedicado sanitarios
Tiempo para cita

Tiempo para ser visto
Tiempo para pruebas
Tiempo para cirugia

Equipamiento y aparataje
Instalaciones

Facilidad tramites y papeles
Facilidad acceso

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

@ Valoracién 0-10

Fuente: Encuesta de satisfaccion de la poblacién. Elaboracion propia
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Satisfaccion de los profesionales

Para conocer la opinion de nuestros profesionales, desde 2002 se vienen realizando encuestas
de satisfaccion, inicialmente en Atencion primaria y desde 2011 en toda la Gerencia.

Se realiza mediante tres cuestionarios distintos:

Cuestionario de Satisfaccion Laboral (Font Roja adaptado por Aranaz y Mird
(1988)):
Realizado a todos los profesionales del Area. Consta de 24 items, con respuesta
multiple en escala de Likert de 5 grados (1 a 5). (muy de acuerdo=5, de acuerdo=4,
algo o poco de acuerdo=3, en desacuerdo=2 y muy en desacuerdo=1).
Cuestionario sobre desgaste profesional (Maslach Burnout Inventory):
En profesionales con atencion directa al publico. Consta de 22 items, con escala Likert
de 7 opciones de respuesta de valoracion cuantitativa, segin su prevalencia, entre 0
(nunca) y 6 (siempre).
Cuestionario general
Sobre tres aspectos fundamentales:
e Variables demogréficas y profesionales cualitativas: Categoria profesional, tipo de
vinculacién, grupo de edad, sexo, antigliedad en la empresa, tipo de contrato.

» Satisfaccion general percibida. (Valoracién cuantitativa de 0 a 10 puntos).

o Satisfaccion profesional.

0 Satisfaccion en el entorno laboral,

0 Satisfaccién de pertenencia a la Gerencia

0 Satisfaccion de pertenencia a Sacyl
* Propuestas de mejora, a contestar de manera abierta.

La satisfaccion general percibida por laboral de los profesionales se ha mantenido estable en
la Gltima encuesta realizada a final de 2014. En base 10, es superior a 5 en los cuatro items:
satisfaccion personal, satisfaccion en con el entorno laboral (servicio, centro de salud o
unidad), satisfaccion con la Gerencia de Soria o satisfaccion con la Gerencia Regional.

SATISFACCION LABORAL

8,0

6,9
70 6,8

6:56,3 5o 6362

6,0

5,0 1+

3,0

2,0 +

0,0

S. Personal S Entorno S Gerencia S Sacyl

O 2002 AP m 2010 AP O 2011 CAS O 2012 GIS m 2014 GIS

Fuente : Encuestas de Satisfaccion de los profesionales. Elaboracion propia
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La satisfaccion en el trabajo del cuestionario Font Roja, también se ha mantenido en la Gltima
encuesta. (Valoracion de 1 a 5)

FONT ROJA
Satisfaccion en el trabajo

2002 2006 2010 2011 2012 2014

OAP mCAS OGIS

Fuente : Encuestas de Satisfaccion de los profesionales. Elaboracion propia

El sindrome de Burnout ha disminuido en la Gltima encuesta de la GIS, tanto en cansancio
emocional como despersonalizacion, aumentando la realizacion personal.

BURNOUT

Cansancio emocional alto Despersonalizacion alta Realizacion baja

O 2002 AP m 2010 AP O 2012 GIS O 2014 GIS

Fuente : Encuestas de Satisfaccion de los profesionales. Elaboracién propia
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Considerando el sindrome de Burnout grave, aquel en que los tres parametros estan afectados
(cansancio emocional alto, despersonalizacion alta y realizacion personal baja), mejora
ligeramente en CAS y la GIS, empeorando algo en AP.

Sindrome de Burnout

2002 2010 2012 2014

—— AP —8— CAS GIs

Fuente : Encuestas de Satisfaccion de los profesionales. Elaboracién propia



Plan Estratégico GIS 2015-2020

Evaluacion del liderazgo
Encuesta sobre liderazgo

Para la realizacion de esta encuesta, se constituyeron dos grupos de trabajo:

- Grupo segmentado : con profesionales de todas las unidades de manera proporcional a
su representacion. 40 participantes.

- Grupo aleatorio : con profesionales elegidos tras un muestreo aleatorio de toda la
organizacion. 50 participantes.

El porcentaje de participantes fue de un 82% en el grupo aleatorio y un 85% en el segmentado.

En ambos grupos se realizé la encuesta de forma presencial con las siguientes fases:
- Explicacion previa sobre concepto de lider y sisteméatica del cuestionario.
- Reflexién individual de quienes son los lideres de cada uno.
- Cumplimentacion del cuestionario.

Cada item del cuestionario se valor6 de forma cualitativa y cuantitativa

- Cualitativa : se solicitaban “evidencias” favorables y desfavorables, asi como sugerencias
de mejora.

- Cuantitativa : puntuando a los lideres de la GIS en cada item segun escala de medicion
REDER establecida por el Modelo EFQM:

B 0%: Evidencias anecddticas.

25% Algunas evidencias.

50%: Evidencias claras.

75%: Evidencias claras durante varios afios.
100%: Evidencias totales.

Se establece en cada puntuacidn tres niveles: medio, o tendente al superior o al inferior,
para hacerla continua.
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VALORACION DE LOS LIDERES DE LA ORGANIZACION SEGUN

(en porcentaje)

1: Reconocen el trabajo bien hecho, y se
interesan por saber mis comentarios, sugerencias
y criticas

2: Comparten informacion y conocimiento,
ensefiando y tutelando a otras personas. Delegan
responsabilidades y apoyan a otros a
desarrollarse como lideres

3: Establecen objetivos, fomentan el trabajo en
equipo. Promueven y participan en reuniones
sistematicas

4: Impulsan, apoyan y lideran grupos de mejora

5. Se implican con los pacientes y usuarios,
estableciendo objetivos, planes de actuacion y
actividades en las que se implican directamente y
apoyan a otras personas para que las lleven a
cabo

6: Se implican con los aliados (asociaciones de
pacientes, etc.), estableciendo objetivos, planes
de actuacién y actividades en las que se implican
directamente y apoyan a otras personas para que
las lleven a cabo

7. Difunden las buenas practicas de la
organizacion, la cultura de la Calidad Total y la
Excelencia participando en foros, dando
conferencias, etc.

8: Impulsan y me hacen participes en el desarrollo
y revisién de la Misién, Vision y Valores, y de los
principios éticos de la organizacién, la continuidad
asistencial y la mejora continua

9: Participan activamente en la definicion de la
estrategia de la organizacion, descentralizacion en
la toma de decisiones, apoyo en sistemas de
informacion, etc.

10: Se implican en la gestibn por procesos
(definicion, implantacion, responsabilidad sobre
algunos de los procesos, evaluacion y revision)
11: Identifican las necesidades de cambio en la
organizacion e impulsan su implantacién
(integracion, descentralizacion), gestionando los
riesgos, comunicando las razones y evaluando la
efectividad de los cambios

12: ¢Valoracion global del liderazgo en la

organizacion?
Fuente : Encuesta de liderazgo. Elaboracién propia

Evidencias

anecdoticas

18.9%

16.4%

28.8%

41.7%

26.0%

32.8%

27.5%

31.4%

28.2%

15.5%

21.9%

LA EVIDENCIA
gunes  SEcRe
evidencias totales
37.8% 43.2%
42 5% 41.1%
31.5% 39.7%
31.9% 26.4%
26.0% 47.9%
29.9% 37.3%
36.2% 36.2%
31.4% 37.1%
38.0% 33.8%
23.9% 60.6%
43.8% 34.2%



Plan Estratégico GIS 2015-2020

5. EVALUACION EFQM

Tras la autoevaluacion, realizacion de la memoria y presentacion para evaluacion externa, el
Informe de evaluacién EFQM, recomienda y se concede el Sello de Excelencia Europea 500+ a
la Gerencia Integrada de Atencién Sanitaria de Soria (GIS)

Resalta especialmente entre los puntos fuertes de los resultados, los excelentes resultados
econdmicos en los ultimos afos, fruto de un control exhaustivo del gasto a través del desarrollo
de planes especificos y su seguimiento. Y como areas de mejora, la blisqueda de continuidad
en el desarrollo de encuestas tanto de clientes (y aumentar el indice de respuesta), como de
personal, y trabajar en la implantacion de los planes de mejora asociados, como herramienta
de apoyo a estrategias clave (experiencia de usuario) y asi como aunque hay experiencias
puntuales de benchmarking no parece que exista una sistematica de vigilancia, deteccion,
andlisis y desarrollo de iniciativas de benchmarking. En los resultados se debe hacer un
esfuerzo por disponer de referencias externas, que nos permitan calibrar nuestro nivel de
eficacia.

Especificamente en relacién a los resultados clave de la memoria, se identifican también
puntos fuertes y areas de mejora:

Puntos fuertes de la G.I.S.
El Informe resalta como puntos fuertes en resultado s estratégicos:

- Cuadros de resultados completos a nivel integrado y por segmentos de atencion, con
historico desde hace mas de 5 afos, ligados a las estrategias de la organizacion.
Integracién de la informacion en el sistema SIGGIS, automatizando la gestion de datos y
facilitando su accesibilidad y personalizacién segun necesidades.

- Gestion de los resultados orientada hacia la mejora continua con resultados evidentes de
mejora en muchos de ellos y en algunos mejores que la media de CyL: Ej.: Ajuste al marco
presupuestario, con recortes importantes (7,5% entre el afio 2011 y 2012), baja morbilidad
general, por debajo de las medias de Castilla y Ledn y por debajo de las medias nacionales
con tendencias descendentes, cumplimiento del PAG a nivel de Area y AP, siendo el n° 1
de CYL, etc.

- Adopcién de Planes de mejora concretos en los casos que no se han obtenido buenos
resultados.

- Cumplimiento de los objetivos establecidos y tendencia positiva de determinados
resultados de calidad y seguridad del paciente: UPP, infeccidbn nosocomial, reingreso en
urgencias e ingresos tras una CMA.

- Implantacién efectiva de la gestién por procesos con indicadores para todos los procesos
clave.

- Gestion de los resultados orientada hacia la mejora continua con resultados evidentes de
mejora en muchos de ellos, y en algunos mejores que la media de CyL, como en Farmacia
o en Demoras y esperas, contribucion a la reduccion de gasto farmacéutico por
prescripcién médica, (prescripcion de genéricos o principio activo), aumento de la cirugia
mayor ambulatoria, etc.

- La cobertura de crénicos aunque va en aumento a lo largo de los afios desde el afio 2008,
es menor en GIS que en CYL, supone un mejor nivel de salud de la poblacion.

- Mantenimiento de la demora media en las listas de espera quirtrgicas (LEQ) en los mismos
niveles de 2011 a pesar de haber eliminado las peonadas y los conciertos con clinicas
privadas, no obstante estd muy por debajo de la demora media de SACYL.

- Reduccién considerable de % de mortalidad de determinadas patologias: neumonia,
ACVA, IAM, insuficiencia cardiaca y de % de reingresos |IAM.

- Evolucion positiva del indice de ambulatorizacion de cirugia mayor ambulatoria (el 63% de
las intervenciones con ambulatoria), permitiendo un ahorro importante, mejora la calidad
percibida por el paciente, disminuye la tasa de infeccion nosocomial y se mejora la

eficiencia quirdrgica.
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Son puntos fuertes en indicadores clave de rendimie nto:

Implantacion efectiva de la gestion por procesos con indicadores para todos los procesos
clave.

Gestion de los resultados orientada hacia la mejora continua con resultados evidentes de
mejora en muchos de ellos, y en algunos mejores que la media de CyL, como en Farmacia
o en Demoras y esperas, contribucion a la reduccion de gasto farmacéutico por
prescripcién médica, (prescripcion de genéricos o principio activo), aumento de la cirugia
mayor ambulatoria, etc.

La cobertura de crénicos aunque va en aumento a lo largo de los afios desde el afio 2008,
es menor en GIS que en CYL, supone un mejor nivel de salud de la poblacion.
Mantenimiento de la demora media en las listas de espera quirargicas (LEQ) en los mismos
niveles de 2011 a pesar de haber eliminado las peonadas y los conciertos con clinicas
privadas, no obstante estd muy por debajo de la demora media de SACYL.

Reduccion considerable de % de mortalidad de determinadas patologias: neumonia,
ACVA, IAM, insuficiencia cardiaca y de % de reingresos |IAM.

Evolucion positiva del indice de ambulatorizacién de cirugia mayor ambulatoria (el 63% de
las intervenciones con ambulatoria), permitiendo un ahorro importante, mejora la calidad
percibida por el paciente, disminuye la tasa de infeccion nosocomial y se mejora la
eficiencia quirargica.

Areas de Mejora de la G.I.S.

Las Areas de Mejora sugeridas en estos resultados ¢ lave:

1.

Evaluacion del liderazgo: No se evidencia, mas alla de las preguntas relacionadas de la
encuesta de clima laboral, una evaluacion del comportamiento de los lideres con respecto
a lo que de ellos espera la Gerencia Integrada de Soria.

Gestion de la informacion: No se dispone por el momento de una sistematica de gestion
conjunta de la informacion relevante de AE y AP, con accesibilidad a todas las partes
implicadas.

Las politicas de gestion de personal se adeclUan a la estrategia y estructura de la
organizacion, si bien las politicas de remuneracion, promocion, etc. estan sujetas a la
normativa legal que determina el marco de actuacion de la organizacion.

Comunicacién interna.- Aunque la integracion de AE y AP es reciente, se observan
diferentes evidencias de necesidades de informaciéon no cubiertas (Ej.: datos de las
estrategias de integracion, y la evolucion y evaluacion de estas estrategias).

Si bien desde la GIS son muchos los indicadores que se gestionan, no existe un Cuadro de
Mando de indicadores que refleje los resultados clave de la GIS.
Aunque se realiza una gestion medio ambiental segun establece la legislacion vigente

(residuos), no existe una sistematica de mejora en aspectos ambientales, buscando la
sostenibilidad de sus instalaciones y un comportamiento energéticamente eficiente.
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6. ANALISIS DAFO

El informe final de consenso recoge las debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades
siguientes:

DEBILIDADES

INTERNO

ANALISIS

* Condiciones sociogeogréficas: despoblacion,
dispersion, malas comunicaciones, etc.

* Envejecimiento creciente de la poblacion.

* Desarrollo de la provincia: Poco tejido
industrial, limitadas actividades econOmicas y
escasa poblacion en edad laboral..

* Falta de coordinacion entre las diversas
unidades con tendencia  histérica a la
especializacién y no a la integracion.

* Inexistencia de recursos asistenciales préximos
con los que establecer sinergias.

* Una parte importante del capital humano no
esta concienciada de la necesidad de introducir
cambios para facilitar el funcionamiento correcto
de la Organizacion.

* Mal estado y anticuado de parte de las
instalaciones.

* Estructura organizativa burocratizada. Falta de
implicacién para conectar el trabajo diario con la
estrategia de nuevo modelo asistencial.

* Desmotivacién de profesionales y actitud de
desconfianza por la progresiva pérdida de
retribuciones y condiciones laborales.

* Escasa influencia como “provincia periférica” en
las decisiones politico-econémicas sanitarias
centrales..

FORTALEZAS
* Adaptacion a las condiciones
sociodemograficas de la provincia.

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

* Autosuficiencia asistencial y sostenibilidad
financiera.

* Capital humano. Formacion. Trabajo en
equipo, motivacion y sentido de pertenencia.

* Gerencia Unica Integrada que favorece la
coordinacibn e integracidon  asistencial.
Integracién asistencial orientada hacia el
paciente y su entorno.

* Estrategia de Gestion a través de Procesos
Asistenciales Integrados.

* Desarrollo tecnolégico adaptado a la
capacidad resolutiva.  Investigacion e
innovacion.

* BUsqueda de la excelencia a través de la
mejora continua y la innovacion.

* Participacion de profesionales y usuarios.
Alianzas con grupos de interés.

* Planificacion con objetivos a medio y largo
plazo.

* Nivel alto en la calidad de los servicios
prestados.

* Equipo directivo implicado en el cambio
cultural del modelo asistencial integrado.

* Qrientacion de los lideres hacia la mejora
continua.

* Equipo directivo con vision de futuro y
amplia trayectoria en la ruta hacia la
excelencia.

* Liderazgo estable y con metas claras.

* Comunicacion clara y ciclica acorde al
desarrollo de nuevos planes y estructuras.

* Historia clinica informatizada e integrada
con incorporacion de nuevas tecnologias
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AMENAZAS

OPORTUNIDADES

EXTERNO

ANALISIS

* Aumento no controlado de la demanda. Puede
condicionar el cambio de modelo asistencial e
incluso las posibilidades presupuestarias.

* Aparicion de nuevas patologias. Especialmente
relevante puede ser el aumento de procesos
oncologicos al crecer el diagnéstico precoz y la
supervivencia.

* Disminucién superior a la previsible en el techo
de gasto o falta de solvencia por insuficiente
financiacion del techo de gasto.

* Incremento de gastos. Tanto por incorporacién
de nuevos gastos como por aumento de
CONSUMOS O Precios.

* Reducciones de plantilla por
umbrales minimos.

* Falta de profesionales para cobertura de
vacantes. Especialmente grave en nuestra area
en otros tiempos.

* Falta de medios de comunicacion (transporte)
con disponibilidad a las horas habituales de
consultas, con los centros de referencia para la
asistencia, seguimiento o pruebas a los
pacientes al no estar en nuestra cartera de
servicios.

debajo de

* La situacion de crisis que padecemos que
facilita los cambios y favorece la eficiencia y
la innovacion.

* La disponibilidad en el mercado de
profesionales excelentemente formados.

* La contencién actual de precios y la
necesidad de las empresas de posicionarse
en el mercado con vistas a nuevas fases
econdmicas expansivas.

* El asociacionismo creciente de pacientes y
familiares que favorecen las alianzas y la
formacién de los pacientes y cuidadores.

* La expansion de las nuevas tecnologias de
la informacion y las redes sociales como
cauces de comunicacion.

* La capacidad de acceder a recursos
adicionales a través de sistemas innovadores
y pioneros de gestion.

* La valoracion social en nuestro entorno de
la atencién de salud como pilar basico del
bienestar social.

* A través de la informacién que transmitamos
posibilidad de influir en el cambio cultural que
precisa la sociedad para que siga siendo
posible el SNS.

* Desarrollo de Programas
condicionantes demograficos.

Piloto  por




Plan Estratégico GIS 2015-2020

7. ORIENTACIONES ESTRATEGICAS

Tendencias sociodemograficas

El INE augura para Soria una ligera disminucién de la poblacién en los proximos 5 afios que se
acentuaria en los cinco siguientes si no cambian las condiciones econémicas y laborales de la
provincia. La poblacion en 2020 habria descendido de los 90.000 hab. y el nimero de tarjetas
sanitarias se colocaria en torno a 85.000.

Debemos considerar que este analisis se basa exclusivamente en la estructura etaria de la
piramide de poblacién y que la recuperacion econdmica podria hacer crecer la poblacion, como
ocurrié en la década pasada, por la llegada de poblacion inmigrante (o el retorno de los que se
han marchado durante la crisis), ocupada en el sector servicios fundamentalmente, joven y con
altas tasas de natalidad. No seria, por tanto, descartable para 2020 un ligero incremento
poblacional, con caracter coyuntural y aumento de las necesidades asistenciales ligadas al
area materno-infantil hasta las cifras del periodo 2005-2010.

Si los flujos migratorios no alteran la evolucién normal de la poblacién, la esperanza de vida
superara los 85 afios y el porcentaje de poblacién mayor de 65 afios se aproximara al 30%.

Al final de la década, estara casi culminado el proceso de despoblacion del medio rural y se
habra desbordado el sistema de contencién de las cabeceras de comarca, concentrando la
poblacién en la capital y superando el 50% la poblacién urbana con respecto al total.

El compromiso social de mantenimiento de servicios en el medio rural y la permanencia de
cierta poblacion (escasa y con caracter estacional) en las pequefias localidades haran
necesaria la persistencia de todos los servicios que prestamos a pesar de que cada vez sean
mas ineficientes y, al mismo tiempo, dificultaran un incremento de recursos acorde con el
incremento poblacional en el medio urbano, pudiendo darse el caso de inequidades inversas.
En cualquier caso, el fenébmeno sera coyuntural y desaparecera completamente con la
previsible despoblacion absoluta de grandes areas rurales. Debemos considerar que estos
fenomenos pueden alterarse por intervenciones activas para frenar la despoblacion de las
administraciones publicas, que no son previsibles en el periodo 2015-2020.

Evolucién socio-econdmica

Este analisis se realiza en el momento de finalizacion de la fase mas aguda de crisis y recesion
econdmica que para Soria ha supuesto la pérdida de buena parte de su escaso tejido industrial
y de su poblacién juvenil y en edad laboral, especialmente inmigrante. El nivel de vida no se ha
visto excesivamente afectado para la mayoria de la poblacién, si bien si que ha aumentado el
nivel de pobreza y las personas en riesgo de exclusion social con el crecimiento de un
desempleo antes practicamente inexistente.

La tendencia en los préximos 5 afios solo puede ser de lenta recuperacién con aumento del
empleo en el sector servicios y, posiblemente, en las inversiones publicas, pero sin
regeneracion industrial. Probablemente crecera la ocupacién laboral, también los recursos
sociales contra la marginacion y exclusion, pero no habra cambios significativos en la calidad y
nivel de vida.

La imperiosa necesidad de reducir las diferencias sociales puede llevar a incrementar la
demanda de servicios ligados al bienestar social, como los sanitarios, y en un afan de
redistribuir renta, a las administraciones publicas a incrementar las inversiones en sanidad y
otros servicios publicos. La utilizacion eficiente y planificada de estos posibles incrementos de
recursos es una oportunidad que, si se presenta, habria que aprovechar.
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El empeoramiento de las condiciones econdmicas no es previsible, pero de darse, vendria
dado por la disminucion de capacidad adquisitiva de trabajadores y pensionistas y la
subsiguiente disminucién de ingresos fiscales que comprometiera nuestra solvencia y por tanto
nuestros servicios. No contamos con incrementos de desempleo al haber tocado fondo, al
menos en nuestra provincia.

Disponibilidad de recursos.
Financieros.

Los exigentes techos de gasto de los afios precedentes han reducido las ineficiencias del
sistema. Como aspectos positivos debemos valorar la reduccién del endeudamiento, la mejora
de la solvencia econémica y la cultura que ahora impregna toda la organizacion de priorizacién
en los gastos. La adecuacion presupuestaria se ha conseguido fundamentalmente con la
reduccion de gastos en farmacia, capitulo Il y disminucién de retribuciones, afectando en
mucha menor medida a las plantillas. Se ha conseguido reducir el presupuesto sin afectar a la
prestacion de servicios.

Las posibilidades de reducir ain mas el techo de gasto sin disminuir las prestaciones son ya
muy escasas. Debemos considerar ademas que la mejora paulatina de la situacién econémica
general y la sensibilidad social se sumaran para evitar nuevos descensos, siendo previsible un
mantenimiento de los techos actuales en los préximos afios.

No vislumbramos posibilidades de incremento a corto y medio plazo hasta que no aumente de
manera significativa los ingresos con la reduccién del desempleo y se produzca un significativo
crecimiento econémico lo que descartamos para el periodo de planificacion.

En cualquier caso la estabilidad del sistema es muy fragil y puede verse alterada por aumento
de las demandas, impacto de las nuevas tecnologias, incrementos de precios de proveedores o
sencillamente por nuevos modelos de financiacién mas desfavorables. En estas circunstancias
la priorizacién de servicios y prestaciones seria inevitable.

Recursos Humanos.

Debemos contar con una paulatina reduccion de profesionales fruto de la no reposicién de
vacantes por jubilacién u otros motivos. En Atencion Primaria los limites vienen marcados por
el Plan de Reordenaciéon y no es previsible que comprometan la actividad asistencial. En
Especializada por el mantenimiento de los minimos asistenciales y, en algin caso, pueden
aumentar las demoras pero no se contempla la disminucion de la cartera de servicios.

En este periodo, no se vislumbran posibilidades de aumento de la plantilla con lo que la puesta
en marcha de nuevas unidades o servicios, basicos en el nuevo modelo asistencial, solo podra
hacerse por reasignacion de efectivos de otras areas.

Las jubilaciones de profesionales, especialmente facultativos, serdn muy elevadas en el
periodo 2015-2020, acercandose al 20% de la plantilla. El aspecto beneficioso del
rejuvenecimiento con menos carga salarial y mayor capacidad de innovacién se vera
contrarrestado con la pérdida de experiencia y conocimiento acumulado. La situacién actual de
paro general en el sector médico permitira la reposicion de las bajas, cosa que no seria posible
en épocas expansivas por la poca atraccion de la provincia de Soria a nuevos profesionales.
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Inmuebles.

No se prevén obras nuevas ni reformas salvo la ejecucion de partidas presupuestarias aisladas
en el Hospital Santa Barbara que se intentara integrar en la Il fase de su Plan Director. Los
planes de montaje irdn en consonancia con las obras que se ejecuten en este periodo.

Afortunadamente las inversiones realizadas en la | fase del hospital, centros de salud y
consultorios locales durante el periodo 2002-2010 hacen que la situacién actual sea buena y
permita superar sin mayores problemas el periodo 2015-2020.

Recursos materiales.

La dotacion de partida es muy razonable fruto de los planes de necesidades de la fase
expansiva anterior.

Las posibilidades de mantenimiento y reposicion se veran limitadas a las necesidades urgentes
con lo que la obsolescencia puede ser un problema al final del periodo de planificaciéon. La
incorporacion de nuevo aparataje sera muy complicada y siempre condicionada a la liberacién
de otras partidas.

En Capitulo Il sera favorable la contencién actual de precios y las medidas estructurales en
farmacia y en centralizacion logistica. El aumento de las demandas exigird un control
exhaustivo y un analisis pormenorizado del coste-oportunidad.

Contamos con que si se producen desviaciones importantes en Capitulo IV, se tomaran
medidas estructurales centralizadas para contenerlas.

Nuevas Tecnologias .

Las tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC) se seguiran incorporando al
gestionarse de manera centralizada y ser prioritarias para la Gerencia Regional de Salud. La
historia clinica Unica informatizada es un proyecto estratégico y central de nuestra GRS y sera
una realidad a lo largo de este periodo. En los ultimos afios, se ha abordado diversas acciones
(EMPI, identificador Unico de pacientes a nivel regional, notable mejora de las comunicaciones
informaticas, creacion de clister de informatica y formacion de personal de informética...) con
el fin de posibilitar una consolidacion del modelo de historia clinica, una implantacion definitiva
de la receta electronica o mayor desarrollo de aplicaciones departamentales regionales
(Anatomia Patologica, UCI, Radiologia, Nefrologia... ). Lo que si se observa es que, al margen
de distinto grado de desarrollo de las TIC en las distintas areas de salud, el futuro pasa por una
integracion total de los recursos en esta materia a nivel regional, a través de la Direccién
General de Planificacién e Innovacién de la GRS. A dia de hoy, se desconocen los recursos y
los tiempos, pero, si no hay cambios en los préximos afios, si se conoce la estrategia de medio
plazo en la que todos los centros sanitarios de SACYL debemos de avanzar hacia objetivos
comunes y no centro por centro como sucedia hasta no hace muchos afos.

En este escenario, puede ser complementario del modelo anterior, las alianzas con
proveedores y partners, que, especialmente del sector tecnolégico, pueden jugar un papel
fundamental para apoyar nuestra renovacion tecnoldgica. Especialmente significativas pueden
ser estas alianzas en el ambito del control y autocontrol del paciente crénico.

La disposicion tradicional de nuestra area a pilotar nuevos servicios y propuestas asi como la
excelente predisposicion a ello de nuestros profesionales constituyen una oportunidad de
innovacion e incorporacion de tecnologia que siempre ha sido un valor de nuestra gerencia y
en este periodo de planificacion puede ser especialmente relevante.
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Posibles riesgos.

La actual situacion de inestabilidad en las organizaciones sanitarias y el menor margen de
maniobra ante escenarios no previstos, hacen que la prevision de riesgos tome una
importancia capital en cualquier planificacion que supere el corto plazo.

Siempre existe un riesgo genérico de divergencias de nuestras estrategias con las de nuestra
Gerencia Regional de Salud o con el propio Sistema Nacional de Salud y que nos obligaria a
replantearnos nuestro Plan. En el periodo 2015-2020 vemos esta posibilidad tan altamente
improbable que la descartamos en las amenazas.

Clasificamos los riesgos en tres grupos:

Riesgos de cambios en la demanda

Aumento no controlado de la demanda. Puede condicionar el cambio de modelo
asistencial e incluso las posibilidades presupuestarias. Especialmente relevante puede
ser el aumento de los tratamientos oncolégicos al crecer el diagnostico precoz y la
supervivencia o la aparicién de nuevos medicamentos del alto coste como lo es, en
estos momentos, el tratamiento de la hepatitis C, con el problema adicional de una
importante presion social y mediatica..

Respuesta posible: Redistribucién de tiempos, recursos y actividades siempre que la
demanda sea prioritaria desde el punto de vista asistencial, si no lo es, redefinir los
procesos correspondientes para canalizarla.

No aceptacion por los pacientes del nuevo modelo asistencial. Por una cultura
asistencial muy arraigada o dificultades para el cambio de rutinas.

Respuesta posible: Implicar a los profesionales y asegurar el éxito inicial a través de
pacientes seleccionados en los pilotajes de los nuevos servicios.

Cambios demogréficos no previstos que aumenten la poblacion con caracter general o
en determinados estratos o areas geograficas. Ligados a una recuperacion economica
mas rapida de lo previsto o una industrializacién de alguna zona concreta de la
provincia. También un traslado de la poblacién a la capital a un ritmo superior al que se
ha considerado previsible.

Respuesta posible: Redistribucion de recursos. Existirian dificultades normativas para
realizarla.

Aparicion de nuevas patologias. En planificaciones a medio y corto plazo solo debemos
considerar las patologias infecciosas epidémicas.

Respuesta posible: Una vez que han fracasado las medidas preventivas, solo es Uutil el
incremento puntual de recursos.

Riesgos de cambios en la financiacion:

Disminucion superior a la previsible en el techo de gasto.

Respuesta posible: Si desborda las posibilidades de nuestro Il Plan de Eficiencia,
actualmente vigente, habria que elaborar un nuevo Plan donde ya se limitarian
servicios o prestaciones menos relevantes para los objetivos de salud del area.

Falta de solvencia por insuficiente financiacién del techo de gasto.

Respuesta posible: Redistribucion anual de los gastos y si no fuera posible, limitacion
temporal de prestaciones no esenciales.

Incremento de gastos. Tanto por incorporacién de nuevos gastos como por aumento de
CONsSUMOoS O precios.

Respuesta posible: Supresion o limitacion del gasto si es posible. Si no lo fuera,
supresién de otros gastos con menos impacto sanitario en la cuantia precisa.
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Riesgos en cambios en la estructura:

« Cambios en los equipos directivos. Poco relevante al tratarse de una organizacién con
una dilatada trayectoria de planificacion estratégica y gestion de calidad.

« Reducciones de plantilla por debajo del umbral minimo en alguna unidad.
Respuesta posible: Redistribucién de efectivos y plan de formacién de los mismos.

+ Falta de profesionales para cobertura de vacantes. Especialmente grave en nuestro
area en otros tiempos y que puede acaecer si mejora rapidamente la situacién
econdmica y desciende el desempleo médico.

Respuesta posible: Hacer atractiva nuestra organizacion a través de su capacidad
docente, de investigacién y de innovacion. Redistribucion de tareas. Acuerdos y
alianzas con organizaciones similares.

« Accidentes, fallos de seguridad, responsabilidades o dafios estructurales ambientales
sobrevenidos.

Respuesta posible: Habilitacién de créditos extraordinarios urgentes.

Oportunidades.

» La situacién de crisis que padecemos que facilita los cambios y favorece la eficiencia y
la innovacion.

 La recuperacién econémica que permitira con una adecuada planificacion la
priorizacién de los sectores que deben crecer.

 El momento de cambio y reforma del Sistema Nacional de Salud, que genera un
intercambio de experiencias e ideas innovadoras altamente enriquecedor.

e Las posibilidades de desarrollo profesional de nuestros trabajadores a través de la
gestion clinica, la gestion de calidad y los nuevos modelos asistenciales.

e Ladisponibilidad en el mercado de profesionales excelentemente formados.

» La contencion actual de precios y la necesidad de las empresas de posicionarse en el
mercado con vistas a nuevas fases econémicas expansivas.

» El asociacionismo creciente de pacientes y familiares que favorecen las alianzas y la
formacién de los pacientes y cuidadores.

* La expansion de las nuevas tecnologias de la informacién y las redes sociales como
cauces de comunicacion.
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Obijetivos a corto plazo

(0]

Extension paulatina del nuevo modelo asistencial de forma que al final del periodo de
planificacién el 80% de las actuaciones se realicen con el nuevo modelo integrado.

Implantacion total de la historia clinica electrénica (nica con acceso de cualquier
profesional a la informacién que necesite para el proceso asistencial. Integracion total
de los planes de cuidados de enfermeria y de la historia sociosanitaria. Pendiente de
los desarrollos de la GRS.

Evaluacion anual de resultados en salud. Planificacion y memorias anuales centradas
en resultados claves y no en actividad. Totalmente desarrollado al finalizar 2014.

Desarrollo completo de la Gestion por Procesos. En 2015 el 80% de las prestaciones
sanitarias mas frecuentes se realizaran por el correspondiente proceso con una
adecuacion al mismo del 75% minimo. Las derivaciones entre profesionales se
reduciran en 2015 al 50% de las atenciones y a menos del 20% en 2020.

Incorporacion de la gestion de riesgos al mapa de procesos, finalizado en 2016, con
definicién de puntos criticos y cédigo de buenas practicas en los mismos. Extensién del
modelo Sisnot en todo el area en el plazo de un afio. Reduccién de un 20 % en dos
afios de los indicadores de adversidad hospitalaria.

Pactos de Objetivos en 2015 en todas las unidades con areas de mejora y memoria
anual de resultados de las mismas. Menos de un 5% de recuperacion anual por la
gerencia de competencias descentralizadas por incumplimiento.

Cuadro de mandos de cada unidad integrado en SIGGIS. 2015.

Integracion total de la contabilidad analitica con imputacién de costes a las unidades
segun nuestro catalogo de unidades. Pendiente de desarrollo en GRS.

Desarrollo total del Proceso del Paciente Cronico y Pluripatolégico de tal forma que la
asistencia del 85% de los pacientes G3 incluidos en el mismo se presten
exclusivamente a través del Proceso en las patologias que motivaron su inclusion, al
finalizar 2016.

Despliegue de la nueva unidad de Medicina Interna, consiguiendo que en tres afios el
60% de su actividad se realice en la unidad funcional de nuevo modelo y solo el 40%
en la tradicional. Traspaso, a medida que el cambio se vaya produciendo, de
profesionales, consultas, camas y recursos de una unidad funcional a otra.
Centralizacién en el Hospital Virgen del Mirén de la unidad funcional de nuevo modelo
para conseguir la separacion fisica que facilite el cambio.

La unidad funcional de especialidades en medicina interna no seguira pacientes en
2016.

70% de la actividad quirargica hospitalaria se realizara sin ingreso en 2016. Incremento
de la Cirugia Menor en AP al 70% de los centros en el mismo periodo.

Extension de la ecografia como medio diagndstico a todos los profesionales de AP y
Medicina Interna y Urgencias en el hospital. Extensién de tecnologias de resolucion:
retinografias fundamentalmente a toda la AP. Pendiente de disponibilidad de recursos.

Integracién de las unidades de Pediatria (2016) y Urgencias urbanas (2015),
subproceso asistencial integrado con urgencias rurales.

Todas las consultas de nuevo modelo asistencial integrado seran de diagnéstico rapido
con acceso directo a pruebas diagnésticas.

Incremento de un 100% en dos afios de las consultas de enfermeria en especializada
con agenda y contenidos diferenciados.

Puesta en marcha de la enfermeria de enlace con prestacion de servicios en todos los
ambitos: hospital, AP, domicilio y comunidad. Inicio en el Proceso del paciente cronico
en 2015.

Unidad de hospitalizacion de convalecencia con cuidados minimos en 2016.
Almacén y logistica Unicos en el area en 2016.
Unidad de mantenimiento y electromedicina Unicas en el segundo semestre de 2014.
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o0 Integracion final en una sola ubicacion de todas las unidades administrativas antes de
julio de 2015.

0 Puesta en marcha, sin recursos adicionales de unidades de suelo pélvico y dolor en
2015.

o0 Plan de necesidades en 2015 que permita al menos reponer la obsolescencia.
Extension de la definicion de estrategias compartidas a todas las asociaciones y
organizaciones de la Tabla de Aliados a lo largo del periodo de planificacién.

0 Plan de participacién comunitaria y puertas abiertas a desarrollar a partir de 2015.

o Creacién de la figura del referente en integracion, mejora y planificacion de cada
unidad.

o Planificacion a partir del proximo ejercicio de la formacién especializada en funcion de
la capacidad y las necesidades futuras de profesionales del area.

0 Aumentar la investigacion, la innovacion y el prestigio (asistencial y de calidad) de la
gerencia para resultar lo mas atractiva posible a nuevos profesionales.

Dificultades

Generales de todo cambio.

Resistencia al cambio.

Falta de cultura de cambio y comunicacién del mismo.
Miedo a la pérdida de parcelas de poder.
Incertidumbre.

Falta de credibilidad en el liderazgo del cambio.

Especificas de la Integracion asistencial.

Heterogeneidad excesiva entre las estrategias y los desarrollos de las distintas areas
de nuestro sistema regional de salud y del SNS.

Desconfianza hacia los otros.

Miedo a perder la dependencia del paciente.

Resistencia al cambio de ubicacion fisica o dinamicas de trabajo.

Sistemas no adaptados a trabajar en procesos integrados.

Dificultades normativas.

Luchas de poder incluso en las direcciones.

Coyunturales.

Trabajar en un entorno diferente en el resto de la Gerencia Regional.
Incomprensién en otras estructuras.

Penurias presupuestarias.

Falta de incentivos.

Dificultad presupuestaria y normativa para el desarrollo de proyectos innovadores.

Debilidades.

Condiciones socio-geograficas: Despoblacion, dispersién, malas comunicaciones.
Envejecimiento creciente de la poblacion.

Desarrollo de la provincia: Poco tejido industrial, limitadas actividades econdémicas y
escasa poblacién en edad laboral.

Cultura asistencial tradicional basada en el tratamiento a demanda de la enfermedad.
Falta de coordinacién entre las diversas unidades con tendencia histérica a la
especializacion y no a la integracion.

Reducida participacion y autorresponsabilizacion de los ciudadanos en el cuidado de su
salud.

Inexistencia de recursos asistenciales préximos con los que establecer sinergias.
Limitaciones al tratarse de un area pequefia y aislada de acceso a programas
formativos, de investigacion o innovacion.

Sistema endogamico y con escasa competencia. Poco orientado a la verdadera
cobertura de las necesidades asistenciales de la poblacion.
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Opinion general

La integracion asistencial es una forma diferente de prestacién de servicios sanitarios centrada
en el usuario y en la cobertura de sus verdaderas necesidades asistenciales.

Nuestro modelo asistencial no ha sido capaz de adaptarse a la nueva percepcion de los
ciudadanos sobre su salud, mas en la linea del bienestar y la calidad de vida que en el mero
tratamiento y prevencion de enfermedades, con lo que conceptos como la confortabilidad, la
resolucion rapida de problemas, la atencion personalizada o los cuidados que antes no tenian
valor, ahora se han vuelto fundamentales. Este hecho ha vuelto insostenible un modelo
sanitario que ya de por si tenia problemas de financiacion serios desde hace afios.

Por primera vez nos enfrentamos al problema de que hacer sostenible el sistema no consiste
solo en asegurar su financiacién y evitar el endeudamiento, sino que pasa por la aceptacién del
ciudadano del mismo y, por tanto, de su disposicién a seguir financiandolo.

Necesitamos un nuevo modelo asistencial que, sin perder los altos niveles de calidad y
desarrollo tecnologico que tenemos, se adapte a estas nuevas demandas. Cuidar, calidad
percibida, accesibilidad, comodidad, pero también medios diagnosticos, alta cualificacion
profesional y tratamientos cada vez mas avanzados. Y ademas, si es posible, con menos
recursos. En un primer momento pudo ser suficiente con corregir ineficiencias, pero ¢qué
ocurre si esto no basta o el entorno social no permite eliminarlas del todo? La Unica solucion
es un sistema sanitario donde las demandas mas habituales se cubran a través de procesos
eficientes que supriman pasos innecesarios, molestos y caros, en el entorno accesible del
usuario y con los medios adecuados, reservando los medios excepcionales para aquellas
necesidades que los requieran y que aunque sean muy caras, afortunadamente son muy
infrecuentes. El ejemplo mas evidente es la atencién a la cronicidad.

Desde este punto de vista, la integracion asistencial no es un problema de unir la atencion
primaria con la especializada. Probablemente, la Primaria es la que menos integracion
necesita, porque ya venia trabajando asi desde su reforma. La integracién asistencial es una
nueva forma de trabajo y una idea que tiene que presidir cualquier actuacion de los
profesionales y es necesario que entre definitivamente en los hospitales. Mas importante es
que haya integracion entre los distintos servicios de un hospital o entre hospitales o entre los
componentes de una unidad determinada que con atencién primaria.

Cuando se produce la integracién de gerencias, da la sensacién de que con unir estructuras,
problema resuelto y al poco tiempo nos damos cuenta de que esto no es asi, por mucha
gerencia Unica que haya, la integracion asistencial puede ser nula y, viceversa, se puede hacer
integracion asistencial con estructuras directivas separadas. La Unica ventaja de la integracion
organizativa se produce cuando su direccién tiene muy claro que lo Unico importante es la
integracion asistencial y el cambio a un modelo asistencial adaptado a las verdaderas
necesidades asistenciales de su poblacion. Integrar estructuras sin una verdadera integracion
asistencial no solo no sirve de nada sino que ademas contribuye a perpetuar los problemas y
hacer mas insostenible el sistema.

La verdadera integracién asistencial pasa, ademas de por la asuncién por los profesionales de
su filosofia, por tres aspectos:

1. La gestion de procesos asistenciales integrados, que permitan actuaciones de calidad,
eficientes y resolutivas, utilizando todos los recursos del sistema, elimine lo que no
aporta valor y disminuya la variabilidad clinica.

2. La descentralizacion de la gestion permitiendo a los profesionales la organizacion de
los procesos asistenciales y el control de los costes de los mismos.

3. La cultura de “Mejora Continua”, sin la cual las dos anteriores se hacen imposibles.
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Todo ello en un escenario de planificacién a corto, medio y largo plazo donde tiene que estar
muy claro el modelo asistencial a que se aspira y los objetivos a alcanzar.

La integracién organizativa se puede hacer antes, durante o después de la asistencial pero
nunca sin ella. En nuestra experiencia es mucho mejor no integrar que hacerlo “en vacio” sin
una verdadera integracién asistencial detras, incluso cuando se habla de unidades no
asistenciales.

Necesidades

- Descentralizacion de la gestion. También a las gerencias.

- Definicién del Modelo Asistencial.

- Incentivacion a través de las posibilidades de desarrollo profesional.

- Recursos para Plan de Necesidades, evidentemente descentralizado.
- Evaluacién en base a resultados en salud.

- Trasmitir la idea de irreversibilidad del cambio.

- Cultura de integracion en servicios centrales.

- Algun cambio en recursos humanos. Evaluacion del desempefio. Libre designacion.
Plantillas integradas.

- Utilizacion racional de todos los recursos disponibles en la comunidad. Accesibilidad
siempre pero cercania solo cuando se garantice la equidad en la calidad. Aprovechar
las nuevas tecnologias para mejorar la accesibilidad.

- Adaptar los programas y operativos a la integracion y no al revés.
- Desarrollo de los sistemas de informacion.

- Acercamiento a los ciudadanos. Fomento de la participacion. Aprovechamiento del
asociacionismo.
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8. MAPA ESTRATEGICO

El Mapa Estratégico: transformando activos intangib les en resultados tangibles

El Mapa Estratégico de la Gerencia Integrada de Soria (GIS) es una representacién gréafica que
permite mostrar la relacién causa-efecto que se establece entre los recursos de que dispone y
sus objetivos estratégicos clave. Resume en un solo documento, a modo de hoja de ruta, y de
manera sintética y comprensiva como la GIS se plantea alcanzar su estrategia,

Es una herramienta que posibilita alinear a la organizacién hacia la consecucion de la visién
descrita en el Plan Estratégico, a comunicar y difundir los objetivos estratégicos clave y a
definir lo que las personas tienen que hacer para alcanzarlos, utilizando, para una organizacién
publica, las cuatro perspectivas siguientes:

1. Aprendizaje y crecimiento : describe la forma en que los activos intangibles (el capital
humano, el tecnolégico y la cultura organizacional) se combinan para alcanzar la visién
de la GIS ¢ CAmo debe aprender y mejorar nuestra organizacion?

2. Procesos internos : crean y entregan la propuesta de valor para satisfacer a los grupos
de interés de la GIS ¢ En qué procesos debemos obtener resultados sobresalientes?

3. Grupos de interés : para alcanzar la vision de la GIS ¢COmo debemos presentarnos
ante nuestros clientes?

4. Generacion de valor : si la GIS tiene éxito en su planificacion ¢Cuales son las
estrategias clave que nuestros clientes percibiran como aporte de valor afadido?

Los objetivos de estas cuatro perspectivas se vinculan entre ellos en una cadena de relaciones
causa-efecto: la mejora y la alineacién de los objetivos intangibles conducen a un mejor
desempefio de los procesos, lo que a su vez induce al éxito con los grupos de interés.

Aprendizajey Alineaa las
comunicacion: personas:

sComunicala estrategia sCada parte de la

w forma a las personas organizacion y cada
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objetivos a la estrategia
e e
Consensoy Promueve la

evaluacion: transparencia:

=Responde ante los
grupos de interés

sal disefio del mapa
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ambigledad vy clarifica
la responsahilidad

Mapa

Estratégico
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9. LINEAS ESTRATEGICAS

LINEA ESTRATEGICA I: Modelo asistencial Integrado
Estrategias:

E.l.1: Integracion asistencial

E.1.2: Gestién por procesos

E.l.3: Atencion a la cronicidad

E.l.4: Gestion de cuidados

LINEA ESTRATEGICA II: Accesibilidad, Universalidad,  Equidad y Eficiencia
Estrategias:

E II.1: Cartera y oferta de servicios.

E I1.2: Variabilidad asistencial.

E 11.3: Capacidad resolutiva.

E 11.4: Atencién comunitaria y domiciliaria.

LINEA ESTRATEGICA llI: Calidad y Seguridad del Paci ente
Estrategias:

E Ill.1: Mejora continua. Modelo EFQM.

E 1ll.2: Buenas practicas.

E 111.3: Adversidad y seguridad hospitalarias.

E Ill.4; Calidad percibida.

LINEA ESTRATEGICA IV: Desarrollo profesional
Estrategias:

E IV.1: Formacién continuada.

E IV.2: Docencia.

E IV.3: Investigacion.

E.IV.4: Desarrollo y evaluacién de la competencia profesional

LINEA ESTRATEGICA V: Participacion y motivacién de  los profesionales.
Estrategias :

E V.1: Descentralizacion de la gestion y Gestion Clinica.

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

E V.3: Reconocimiento e incentivacion.

LINEA ESTRATEGICA VI. Participacion comunitaria.
Estrategias:
E VI.1: Comunicacidn y participacion comunitaria.
E VI.2: Alianzas con pacientes, proveedores y partners.
E VI.3: Intervencion sanitaria comunitaria.

LINEA ESTRATEGICA VII: Sostenibilidad.
Estrategias:
E VII.1: Gestién financiera-presupuestaria.
E VII.2: Contabilidad analitica.
E VII.3: Recursos Humanos.
E VII.4: Recursos Materiales.
E VII.5: Facturacion.

LINEA ESTRATEGICA VIII: Innovacion y desarrollo.
Estrategias :

E VIII.1: Renovacion tecnoldgica.

E VII1.2: Historia clinica electronica.

E VIII.3: Telemedicina.

E VIII.4: Nuevas prestaciones y servicios.
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LINEA ESTRATEGICA I: Modelo asistencial Integrado

E.l.1: INTEGRACION ASISTENCIAL

ESTRATEGIAE.IL1

INTEGRACION ASISTENCIAL

OBJETIVO 1 Desarrollo de Unidades Asistenciales Especificas de nuevo modelo.
FECHA RESPONSABLE
Atencion a los pacientes de | Area de Salud por las . i
META Unidades de Nuevo Modelo en el 80% de los casos. 2020 Direccion de Procesos.
Elaboracion de Planes de seguimiento a pacientes G3 2015-20 | Subdireccion de Procesos.
del area (500 Pacientes/afio).
Adaptacion fisica de la Unidad de Corta Estancia. 2015 Direccién de Gestion.
ACTIVIDADES Aumento actividad Unidad Diagnéstico Rapido . -
(UCAI) con respecto al afio anterior. 2015-20 | Unidad de Medicina Interna.
Puegta_en marcha la Unidad de Convalecencia 2017 Unidad de Medicina Interna.
Sanitaria.
Planes elaborados cada afio en pacientes G3 > 500.
Desarrollo del Plan de adecuacién, proyecto de obra y finalizacion de las obras en UCE.
INDICADORES Actividad UCAI cada afio / Actividad UCAI afio anterior > 1.

Desarrollo e implantacién de Unidad de Convalecencia Sanitaria, con puesta en marcha y primer ciclo
de evaluacion a 31/12/2017.

Porcentaje de pacientes atendidos por las Unidades del nuevo modelo asistencial sobre total de
pacientes atendidos..

ESTRATEGIAE.L1

INTEGRACION ASISTENCIAL

OBJETIVO 2 Historia clinica Gnica o con funcionamiento bidirec cional.
FECHA RESPONSABLE
Todos los profesionales tendran acceso a toda la Responsable Historia clinica
META informacion clinica necesaria para la atencion a la 2015 Inforpmética
poblacion a través de Medora y/o Jimena. ’
Elaboracién de un Plan sobre actividades, sistemas de Responsable Historia clinica
ACTIVIDADES conexion e itinerarios alternativos en el funcionamiento 2015 pons
S o ; Informética.
de la Historia Clinica compartida.
INDICADOR Porcentaje de profesionales con acceso a toda la informacion clinica sobre total de profesionales

asistenciales.
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E.l.2: GESTION POR PROCESOS

ESTRATEGIAE.I.2 GESTION POR PROCESOS
OBJETIVO 3 Aun_”nen_to de la Gestion por Procesos de la GIS, hasta  que represente la totalidad de la actividad
sanitaria.
FECHA RESPONSABLE
META a Incorporamon_ de Subprocesos Asistenciales 2015-20 Direccion de Procesos.
Integrados (cinco anuales).
ACTIVIDADES Elaboracién y desarrollo de los procesos a traveés de 2015-20 | Direccién de Procesos.
grupos de trabajo interdisciplinares.
INDICADOR Ne° de procesos elaborados anualmente.
FECHA RESPONSABLE
Actualizacién de la informacién existente en elMap  a . L
META b de Procesos. 2015-20 Direccién de Procesos.
Reunion anual de los integrantes del grupo de trabajo
de los diferentes procesos en al menos la tercera parte 2015-20 Direccion de Procesos.
ACTIVIDADES de los mismos.
Actualizacion (reajuste) de los procesos existentes por 2015-20 Direccion de Procesos.
el responsable del proceso.
Porcentaje de grupos de trabajo de procesos operativos reunidos en el afio.
INDICADORES
Porcentaje de procesos operativos actualizados anualmente.
FECHA RESPONSABLE
METAc Consolidacion del Mapa de Procesos en el are  a. 2015-20 Direccion de Procesos.
Informacién periédica a los profesionales sobre el Mapa : . -
ACTIVIDADES de Procesos y su actualizacion (2 / afio). 2015-20 Direccion de Procesos.
Sugerencias recibidas cada afio.
INDICADOR Entradas a la direccién IP cada afio.
Informaciones a profesionales cada afo.




Plan Estratégico GIS 2015-2020

E.I.3: ATENCION A LA CRONICIDAD

ESTRATEGIAE.L3

ATENCION A LA CRONICIDAD

OBJETIVO 4 Fomento del autocuidado, corresponsabilidad y parti cipacion.
FECHA RESPONSABLE

95% de los Pacientes incluidos en la guia

META asistencial del paciente croénico, tendran plan de 2020 Subdireccion de Procesos.
autocuidado.

ACTIVIDADES Inclusion de los planes de autocuidado en pacientes G3 | 15 55 | gypdireccion de Procesos.
mediante |la herramienta “Planes”.

INDICADOR Zg(l;centa]e de pacientes incluidos en la guia asistencial, en los que conste plan de autocuidados cada

ESTRATEGIAE.L3 ATENCION A LA CRONICIDAD
OBJETIVO 5 Seguimiento y control de pacientes cronicos y pluri patolégicos.
FECHA RESPONSABLE

Disminucion de ingresos y estancias en pacientes : . .

META G3 con respecto al afio anterior. 2015-20 Subdireccion de Procesos.
Sintomas de alarma recogidos en la guia asistencial de . .
cada paciente >95%. 2015-20 Subdireccion de Procesos.

ACTIVIDADES Plan de seguimiento en los pacientes incluidos en el 2015-20 Subdireccion de Procesos.
proceso >95%
Reglstro en Medora de la valoracién de pacientes G3 2016 Subdireccion de Procesos.
ingresados.
Porcentaje de pacientes G3 incluidos en proceso, con plan de seguimiento cada afio.

INDICADOR Porcentaje de pacientes que tienen recogidos los sintomas de alarma en la guia asistencial.

Dias de estancia anual de pacientes G3 en ingreso hospitalario.
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E.l.4: GESTION DE CUIDADOS

ESTRATEGIAE.L4

GESTION DE CUIDADOS

OBJETIVO 6 Desarrollo del modelo de planes de cuidados de enfe  rmeria.
FECHA RESPONSABLE
95% pacientes incluidos en el proceso del paciente
META a crénico tendran Plan de cuidados y estara integrado 2015-20 Subdireccion de Procesos.
en “Planes”.
Apoyo metodolégico de la enfermera de enlace de AP a
ACTIVIDADES las enfermeras AP para realizar los planes de cuidados, | Trimestral | Subdireccion de Procesos.
al menos una vez al trimestre en cada centro.
Proporcién de pacientes con planes de cuidados integrados en “Planes” sobre el total de pacientes del
INDICADOR proceso del Paciente Cronico Pluripatolégico.
Ne° de visitas de la enfermera de enlace por CS y /afio.
FECHA RESPONSABLE
95% pacientes hospitalizados tendran Plan de . i
METADb cuidados y estaré integrado en “Planes”. 2015-20 Subdireccion de Procesos.
Apoyo metodoldgico de la enfermera QACELA alas Trimestral | Subdireccion de Procesos.
enfermeras AE al menos una vez al trimestre.
Elat_)ora(:lon de'ple}nes de cuidados estapdar|zadcis para | 541520 Subdireccién de Procesos.
pacientes hospitalizados (cuatro patologias por afio).
ACTIVIDADES Validacion de los planes de cuidados, mediante el 2015-20 | Subdireccion de Procesos.
proceso habitual realizado en la GRS.
Implantacién de los planes de cuidados una vez . .
validados e instalados en GACELA. 2015-20 Subdireccion de Procesos.
Evalua_mon anual de los planes Qe cmde_ld_os y acciones 2015-20 Subdireccion de Procesos.
de mejora por los grupos de mejora definidos al efecto.
INDICADOR Porcentaje de pacientes con planes de cuidados integrados en “Planes” sobre el total de pacientes
dados de alta cada afio.
FECHA RESPONSABLE
Desarrollar planes de cuidados para incorporar a la : . .
METAc cartera de servicios del area. 2015-20 Subdireccion de Procesos.
Elaboracién de los planes de cuidados de los procesos
ACTIVIDADES mas prevalentes realizados en el area (2 por afio) y 2015-20 Subdireccion de Procesos.
accesibles en el mapa de procesos de forma anual.
INDICADOR Ne° de planes de cuidados estandarizados elaborados e implantados /afio.

ESTRATEGIAE.L.4

GESTION DE CUIDADOS

OBJETIVO 7 Valoracion social e integracion de la misma en la Historia clinica del paciente.
FECHA RESPONSABLE

META 95% de los pacientes G3 incluidos en programa de 2020 Direccion de Enfermeria
crénicos tendran historia social integrada. Unidad de Trabajo Social
Establecimiento de un sistema de comunicacion-

ACTIVIDADES captacion de los pacientes G3 incluidos en el proceso 2015-20 Direccién de Procesos.
para realizacién de visita-historia social.

INDICADOR Porcentaje de pacientes G3 incluidos en el proceso, en los que consta Historia Social en Historia

Clinica Electrénica cada afio.
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ESTRATEGIAE.L4

GESTION DE CUIDADOS

OBJETIVO 8 Impulso de las figuras de Enfermera Gestora de Cas  os y Enfermera de Enlace.
FECHA RESPONSABLE
META a Lmnﬂaéntar la figura de la enfermera gestora de caso s 2015 Subdireccién de Procesos.
Conqcn_mento y formac!on en el area de los planes de 2015 Subdireccién de Procesos.
seguimiento de los pacientes G3.
Plg’r\]/ee::jg’zjel:migﬁtge AE necesarios para cumplir los 2015 Subdireccion de Procesos.
ACTIVIDADES pranes de seguimiento.
Revision y control diario de la agenda de 2015 Subdireccién de Procesos
procedimientos del paciente crénico del area. )
Gestlon semanal de las necesidades hospitalarias de 2015 Subdireccion de Procesos.
los pacientes.
Encuesta de satisfaccion a profesionales: Satisfaccién >85% en 2015 y 2019 con actividad de la
Enfermera Gestora de casos.
INDICADORES Reclamaciones de cita pacientes G3 < 5% de los pacientes G3/ afio.
Informe de necesidad de citas pacientes G3 semanales en el 100% de las semanas del afio.
FECHA RESPONSABLE
META b Implantar la figura de la enfermera de enla  ce en AP. 2015 Subdireccion de Procesos.
ACTIVIDADES Revision trimestral de de los planes de cuidados y 2015-20 | Subdireccion de Procesos.
autocuidado de los pacientes de cada enfermera de AP.
INDICADORES Encuesta de satisfaccion a profesionales : Satisfaccion >85% en 2015 y 2019 con actividad de la

Enfermera de enlace de AP.

ESTRATEGIAE.L4

GESTION DE CUIDADOS

OBJETIVO 9

Impulso de la figura del “Paciente activo”.

FECHA

RESPONSABLE

META

Avanzar en el desarrollo del programa del “paciente
activo”.

2015-20

Direccién de Enfermeria.

ACTIVIDADES

Participacion en las actividades formativas que se
desarrollen por la Gerencia Regional de Salud sobre el
proyecto del “paciente activo”.

2015-20

Direccién de Enfermeria.

Realizacién de actividades desarrolladas a través del
programa del “pacientes activo”.

2015-20

Direccién de Enfermeria.

INDICADOR

N° de “pacientes activos” cada afio.
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LINEA ESTRATEGICA II: Accesibilidad, Universalidad,

E.Il.1: CARTERAY OFERTA DE SERVICIOS

Equidad y Eficiencia

ESTRATEGIAE.II.1

CARTERA Y OFERTA DE SERVICIOS

OBJETIVO 10 Optimizar la Cartera de Servicios con criterios de eficiencia y calidad
FECHA RESPONSABLE
META a Elabo[ar los procesos asistenciales mas relevantes 2020 Direccion de Procesos.
en el area.
Definir criterios de relevancia. 2015 Direccion de Procesos.
Err]ci)éa;éesta de al menos un proceso asistencial por cada 2015 Direccion de Procesos.
ACTIVIDADES — - - ——
Elaboracion de 5 procesos asistenciales/afio priorizados . L
. L - 2016-20 Direccion de Procesos.
segun los criterios definidos.
Difusion e implantacion de los procesos elaborados 2016-20 Direccion de Procesos.
INDICADOR Numero de procesos elaborados e implantados cada afio.
FECHA RESPONSABLE
Incrementar la oferta de servicios tendentes a la
META b resolucion en el area de los problemas de salud 2016 Comision de Direccion.
mas prevalentes.
Valoracion anual de nuevas técnicas, procedimientos y — ”
aparataje a incluir para aumentar la capacidad 2015-20 ?gcn:]'sl'gnigs Innovacion
ACTIVIDADES resolutiva de los profesionales. gica.
Inclusion del aprendizaje de estas nuevas técnicas o 2015-20 Unidad de Formacion
procedimientos en el Plan Anual de Formacion. Continuada
INDICADOR Numerc~> de paciente que no se derivan por la utilizacién de estas nuevas técnicas / procedimientos
cada afio.
FECHA RESPONSABLE
Todos las necesidades de sa lud se trataran en el . .
META c lugar més adecuado, préximo y accesible. 2020 Direccion de Procesos.
Orientacion de los procesos a facilitar la accesibilidad
de la poblacién mediante indicacion clara de lugar 2015-20 Direccién de Procesos.
preferible de asistencia.
Adecuacion al proceso de cuidados paliativos en
domicilio, salvo en caso de imprescindible ingreso
(segun lo recogido en la pagina 6 del Proceso del area, . L
ACTIVIDADES en el apartado “Actuaciones en la Unidad de Cuidados 2015 Direccion de Procesos.
Paliativos Hospitalaria” (UHCP). Incorporacion de
psicologo en atencién domiciliaria.
Evaluacion t}le'nal de los S|stem§s de _transpor_te de 2015, Unidades de Didlisis y
enfermos cronicos por las propias unidades (informe de 2017 Rehabilitacion/Fisioterapia
estas unidades, sobre la utilizacién del transporte 2019’ pia.
colectivo).
Indicadores de correcta derivacion entre niveles recogidos en los diferentes procesos asistenciales
INDICADOR cada afio.

Encuestas bienales de los sistemas de transporte.
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E.Il.2: VARIABILIDAD ASISTENCIAL

ESTRATEGIAE.II.2

VARIABILIDAD ASISTENCIAL

OBJETIVO 11 Disminuir la variabilidad clinica innecesaria con ¢ riterios de evidencia cientifica.
FECHA RESPONSABLE
La actuacion clinica se adecuara a los procesos  en . i
META a el 80% de los procesos relevantes. 2020 Direccién de Procesos.
Establecimiento de criterios clave en todos los 2015 Direccion de Procesos.
procesos.
Revision anual de cada proceso asistencial respecto a
ACTIVIDADES las nuevas evidencias cientificas. 2015-20 Responsable del proceso.
Comunlcaf:'lon a Io§_profe3|onales de los resultados de 2015-20 Direccion de Procesos.
la evaluacién y andlisis.
INDICADOR Evaluacion de la adecuacion clinica de 5 procesos/afio.
FECHA RESPONSABLE
Eliminar la s duplicidades de actuacion clinica de los . . . .
METADb profesionales. 2020 Direcciones Asistenciales.
Establecimiento de crlter|~os para considerar duplicada 2016-20 Direcciones Asistenciales.
una prueba (5 pruebas/afio).
ACTIVIDADES Difusion de los criterios a todos los profesionales
I P 2016-20 Direcciones Asistenciales.
implicados.
INDICADOR Numero de pruebas en las que se han definido criterios de duplicidad.
FECHA RESPONSABLE
META ¢ Derivaciones e interconsultas inferiores al 20% en 2020 Direccién de Procesos
los procesos asistenciales definidos. )
Desarrollo del nuevo modelo asistencial, con el fin que
las derivaciones existentes actualmente desde AP a AE,
0 entre servicios hospitalarios se r]a_gan innecesarias 2015-20 Direccion de Procesos.
ACTIVIDADES por estar sometidas a procesos clinicos, mediante la
realizacion de nuevos procesos y/o revisién de los
existentes.
Comunlcamon de procesos e_mstgntes a los . 2015-20 Direccion de Procesos.
profesionales para evitar derivaciones innecesarias.
Derivaciones en 5 procesos/afio (muestreo).
INDICADOR

Recordatorio semestral del Mapa de Procesos.
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E.I1.3: CAPACIDAD RESOLUTIVA

ESTRATEGIAE.II.3

CAPACIDAD RESOLUTIVA

OBJETIVO 12 Potenciar las consultas de alta resolucion.
FECHA RESPONSABLE

META Al menos una consulta de alta resolucién por 2020 Direcciones Asistenciales.

Unidad.

Catélogo de las consultas existentes de alta resolucion. 2015 Direcciones Asistenciales.

De_f|n|r y disefiar las consultas de alta rgsolucmn por 2015 Direcciones Asistenciales.

unidad, con su subproceso correspondiente.

Implantar las nuevas consultas de alta resolucion . . . .

definidas en la actividad anterior. 2016 Direcciones Asistenciales.
ACTIVIDADES — - -

Evaluar actividad y funcionamiento de las nuevas

consultas de alta resolucion a través de los indicadores 2017 Direcciones Asistenciales.

gue se recojan en los procesos correspondientes.

Plan/es de mejora/s en el disefio/funcionamiento de las

consultas de alta resolucion en funcion de los 2018 Direcciones Asistenciales.

resultados de la actividad anterior.

Numero de nuevas consultas de alta resolucién (Definidas, Disefiadas, Implantadas y Evaluadas) cada
INDICADOR ano.

Numero de planes de mejora elaborados y evaluados en 2020.

ESTRATEGIAE.II.3

CAPACIDAD RESOLUTIVA

OBJETIVO 13

Incrementar actuaciones en prevencion secundaria.

FECHA

RESPONSABLE

META

El 70% de la poblacién diana estara incluida en los
programas de diagnéstico precoz de patologias
oncoldgicas.

2020

Direccién Médica.

ACTIVIDADES

Potenciacion y mantenimiento de los Programas de
diagnostico precoz de patologias oncoldgicas

- Céancer colorrectal.- mantenimiento de las actividades.
- Cancer de mama.- Incremento de las rellamadas a las
mujeres que no acuden a la citacién (al menos una
rellamada por cita a la que no acude, con registro de las
misma)

- Cancer de cérvix y papiloma.

2015-20

Direccién Médica.

Evaluacion en la Unidad de Evaluacion Tecnolégica a
fin de establecer programas de diagnostico precoz en
las patologias prevalentes.

Las nuevas propuestas de screening / diagndstico
precoz, seran evaluadas e informadas por la Unidad
Tecnoldgica.

2015-20

Responsable de la Unidad
Tecnoldgica.

INDICADOR

Evaluacion anual y plan de mejora en los programas de diagndéstico precoz de patologias oncoldgicas

existentes.

Numero de nuevos programas de diagnéstico precoz evaluados cada afio.
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ESTRATEGIAE.II.3

CAPACIDAD RESOLUTIVA

OBJETIVO 14

Actuar sobre las patologias que producen una mayor

morbi-mortalidad.

FECHA

RESPONSABLE

META a

Dismi nuir la morbilidad hospitalaria por cardiopatia
isquémica y enfermedad cerebrovascular (en < 75
afos) a cifras inferiores a las existentes en 2014.

2018

Direccién Médica.

ACTIVIDADES

Determinacion y registro del Riesgo cardiovascular en el
70% de los pacientes menores de 65 afios con
patologias del sistema circulatorio.

2018

Direccién Médica.

Control en patologias cronicas de indicadores
intermedios (tensién arterial en pacientes hipertensos,
hemoglobina glicosilada en diabéticos, indicador INR en
pacientes con anticoagulacion oral y cifras LDL-
colesterol en pacientes hipercolesterolémicos con
rRiesgo cardiovascular elevado).

2015-20

Direccién Médica.

INDICADOR

Incidencia de cardiopatia isquémica y enfermedad cerebrovascular en menores de 75 afios.

FECHA

RESPONSABLE

METADb

Disminuir la Mortalidad por eventos
cardiovasculares a cifrar inferiores a las existent es
en 2014.

2020

Direccién Médica.

ACTIVIDADES

Cumplimiento de los criterios de activacion del “Caodigo
Ictus”.

2015-20

Direccién Médica.

Existencia de Desfibriladores y personal entrenado en
su manejo en todos los Centros y Puntos de Guardia.

2015-20

Direccién de Gestion.
Unidad de Formacion.

Establecimiento de un proceso que facilite el acceso a
fibrinolisis y angioplastia secundaria a todos los
ciudadanos del area de Soria segin el Documento
“Codigo Infarto”.

2015-20

Direccién Médica.

INDICADOR

Mortalidad por eventos cardiovasculares.
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E.Il.4: ATENCION COMUNITARIA Y DOMICILIARIA

ESTRATEGIAE.Il.4

ATENCION COMUNITARIA Y DOMICILIARIA

OBJETIVO 15

Promocion de la salud en la poblacién general.

FECHA

RESPONSABLE

META

Establecimiento de Alianzas con entidades sociales
y organizaciones ciudadanas y de pacientes.

2020

Subdireccién de Procesos.

ACTIVIDADES

Fomento de habitos saludables y control de factores de
riesgo en poblacién sana mediante Educacion Sanitaria
de la poblacién (Educacién para la salud).

2015-20

Subdireccién de Procesos

Actividades preventivas encaminadas al cumplimiento
de la Cartera de Servicios.

2015-20

Subdireccién de Procesos

Campafias de informacion en medios sociales sobre
prevencion y cuidado de las enfermedades.

2015-20

Subdireccién de Procesos

INDICADOR

NUmero de alianzas activas cada afio.

Resultados anuales de la Cartera de Servicios.

Campafias de informacion realizadas cada afio.

ESTRATEGIAE.Il.4

ATENCION COMUNITARIA Y DOMICILIARIA

OBJETIVO 16 Impulsar la atencion domiciliaria.
FECHA RESPONSABLE
Incrementar la atenciéon domiciliaria de enfermeria y . L .
META trabajador social. 2015-20 Direccién de Enfermeria.
Cumplimiento de los indicadores referentes a atencion . L .
domiciliaria en os procesos. 2015-20 Direccion de Enfermeria.
Ple'm_es de Cuidados especificos en todos los procesos 2015-20 Direccién de Enfermeria.
crénicos.
ACTIVIDADES Formacion a cun_jgdores sobre metpdologla de cuidados 2017 Direccién de Enfermeria.
en salud en funcién de la/s patologia/s.
_V|5|tas__ programaqas perlod|c§s a los _pacientes 2015-20 Direccion de Enfermeria.
inmovilizados (minimo 1/mes en inmovilizados G3).
Visitas domiciliarias a pacientes G3 (semestral por } . i .
enfermeria y anual por trabajador social). 2015-20 Direccion de Enfermeria.
INDICADOR Ndmero de visitas/afio domiciliarias de enfermeria y trabajador social.

ESTRATEGIAE.Il.4

ATENCION COMUNITARIA Y DOMICILIARIA

OBJETIVO 17

Autonomia de los pacientes en sus necesidades.

FECHA

RESPONSABLE

META

Los pacientes crénicos participan en el control de
su enfermedad.

2020

Direccién de Enfermeria.

ACTIVIDADES

Educacién sanitaria a grupos especificos de pacientes
de Servicios de Cartera: (Tabaquismo, Diabetes,
Obesidad, EPOC).

2015-20

Direccién de Enfermeria.

Participacion en la Estrategia Regional del “Paciente
experto-paciente activo” en las actividades formativas y
desarrollo de actividades con al menos un EAP/Unidad
por afio.

2015-20

Direccién de Enfermeria.

INDICADOR

Cumplimiento de actividades cada afio.
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LINEA ESTRATEGICA llI: Calidad y Seguridad del Paci ente

E.Ill.1: MEJORA CONTINUA'Y MODELO E.F.Q.M.

ESTRATEGIAE.IIL.1

MEJORA CONTINUA. MODELO EFQM

OBJETIVO 18 Implantar autoevaluacién con modelo EFQM en los cen  tros y unidades asistenciales.
FECHA RESPONSABLE
Mas del 30% de las unidades y centros de la . .

META organizacién con autoevaluacién implantada. 2020 Direccion de Procesos
Elabora(:lon_’ y aprobacion del documento de 2015 Direccién de Procesos
autoevaluacion.

Realizacion de la autoevaluacion segun modelo
establecido en las Unidades que hayan accedido a la 2016 Direccién de Procesos

ACTIVIDADES Gestion Clinica.

Realizacion ~de autoevaluacion — segin ~ modelo | ,0.5 54 | Dpireccién de Procesos

establecido en al menos 10 Unidades asistenciales.

Inclusion de Incentivos en los Pactos de las unidades S

con autoevaluacion. 2016-20 Direccion de Procesos
INDICADOR Numero de Unidades y centros con autoevaluacién segin modelo.

ESTRATEGIAE.IIL.1

MEJORA CONTINUA. MODELO EFQM

OBJETIVO 19 Valorar las p_osibilidades que la autoe_valqgcién ol a reacreditacion del modelo EFQM nos ofrece
para una mejora continua de la organizacion.
FECHA RESPONSABLE
META Reacreditacion EFQM. 2016 Grupo EFQM.
Autoevaluacion. 2015 Grupo EFQM.
ACTIVIDADES Elaboracién de la memoria. 2016 Grupo EFQM.
Plan de mejora segln informe de reacreditacion. 2016 Grupo EFQM.
INDICADOR Reacreditacion en las fechas previstas.
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E.Ill.2: BUENAS PRACTICAS

ESTRATEGIAE.III.2

BUENAS PRACTICAS

Facilitar una adecuada comunicaciéon y transmision d e la informacion relacionada con la

O 20 medicacion en la dispensacion de la Farmacia Hospit  alaria.
FECHA RESPONSABLE

El 100% de la prescripcion médica informatizada se

META realizara con conexion entre la H2 Clinica, Farmaci a 2020 Direccion Médica
y Gacela.
Instauracion de programa informatico necesario. 2016 Direccién Médica
Retirada progresiva de la Hoja de Tratamiento Médico } . L -

ACTIVIDADES en las distintas Unidades. 2016-20 Direccion Médica
Segwmento del _func[onamlento _ del programa y 2016-20 Direccién Médica
actualizaciones/mejora si es necesario.

INDICADOR Porcentaje de prescripciones médicas realizadas informéaticamente /afio.

ESTRATEGIA E.III.2

BUENAS PRACTICAS

OBJETIVO 21 Promover una cultura de seguridad del paciente.
FECHA RESPONSABLE
Existencia de un ndmero adecuado de . .
META declaraciones que permitan establecer una cultura 2020 Urr;\c,jggﬂ?,g Mgcgggfes
de buenas practicas y disminuya el numero de gISNOT y
incidentes.
Formaciéon de los profesionales en el sistema de Unidad de Medicina
o s ; o 2015-20 .
notificacion e incidentes, en al menos 3 unidades /afo. Preventiva.
Desarrollo e implantacion del programa de Sistema de
ACTIVIDADES Notificacion de Incidentes (Sisnot), mediante el | 5415 | Gegiores SISNOT.
conocimiento y manejo de la aplicacion por parte de los
profesionales.
Ana_I|S|s de Ias notlflca(:lones' y establecimiento de 2016 Gestores SISNOT.
acciones de mejora (Buenas practicas).
Incidentes registrados/afio.
INDICADOR Numero de propuestas de buenas practicas/afio.

Numero de propuestas de buenas practicas incluidas en el Mapa de Procesos/afio.
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E.IIl.3: ADVERSIDAD Y SEGURIDAD HOSPITALARIAS

ESTRATEGIAE.IIL.3

ADVERSIDAD Y SEGURIDAD HOSPITALARIAS

OBJETIVO 22 Disminucion de infecciones hospitalarias.
FECHA RESPONSABLE
META Infecciones nosocomiales menores del 3,5%. 2020 Unidad .de Medicina
Preventiva
Evaluacion “in situ”, al menos una vez al afio del . -
.y : S Unidad de Medicina
cumplimiento de las recomendaciones sobre higiene de 2015-20 .
. - Preventiva.
manos mediante Check-List.
Evaluacion “in situ” al menos una vez al afio del Unidad de Medicina
L : 2015-20 .
cumplimiento del protocolo sobre curas de heridas. Preventiva.
Participacion en programas de seguridad: proyecto
Resistencia Zero” (Prevencion del desarrollo de
ACTIVIDADES bacterias multirresistentes en pacientes criticos) para Unidad de Medicina
disminuir la incidencia de aquellos microorganismos 2015-20 .
. o e Preventiva.
menos sensibles a la actuacion de los antibiéticos y
que, por lo tanto, tienen unas posibilidades de
tratamiento limitadas.
Elaborar un informe de sensibilidad a antimicrobianos y Unidad de Medicina
distribuirlo entre los profesionales implicados cada dos 2015-20 .
o Preventiva.
arios.
INDICADOR Porcentaje de infecciones nosocomiales/afio frente al total de altas hospitalarias.

ESTRATEGIAE.IIL.3

ADVERSIDAD Y SEGURIDAD HOSPITALARIAS

OBJETIVO 23 Disminuir la incidencia de Ulceras por Presion en | 0s pacientes hospitalizados.
FECHA RESPONSABLE
Pacientes con Ulceras por Presién adquiridas en el Unidad de Medicina
META hospital <2%. 2020 Preventiva
Actualizacion de los protocolos de prevencion y
tratamiento y guias de actuacién en las Ulceras por 2015 Grupo del Sprr(.’,CeSO de
Presi6 Ulceras por Presion.
resion.
Actualizacion, difusion y evaluacién del Subproceso de } . i
ACTIVIDADES Ulceras por presién, mediante equipos de trabajo. 2015-20 Direccion de Procesos.
Actualizacion en habilidades y conocimientos sobre la
prevencion y tratamiento de las Ulceras por Presién 2015-20 Unidad de Medicina
mediante talleres formativos. Inclusion en los planes de Preventiva.
formacién anuales.
INDICADOR Porcentaje de pacientes hospitalizados con Ulceras por presion adquiridas durante el ingreso sobre

altas hospitalarias en un afio.
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ESTRATEGIAE.IIL3

ADVERSIDAD Y SEGURIDAD HOSPITALARIAS

OBJETIVO 24 Incorporacion de la gestion de riesgos al mapade p  rocesos.
FECHA RESPONSABLE

META Determmamor) Qe puntos criticos e incorporacion 2020 Direccién Médica

de buenas précticas en el mapa de procesos.

Identificaciéon inequivoca del paciente en todos los 2015 Direccién Médica

procesos.
ACTIVIDADES Revision de los puntos criticos (en cuanto a seguridad) 2016 Direccion Médica

de los procesos existentes.

Inclusién de buenas précticas en el Mapa de Procesos. 2017 Direccion Médica
INDICADOR Porcentaje de procesos con determinacion de puntos criticos e incorporacion de buenas practicas

cada afio.

ESTRATEGIA E.III.3

ADVERSIDAD Y SEGURIDAD HOSPITALARIAS

OBJETIVO 25 Prevenir la fractura de cadera en pacientes hospita  lizados.
FECHA RESPONSABLE
Reducir el numero de caidas en pacientes Unidad de Medicina
META ingresados. 201520 | proventiva.
Aplicacion del protocolo de prevenciéon de caidas. Unidad de Medicina
) e 2015 .
Incluirlo en el subproceso de Hospitalizacion. Preventiva.
Informe anual sobre las causas de las caidas Unidad de Medicina
. ” ) 2015-20 .
estableciendo acciones de mejora. Preventiva.
Inclusion de la formacion bienal sobre caidas en el plan | 2016-18- | Unidad de Medicina
ACTIVIDADES de form_a_cllon. _ _ 20 Preventiva.
Supervision de los dispositivos y del uso adecuado de
los mecanismos de seguridad. Revision de los
protocolos de prevencion de caidas. Difusion y Unidad de Medicina
- o : o ) 2015-20 .
conocimiento de los distintos dispositivos de seguridad Preventiva.
que hay en el Hospital (Barandillas, cinturones,
mufiequeras, etc.).
INDICADOR Numero de caidas en pacientes ingresados cada afio.




Plan Estratégico GIS 2015-2020

E.lll.4: CALIDAD PERCIBIDA

ESTRATEGIAE.IIl.4 CALIDAD PERCIBIDA
OBJETIVO 26 Garantizar la seguridad, confort e intimidad del pa  ciente.
FECHA RESPONSABLE
I 5 - -
META Disminuir el' 10 % las rec_lame}mones r QIacnonadas 2020 Direccion Médica.
con la seguridad, confort e intimidad del paciente.
Actuallzacpn de la Guia informativa de hospitalizacion 2015 Direccion Médica.
para usuarios.
Actugllzgmon del plan de confort de los pacientes 2016 Direccion Médica.
hospitalizados.
ACTIVIDADES Elaboracién de un plan de mejora para preservar la 2016 Direccion Médica
intimidad del paciente. )
Promovgr un e_n’torno de silencio y tranquilidad en areas 2015 Direccion Médica.
de hospitalizacion.
INDICADOR Numero de reclamaciones recibidas en el afio por motivos de seguridad, confort y/o intimidad.
ESTRATEGIAE.IIl.4 CALIDAD PERCIBIDA
OBJETIVO 27 Mantener o mejorar los resultados de los criterios 6a (Satisfaccion de los usuarios) y 9

(Resultados clave de la Memoria EFQM).

FECHA RESPONSABLE

Adecuar la interrelacion entre profesionales y
META pacientes considerando necesidades, deseos y 2016 Direccién Médica.
preferencias.

Encuesta sobre los indicadores de los criterios 6ay 9 | 2016-18-- . L -
Direccion Médica.

del EFQM. 20
Elaboracién de planes de mejora segun los resultados 2017 . L -
Direccion Médica.
ACTIVIDADES de la encuesta. 2019

Recoger sugerencias de las asociaciones de usuarios y

profesionales 2015-20 Direccién Médica.

Conseguir la participacion de usuarios en comisiones de 2018

calidad y seguridad del paciente. 2020 Direccion Médica.

Cumplimiento de las actividades.

INDICADOR Ndmero de planes de mejora elaborados y puestos en marcha cada afio)

Resultados de los indicadores de los criterios 6a y 9 del Modelo EFQM.
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LINEA ESTRATEGICA IV: Desarrollo profesional

E.IV.1: FORMACION CONTINUADA

ESTRATEGIAE.IV.1

FORMACION CONTINUADA

OBJETIVO 28 Aumentar la motivacion y satisfaccion de los profes ionales a través de la formacion continuada
FECHA RESPONSABLE
Aumentar la satisfaccion de los profesionales Responsable Formacién
META participantes en las acciones formativas. 2015-20 Continuada.
Realizar la deteccion de necesidades formativas, Responsable Formacion
mediante un sistema de registro abierto y permanente, 2015-20 P
P Lo : Continuada.
andlisis y priorizacién de las mismas anualmente.
Adecuar la oferta de actividades a las necesidades 2015-20 Responsable Formacién
detectadas, especialmente a colectivos minoritarios. Continuada.
. . . L 2015-20 Responsable Formacion
Ampliar la oferta formativa a colectivos minoritarios. .
Continuada.
Impulsar nuevas modalidades formativas (talleres, 2015-20 Responsable Formacién
seminarios, jornadas, etc.). Continuada.
ACTIVIDADES Facilitar la accesibilidad de los trabajadores a las 2015-20 | Responsable Formacion
diferentes acciones formativas. Acercar la formacion al p
; Continuada.
lugar de trabajo.
Fomentar las habilidades necesarias para la adquisicion 2015-20 Responsable Formacién
y desarrollo de competencias en el puesto de trabajo. Continuada.
Anall_zar la formacién externa que (_es_tan realizando los 2015-20 Responsable Formacion
trabajadores y programar esas actividades dentro del Continuada
plan de formacién. )
) . ) B 2015-20 Responsable Formacion
Potenciar las acciones formativas on line. .
Continuada.
Grado de satisfaccion medio de los asistentes a cada accion formativa.
INDICADOR

N° participantes/categoria profesional/modalidad en cada accion formativa.

ESTRATEGIAE.IV.1

FORMACION CONTINUADA

OBJETIVO 29 Incrementar la participacion de los profesionales d e la GIS como docentes.
FECHA RESPONSABLE
Mas del 50% de las actividades formativas seran Responsable Formacién
META ) . : 2020 .
impartidas por profesionales de la GIS. Continuada.
Creacion de un registro actualizado de docentes de los Responsable Formacién
) 2015 .
profesionales de la GIS. Continuada.
Convocatoria anual para colaboracion en la formacion Responsable Formacién
2015-20 p
de la GIS. Continuada.
Analizar los resultados de la valoracion de los
ACTIVIDADES profesionales en cada accién formativa, mediante el 2015-20 Responsable Formacion
informe de evaluacién y envio del mismo al profesional Continuada.
docente en la accién formativa.
Acreditacion de la docencia impartida y certificado de i
. . Responsable Formacion
ponentes en el 100% de las acciones formativas 2015-20 .
: h . Continuada.
impartidas y acreditables.
N° de profesionales de la GIS que han colaborado en las acciones formativas/afio.
INDICADOR Porcentaje de docentes internos sobre total de docentes.

Porcentaje de actividades formativas impartidas por profesionales del Area.
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ESTRATEGIAE.IV.1

FORMACION CONTINUADA

OBJETIVO 30 Instaurar sesiones formativas en todos los equipos de trabajo.
FECHA RESPONSABLE
Cronograma docente acreditado en, tod as las Responsable Formacién
META - 2015 ;
unidades de la GIS. Continuada.
Realizar de un minimo de 3 sesiones clinicas o Responsable Formacién
: . . 2015-20 p
sesiones formativas acreditadas anuales. Continuada.
ACTIVIDADES Acred|ta_C|_on de las sesiones acreditables, mclus!on_ de Responsable Formacion
esta actividad como objetivo en los pactos de objetivos 2015-20 .
Continuada.
anuales.
INDICADOR Porcentaje de Unidades con sesiones acreditadas cada afio.

ESTRATEGIAE.IV.1

FORMACION CONTINUADA

OBJETIVO 31 Instaurar sesiones formativas multidisciplinares y abiertas al area.
FECHA RESPONSABLE
Realizacion de 3 sesiones multidisciplinares Responsable Formacién
META anuales. 201520 | continuada.
. o . Responsable Formacién
Facilitar los recursos para la realizacion de las sesiones. 2015-20 Continuada.
ACTIVIDADES Difundir la convocatoria de las sesiones. 2015-20 Responsable Formacion
Continuada.
Facilitar la asistencia. 2015-20 Responsable Formacion
Continuada.
INDICADOR Ne° de sesiones multidisciplinares /afio.




Plan Estratégico GIS 2015-2020

E.IV.2: DOCENCIA

ESTRATEGIAE.IV.2

DOCENCIA

OBJETIVO 32 Adecuar la formacion especializada de la GIS alas  necesidades y capacidad de la misma.
FECHA RESPONSABLE
Acreditacién nuevas especialidades y adecuacion Responsable de la Unidad de
META . . e 2015-20 . -~
de las existentes segun Plan especifico. Formacioén Especializada.
Andlisis de las caracteristicas y necesidades de Responsable de la Unidad de
S . 2015 A -~
especialidades a acreditar o adecuar. Formacion Especializada.
Solicitud de acreditacion o adecuacion de las mismas. 2015-20 Respon_s’able de l‘."‘ l)mdad de
Formacion Especializada.
L . . Responsable de la Unidad de
ACTIVIDADES Acreditacion de centros y unidades necesarias. 2015-20 Formacion Especializada,
Adaptacion al desarrollo del RD 639/2014 por el que se
regula la troncalidad, la reespecializacion troncal y las 2015-20 Responsable de la Unidad de
areas de capacitacion especifica del sistema de Formacion Especializada.
formacién sanitaria especializada.
NDICADOR Porcentaje de especialidades acreditadas para formacion sobre las necesarias segun andlisis.
ESTRATEGIAE.IV.2 DOCENCIA
OBJETIVO 33 Garantizar el nivel de calidad de la formacion pre y postgrado en la GIS.
FECHA RESPONSABLE
META Sistematizacion de la gestion de la formacion. 2018 Respon_s,able de l‘."‘ l.dead de
Formacion Especializada.
Elaboracién del Mapa de procesos de formacion Responsable de la Unidad de
P 2015 . -~
especializada de la GIS. Formacién Especializada.
ACTIVIDADES Elaboracion del Mapa de procesos de formacion 2016 Respon_s’able de Ig L)nldad de
pregrado en la GIS. Formacion Especializada.
Realizacion de un Plan de Gestion de Calidad Docente Responsable de la Unidad de
P 2017 A -~
unificado en la GIS. Formacion Especializada.
INDICADOR Elaboracién de Mapas de procesos e indicadores del PGCD.
ESTRATEGIAE.IV.2 DOCENCIA
OBJETIVO 34 Integrar la formacién e investigacion de la GIS.
FECHA RESPONSABLE
META Unidad de Formacion e Investigacion Unica en la 2016 Responsable de Formacion
GIS, adaptada a sus necesidades de la GIS.
Creacion de Unidad de Formacion e Investigacion Unica
integrando: Unidad de Investigaciéon, Formacion Responsable de Eormacion
Continuada, Unidades Docentes, Formacion pregrado y 2015 de I:EGIS
formacion realizada en colaboracién con otros sistemas ’
educativos.
ACTIVIDADES —
Definicion de estructura y funcionamiento de la Unidad. 2015 seels;cg}ssable de Formacion
Convenios de colaboracion docente en itinerarios Responsable de Formacion
formativos pregrado, postgrado y otras entidades 2016 p
de la GIS.
colaboradoras.
INDICADOR Constitucion de la Unidad de Investigacion y Docencia de Area que integre toda la formacion e

investigacion.
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E.IV.3: INVESTIGACION

ESTRATEGIAE.IV.3

INVESTIGACION

Impulsar la investigacion en los profesionales de |

a GIS como proceso de generacion, gestion e

QLRSI & intercambio de conocimientos Definir las lineas de investigacion de la GIS.
FECHA RESPONSABLE
Aprovechamiento de la capacidad investigadora de
profesionales del area a través de la unidad de
investigacion o el contacto directo con los
profesionales con experiencia, conocimientos, .
META actitudes,... en todos los &mbitos relacionados con 2015-20 Eizzgnzz‘%g de la Unidad de
la investigacion (metodologia, estadistica, 9 ’
busqueda bibliogréafica, lectura critica, ingles.....) ,
solicitando su colaboracién en proyectos de
investigacion.
Facilitar la investigacion a los profesionales (tiempo Responsables de las
especifico para la formacion, recursos, apoyo | 2015-20 unidades
metodoldgico,...) )
Poner a disposicion de los profesionales los recursos
necesarios para la investigacion mediante la
elaboracion de un manual de procedimientos de la Responsable de la Unidad de
unidad de investigacion en el cual se incluya el listado | 2015-20 ponsay
ACTIVIDADES : ) . . Investigacion.
de recursos disponible en dicha unidad o la forma de
conseguir los recursos necesarios a través de otros
cauces diferentes a la unidad de investigacion.
Potenciar el uso de la unidad de investigacion del area,
difundiendo los proyectos existentes, los resultados de 2015-20 Unidad de Investigacion /
los proyectos elaborados, asi como las comunicaciones, Unidad de Formacién.
acceso a convocatorias, ayuda metodolégica, etc.
INDICADOR N° de proyectos de investigacion /afio.
ESTRATEGIA -
EIV.3 INVESTIGACION
OBJETIVO 36 Aprovechar (todos) los recursos externos disponible S en materias de investigacion (premios,
becas, convocatorias proyectos,...).
FECHA RESPONSABLE
Fomentar la concurrencia a ofertas investigadoras Responsable de la Unidad de
META de centros oficiales. 2015-20 Investigacion.
Difusion de las ofertas de investigacion a través de la
unidad de investigacién, el boletin informativo, y el Responsable de la Unidad de
o . h - 2015-20 O
correo electrénico a los posibles destinatarios de los Investigacion.
recursos.
ACTIVIDADES Difusion de los resultados de la investigacién, mediante
la publicacion de los mismos en el boletin informativo, la .
presentacion en congresos, jornadas, reuniones 2015-20 :?szggnzggﬁ de la Unidad de
(facilitando la asistencia a los mismos) y/o publicacién 9 )
en revistas.
INDICADOR N° de proyectos financiados con recursos externos /afio.
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E.IV.4: DESARROLLO Y EVALUACION DE LA COMPETENCIA P ROFESIONAL

ESTRATEGIAE.IV.4

DESARROLLO Y EVALUACION DE LA COMPETENCIA PROFESION AL

OBJETIVO 37 Evaluar las funciones y aptitudes del personal por categoria y/o puesto de trabajo.
FECHA RESPONSABLE
METAS De;arrollar el mapa de competencias especifico por 2020 Re_sponsables de las
unidades/servicios y categorias. unidades.
Disefio y estructura del mapa de competencias. 2016 Re;ponsables de las
unidades.
ACTIVIDADES Disefio y estructura de los perfiles competenciales. 2017 Sr?i(sjr;?jr;ssables de las
- - . - Responsables de las
Establecimiento de los distintos niveles y prioridades. 2018 unidades.
INDICADOR N° de mapas elaborados por afio.

ESTRATEGIAE.IV.4

DESARROLLO Y EVALUACION DE LA COMPETENCIA PROFESION AL

Capacitacion de los profesionales mediante la actua

lizacion de las competencias y la mejora

OBJETIVO 38 I :
permanente de su cualificacion, sirviendo de apoyo al desarrollo de su carrera profesional.
FECHA RESPONSABLE
Disponer de una oferta formativa global destinada a L
p : Responsable Formacion
META todas las categorias profesionales y su mapa de 2015-20 Continuada
competencias. '
Detectar las necesidades formativas de los Responsable Formacién
- . 2015-20 .
profesionales de la GIS, mediante encuesta al uso. Continuada.
Diseflar una oferta Util y pertinente con acciones
formativas aplicables al puesto de trabajo y acciones 2015-20 Responsable Formacién
formativas  especificas  destinadas a  adquirir Continuada.
ACTIVIDADES competencias.
Evaluar la transferencia del conocimiento adquirido al
puesto de trab_ajo medlante Io’s_ sistemas establgaqdos al Responsable Formacion
efecto, cuestionario especifico o inespecifico de | 2015-20 .
L S ; - Continuada.
evaluacion de la transferencia, sistemas de informacion
u observacion directa.
INDICADOR Cumplimiento de las actividades en la fecha prevista.
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LINEA ESTRATEGICA V: Participacion y motivacion de

E.V.1: DESCENTRALIZACION DE LA GESTION Y GESTION CL INICA

los profesionales.

ESTRATEGIAE.V.1

DESCENTRALIZACION DE LA GESTION Y GESTION CLINICA

OBJETIVO 39

Planificacion de la descentralizacion segun modelo
mejora continua y resultados asistenciales.

EFQM basado en la gestion por procesos,

FECHA

RESPONSABLE

META

Implantacién de un modelo de descentralizacién

2015-20

Gerencia / Direcciones
Asistenciales.

ACTIVIDADES

Inclusién de los criterios de acceso al modelo de
descentralizacién de la GIS basado en la gestién por
procesos, mejora continua y resultados asistenciales,
en los Pactos de Objetivos de todas las Unidades
asistenciales de AP.

2016

Gerencia / Direcciones
Asistenciales.

Inclusién de los criterios de acceso al modelo de
descentralizacién de la GIS basado en la gestién por
procesos, mejora continua y resultados asistenciales,
en los Pactos de Objetivos de todas las Unidades
asistenciales de AE.

2018

Gerencia / Direcciones
Asistenciales.

Inclusién de los criterios de acceso al modelo de
descentralizacion de la GIS basado en la gestion por
procesos y la mejora continua, en los Pactos de
Objetivos en todas las Unidades no asistenciales de la
GIS

2020

Gerencia / Direccion Gestion.

INDICADORES

Indicadores de cumplimiento de Pactos de Objetivos.

Porcentaje de Pactos de Objetivos anuales con inclusiéon del modelo de descentralizacion.

ESTRATEGIAE.V.1

DESCENTRALIZACION DE LA GESTION Y GESTION CLINICA

OBJETIVO 40 Incorporacion de la Gestion Clinica en el Sistema d e descentralizacion.
FECHA RESPONSABLE
Incorporacion de Unidades de la GIS a la Gestion Gerencia / Direcciones
META Clinica. 2015-20 | pqistenciales.
Participar en los Proyectos de Unidades de Gestion . . .
Py L ) ) . Gerencia / Direcciones
Clinica con la solicitud de inclusién de al menos cinco 2015 Asistenciales
Unidades de la GIS en su fase inicial. )
ACTIVIDADES Incorporacién a la Gestion Clinica de al menos tres 2016-20 Gerencia / Direcciones
Unidades / afio. Asistenciales.
Autoevaluacion previa a Unidades de Gestion Clinica en 2015 Gerencia / Direcciones
el 50% de las Unidades asistenciales de la GIS. Asistenciales.
INDICADOR N° de Unidades de Gestién Clinica /afio.
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E.V.2 : COMUNICACION Y PARTICIPACION DE LOS PROFESI ONALES

ESTRATEGIAE.V.2

COMUNICACION Y PARTICIPACION DE LOS PROFESIONALES

OBJETIVO 41 Impulsar la comunicacién interna a través de larev  ision y desarrollo del Plan de Comunicacion.
FECHA RESPONSABLE
META Implem_enta}r, la revision y desarrollo del Plan de 2017 Direccion de Recursos
Comunicacion. Humanos.
Potenciar la intranet de la GIS con accesos, contenidos, . L .
potencialidades, etc. 2015 Direccion de Gestion.
Implantacién del “Portal del empleado” 2015 Direccion de Recursos
ACTIVIDADES (Visualizacién/impresién némina e informacién general). Humanos.
Desarrollo del “Portal del empleado” (Otras . i
o . e . S ) Direccion de Recursos
aplicaciones: notificacion accidentes, incidentes, riesgo 2016
. . ; Humanos.
potencial, vacaciones y permisos...).
Cumplimiento de actividades.
INDICADOR

Encuesta sobre Plan de Comunicacién dentro de la encuesta bienal a los profesionales. El objetivo
sera conocer si se sienten informados y considerados por la estructura de la Organizacion.

ESTRATEGIAE.V.2

COMUNICACION Y PARTICIPACION DE LOS PROFESIONALES

OBJETIVO 42 Plan de acogida unificado con especificaciones segu n nivel, categoria, lugar de trabajo, etc.
FECHA RESPONSABLE
Implementar un nuevo Plan de Acogida al nuevo Direccion de Recursos
META Profesional de la GIS. 201516 | Hymanos.
Elaborar un nuevo Proceso y Manual de Acogida 2015 Direccion de Recursos
ACTIVIDADES integrado de la GIS. Humanos.
Evaluar mediante encuesta el Proceso de acogida. 2016 Direccion de Recursos
Humanos.
Plan de acogida y proceso.
INDICADOR

Indicadores encuesta sobre plan de acogida, incluida en la encuesta bienal a los profesionales. El
objetivo serd conocer si han sido correctamente acogidos y si se sienten asi.

ESTRATEGIAE.V.2

COMUNICACION Y PARTICIPACION DE LOS PROFESIONALES

OBJETIVO 43 Impulsar la participacion de los profesionales en | as actividades de la Organizacion.
FECHA RESPONSABLE
META Conseguir una alta participacion de los 2020 Gerencia/ Direcciones
profesionales en las actividades de la GIS. Asistenciales y de Gestion.
g;ejs(r:;on de un buzoén de sugerencias y propuestas de 2015 Direccién de Gestion.
Crear un marco estructurado con los profesionales para 2016 Gerencia/ Direcciones
debatir las propuestas de mejora planteadas. Asistenciales y de Gestion.
Contestacién razonada del 80% de las propuestas de . . .
mejora y publicacion en el Boletin Informativo de las 2016 S;ggﬁ:%ggecgg)ge; Stion
llevadas a cabo. Y )
Instauracion de una jornada/afio de “Laboratorio de
ACTIVIDADES ideas” para crecer hacia la excelencia con clara
participacion de los lideres y abierta a las propuestas, 2016-20 Gerencia.
no solo de los profesionales, sino también de los grupos
de interés/alianzas definidos.
Convocatorla bienal de comisiones / grupos de trabajo — 2015 Gerencia.
mejora.
Realizacion de encuestas de satisfaccion de Bienal Direccion de Recursos
profesionales y de burnout. Humanos.
INDICADOR Cumplimiento de actividades.
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E.V.3.: RECONOCIMIENTO E INCENTIVACION Y MOTIVACION

ESTRATEGIAE.V.3

RECONOCIMIENTO, INCENTIVACION Y MOTIVACION

OBJETIVO 44

Impulsar procesos de Movilidad Interna Voluntaria y Promocion Interna para los profesionales

de la GIS.
FECHA RESPONSABLE
Convocar anualmente los procedimientos de Direccion de RECUISOS
META Movilidad Interna Voluntaria y Promocion Interna 2015-20 HUManos
Temporal. )
Convocar al menos el 90% de las plazas no Direccion de RECUSOS
adjudicadas y resolver el Procedimiento de Movilidad | 2015-20 Humanos
Interna Voluntaria. )
ACTIVIDADES Convocar, publicar listas y cubrir al menos el 50% de
las plazas a cubrir (siempre que haya candidatos) Direccion de Recursos
! N - 2015-20
mediante el procedimiento de Promocion Interna Humanos.
Temporal.
Convocatorias anuales de Movilidad Interna y de Promocién Interna.
INDICADOR Porcentaje de plazas cubiertas por movilidad interna /afio.

Porcentaje de plazas cubiertas por promocion interna /afio.

ESTRATEGIAE.V.3

RECONOCIMIENTO, INCENTIVACION Y MOTIVACION

OBJETIVO 45 Fomentar una imagen de lugares y condiciones segura s de trabajo.
FECHA RESPONSABLE
META Elgbprar y evaluar gnualmente una programacion de 2015-20 Direccion de Recursos
actividades preventivas. Humanos.
Evaluar riesgos en las Unidades (80% en 2015 y 100% Direccion de Recursos
2015-16
en 2016) Humanos.
Elaborar y evaluar un Plan de Formacion especifico de . .
Prevencion de Riesgos Laborales con formacién al 2016-20 Direccion de Recursos
. . ; Humanos.
menos bienal en todos los riesgos potenciales.
Implantacién del Plan de Autoproteccion del Hospital Direccion de Recursos
. 2015
Santa Bérbara. Humanos.
ACTIVIDADES Revision al menos bienal de de los Planes de L
Autoproteccién de Hospital Santa Barbara y Hospital 2016-20 Direccion de Recursos
. S Humanos.
Virgen del Mirén.
Ofrecer vigilancia de la salud a los profesionales (80% 2015-20 Direccién de Recursos
en 2015y 100% a partir de 2016). Humanos.
Investigar el 100% de los accidentes de trabajo. 2015-20 Direccion de Recursos
Humanos.
INDICADOR Cumplimiento de actividades.
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ESTRATEGIAE.V.3

RECONOCIMIENTO, INCENTIVACION Y MOTIVACION

Fomentar la participacién en congresos, jornadas, s eminarios relativos a actividades propias de

OBJETIVO 46 la GIS.
FECHA RESPONSABLE

Incrementar la presencia de los profesionales en .
META foros de actividad propia de la misma. 2020 Gerencia.

Concesién de permisos por asistencia a congresos,

jornadas ... en todos los casos que se aporte 2015 Gerencia.

comunicacién o poster

Retribuir mediante la correspondiente indemnizacion

. . o

por razén de servicio en ejl 80_{0 de los casos que se 2016 Gerencia.

aporte ponencia o comunicacion y en el 50% de
ACTIVIDADES aportacion de poster.

Convocar anualmente premios de investigacion. 2015-20 Gerencia.

Convocar anualmente premios de reconocimiento. 2015-20 Gerencia.

5 -

_Increnjent'alr el n de premios convocados a la 2017 Gerencia.

investigacion (mejor poster).

Porcentaje de permisos concedidos sobre los solicitados por asistencia a congresos, jornadas, etc.
INDICADORES Porcentaje de asistencias concedidas con retribucién sobre las solicitadas.

Convocatoria anual de premios de investigacion y reconocimiento.

ESTRATEGIAE.V.3

RECONOCIMIENTO, INCENTIVACION Y MOTIVACION

Fomentar la adquisicion de conocimientos y habilida des de los profesionales a través de

OBJETIVO 47 : . A . . e S P
intercambios con otras organizaciones incentivando asi la incorporacion de nuevas técnicas.
FECHA RESPONSABLE
Incrementar la incorporacién de nuevas técnicas a Gerencia / Direcciones
META X ; ! > 2015-20 : :
través de intercambio con otras organizaciones. Asistenciales.
Retribuir con la correspondiente indemnizacién por
razén del servicio la asistencia a otros centros en todos |, 5, | Direccion ~ de  Recursos
ACTIVIDADES los casos cuando la razén sea el tratar de incorporar Humanos.
una nueva técnica.
o Gerencia / Direcciones
Incorporar una nueva técnica o proceso anualmente 2016-20 Asistenciales.
Porcentaje de asistencias retribuidas sobre las solicitadas anualmente.
INDICADORES

N° de técnicas incorporadas/afio.

ESTRATEGIAE.V.3

RECONOCIMIENTO, INCENTIVACION Y MOTIVACION

Fomentar e incentivar la realizaciéon de actividades extralaborales entre los profesionales de la

SEIE ek GIS y la colaboracion con otras entidades en benefi  cio de la sociedad.
FECHA RESPONSABLE
Incrementar las actividades extralaborales y la Direccion de RecUrsos
META colaboracion de profesionales en acciones en 2015-20 HUMAN0S
beneficio de la sociedad. )
Incentivar al menos una actividad anual mediante la Direccién de RECUrsos
organizacion y financiacién en 2015 y 2016, y al menos 2015-20 HUManos
ACTIVIDADES 3 activid_ades anuales a partir de 2017. _ '
Concesion de permisos por colaboracion con Direccion de RECUISOS
asociaciones aliadas de la GIS y otras acciones de 2015-20
P - Humanos.
carécter humanitario.
N° de actividades extralaborales / afio.
INDICADOR

N° de permisos por colaboracién en acciones de caracter humanitario / afio.
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LINEA ESTRATEGICA VI. Participacion comunitaria.

E.VI.1: COMUNICACION Y PARTICIPACION COMUNITARIA

ESTRATEGIAE.VI.1 COMUNICACION Y PARTICIPACION COMUNITARIA
OBJETIVO 49 Conseguir mayor participacion ciudadana en los Cons ejos de Salud.
FECHA RESPONSABLE
Fomentar la participacion y las propuestas de los . .
META representantes de los Consejos de Salud y de los 2015-20 Presidente del Consejo de

ciudadanos. Salud.

Formar a los profesionales de salud para llevar a cabo
la sensibilizacion y potenciacion del Consejo de Salud, | 2015-20
mediante sesiones en los Centros de Salud.

Dar informacion a los representantes sobre la mision de
los Consejos de Salud para concienciar de la | 2015-20

Presidente del Consejo de
Salud.

Presidente del Consejo de

ACTIVIDADES . , b ; . i Salud.
importancia y utilidad de dicho 6rgano en cada reunion.
Reflejar los temas tratados en el Consejo de Salud en Tras
una plataforma virtual para que sirva de herramienta de creacion Presidente del Consejo de
informacion y de participacion para profesionales y de la Web Salud.
también a la poblacion.
Porcentaje de representantes que asisten a las reuniones.
INDICADOR Numero de propuestas realizadas por los representantes del consejo de salud.

Numero de propuestas de los ciudadanos a través de sus representantes.

ESTRATEGIAE.VI.1 COMUNICACION Y PARTICIPACION COMUNITARIA
OBJETIVO 50 Aumentar la participacién comunitaria.
FECHA RESPONSABLE

Conseguir propuestas y aportaciones de la

META comunidad a la GIS que puedan ser Utiles para 2015-20 Direcciones Asistenciales.
mejorar.

ACTIVIDADES Pamupar en Ia_ts reuniones de las asociaciones de 3/ afio Direcciones Asistenciales.
pacientes, vecinos, colegios, padres, amas de casa, etc. 2015-20

INDICADOR Numero de reuniones en las que se participan/afio.

ESTRATEGIA E.VI.1 COMUNICACION Y PARTICIPACION COMUNITARIA

OBJETIVO 51 El profesional, activo imprescindible en actividade s de participacion comunitaria.

FECHA RESPONSABLE

Aumentar en un 15% las actividades de
META participacion comunitaria realizadas por los 2015-20 Direcciones Asistenciales.
profesionales de la GIS.

Formacion continuada en técnicas y habilidades de
comunicacién y dinamica de grupos, incluidas en el | 2015-20 Direcciones Asistenciales.
Plan Anual de Formacion.

Dar a conocer las actividades comunitarias que se
realizan en nuestra area de salud asi como en otras | 2015-20 Direcciones Asistenciales.
comunidades, mediante un registro en nuestra web.
Crear grupos de profesionales de la GIS para participar
en actividades comunitarias: asociaciones de pacientes
(2016), vecinos (2017), colegios, padres, amas de casa
(2018)

INDICADOR NUmero de actividades comunitarias desarrolladas /afio.

ACTIVIDADES

2016-18 Direcciones Asistenciales.
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E.VI.2: ALIANZAS CON PACIENTES, PROVEEDORES Y PARTN ERS

ESTRATEGIA E.VI.2 ALIANZAS CON PACIENTES, PROVEEDORES Y PARTNERS

Fomentar la participacion activa de los pacientes e  n el desarrollo y la innovacién que puedan
contribuir a la mejora de la atencién sanitaria med  iante alianzas.

OBJETIVO 52

FECHA RESPONSABLE

Incrementar las alianzas, convenios y estrategias
META compartidas con asociaciones, centros, 2020 Subdireccion de Procesos.
residencias... en un 15%.

Actualizar y difundir anualmente un registro de
organizaciones, asociaciones... para su conocimiento y
difusion  tanto a profesionales como a la poblacion.
(Tabla de alianzas).

Mantener las alianzas existentes con las distintas
asociaciones de pacientes y otras entidades, mediante 2015-20 Subdirecciéon de Procesos.
ACTIVIDADES reuniones, comunicacion.... al menos anualmente.
Realizar 10 nuevas alianzas estratégicas y acuerdos de
colaboracién, basadas en el beneficio mutuo, con 2015-20 Subdirecciéon de Procesos.
diferentes organizaciones.

Impulsar el nuevo modelo asistencial a través de
asociaciones de pacientes mediante reuniones 2015-20 Subdirecciéon de Procesos.
informativas y desarrollo de la pagina web.
Numero de alianzas, convenios y estrategias compartidas con asociaciones de pacientes, centros,
residencias, etc, en el periodo 2015-2020.

2015-20 Subdireccién de Procesos.

INDICADOR

ESTRATEGIA E.VI.2 ALIANZAS CON PACIENTES, PROVEEDORES Y PARTNERS
OBJETIVO 53 Alcanzar una mayor colaboracion con los proveedores y partners, mediante pactos y alianzas.
FECHA RESPONSABLE
Incrementar en un 15% los pactos de colaboracion y
META alianzas basados en el beneficio mutuo con los 2020 Direccion de Gestion.

proveedores.

Conseguir colaboracion en el Plan de Formacion de la
GIS con al menos una actividad al afio.

Realizar nuevos avances tecnolégicos acordes con las
necesidades de la poblacion y las de la propia GIS:
tecnologia de la imagen, sistemas de informacion, 2015-20 Direccién de Gestion.
ACTIVIDADES control de pruebas diagnésticas y programas de
autocuidado.

Asegurar que los proveedores den informacién y
formacion de las caracteristicas y correcta utilizacion de
los nuevos productos, mediante su presentacion a los
profesionales.

2015-20 Direccién de Gestion.

2015-20 Direccién de Gestion.

INDICADOR Ndmero de pactos de colaboracion y alianzas con proveedores.
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E.VI.3: INTERVENCION SANITARIA COMUNITARIA

ESTRATEGIA E.VI.3 INTERVENCION SANITARIA COMUNITARIA
OBJETIVO 54 Incrementar la educacién sanitaria en la comunidad
FECHA RESPONSABLE
Conseguir que se realicen en un 60% de las Zonas 2020

META Basicas de Salud, actividades de promocion y Direcciones Asistenciales.
educacion sanitaria en la comunidad.

Realizar al menos una jornada bienal sobre atencion
integral a la cronicidad.

Realizacion al menos, de una charla/taller
multidisciplinar anual sobre patologias relevantes y/o
problemas de salud publica (violencia de género,
ACTIVIDADES consumo de drogas, alimentacion y desarrollo, 2015-20 Direcciones Asistenciales.
sexualidad, métodos anticonceptivos, héabitos
saludables, primeros auxilios, riesgo cardiovascular...)
en cada Zona Basica de Salud.

Elaborar encuestas que nos permita conocer el impacto
de la actividad en la poblacién y la satisfaccion.

2015-20 Direcciones Asistenciales.

2015-20 Direcciones Asistenciales.

Cumplimiento de actividades realizadas..

Numero de pacientes/cuidadores que han asistido.

INDICADOR )
Porcentaje de encuestas contestadas.

Porcentaje de Zonas Basicas de Salud que realizan alguna actividad de promocion y educacion
sanitaria en la comunidad cada afio.
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E.VI.4: INTEGRACION SOCIOSANITARIA

ESTRATEGIAE.VI.4 INTEGRACION SOCIOSANITARIA
OBJETIVO 55 Incluir a los pacientes institucionalizados en proc esos asistenciales.
FECHA RESPONSABLE
5 - — - -
META El 20/.0 de pamentes’cr(_)nlco's y pluripatologicos G3 2016-20 Direccion de Procesos.
de residencias estaran incluidos en el proceso.
Crear una comision formada por profesionales de la GIS
y de las Residencias de nuestro Area de Salud, para
tratar los temas de Historia clinica, derivaciones a 2015 Direccion de Procesos.
consultas, urgencias... que mejoren la atencién al
ACTIVIDADES paciente institucionalizado.
Coordinacion con personal sanitario de la residencia
para seguimiento del plan de seguimiento y de 2015-20 Direccién de Procesos.
cuidados.
Porcentaje de pacientes G3 institucionalizados incluidos en el proceso cada afio.
INDICADOR
Numero de Protocolos y/o pactos establecidos con estos Centros cada afio.

ESTRATEGIAE.VI.4 INTEGRACION SOCIOSANITARIA

Contribuir a la prevencion, deteccion precoz y sati sfaccion de necesidades Sociosanitarias
desde el Trabajo Social Sanitario.

OBJETIVO 56

FECHA RESPONSABLE

Promover desde el Trabajo Social Sani tario
recursos que den respuesta en el entorno del
paciente, a las necesidades sociosanitarias que 2015-20 Direccién de Enfermeria /
surgen en la aparicion, desarrollo o cronicidad de la Unidad de trabajo Social.
enfermedad y que repercuten en la salud, bienestar

y calidad de vida del paciente y cuidador.

Informe anual sobre la deteccién de las necesidades
sociosanitarias NO cubiertas con recursos publicos; a | 2015-20 Unidad de trabajo Social
través de las valoraciones sociales.

Prospeccion en el entorno comunitario anualmente de
Entidades, asociaciones, grupos... que puedan
proporcionar la cobertura de las necesidades
detectadas.

Coordinar propuestas para cubrir las necesidades
detectadas, con los agentes comunitarios y posible 2015 Unidad de trabajo Social
formalizacién de la cobertura.
Informe anual de cada Zona Bésica de Salud sobre el mapa de necesidades en el entorno
sociosanitario y la identificacién de nuevos recursos.

META

ACTIVIDADES 2015-20 Unidad de trabajo Social

INDICADOR
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LINEA ESTRATEGICA VII: Sostenibilidad.

E.VIl.1: GESTION FINANCIERA-PRESUPUESTARIA

ESTRATEGIA E.VII.1 GESTION FINANCIERA-PRESUPUESTARIA

OBJETIVO 57 Consolidar la politica de sostenibilidad econémica.

FECHA RESPONSABLE

Elaboracién de Planes de Eficiencia anualesq ue
META persigan eliminar las bolsas de ineficiencia que 2015-20 Direccion de Gestion.
pudieran existir.

Evaluacion de los datos econémicos de cierre del
ejercicio anterior.

Andlisis de los datos anteriores y justificacion de la

2015-20 Direccién de Gestion.

2015-20 Direccién de Gestion.

ACTIVIDADES necesidad de abordar un plan de eficiencia anual.
Evaluacion del Plan de Eficiencia 2015-20 Direccion de Gestion.
Revision del Plan anterior y valorar la elaboracion de 2015-20 Direccion de Gestion.
uno nuevo.

INDICADOR Evaluacion del Plan de Eficiencia correspondiente anual.

ESTRATEGIA E.VII.1 GESTION FINANCIERA-PRESUPUESTARIA

OBJETIVO 58 Fomentar la descentralizacion y corresponsabilizaci 6n del gasto por unidad.

FECHA

Asignacion real de techos  de gasto por unidades,
META basados en acuerdo sobre valoracion de servicios y 2015-20 Direccién de Gestion.
prestaciones asistenciales.

Asignacion de objetivos presupuestarios de Capitulo 1y

2 por unidades asistenciales (60% en 2015y 95% en 2015-20 Direccion de Gestion.
2016-20)
Monitorizacion de cuadros de mando para analisis y

ACTIVIDADES seguimiento por cada unidad, con control semestral por | Semestral | Direccion de Gestion.

parte de la Gerencia.

Determinacion de limites maximos de incumplimientos
presupuestarios y toma de medidas por parte de la 2015-20 Direccion de Gestion.
Gerencia.

INDICADOR Informe anual.

ESTRATEGIAE.VIL.1 GESTION FINANCIERA-PRESUPUESTARIA

OBJETIVO 59 Establecer politicas de control del gasto farmacéut  ico a corto medio plazo

FECHA RESPONSABLE

Adecuar el gasto farmacéutico por habitante a la
META presupuestacién anual, tanto en el gasto 2015-20
hospitalario como en el relativo a Capitulo IV.

Direccién Médica- Direccién
Gestion.

Andlisis trimestral de los datos de Capitulo Il y IV. Trimestral | Unidades de Farmacia.

Propuesta de medidas correctoras por las Unidades de

Farmacia. 2015-20 Unidades de Farmacia.

ACTIVIDADES = — ——
Elgborgmon de_ d_ocumento de criterios de_unlflcauon 2017 Direccion Médica.
Primaria-Especializada en materia de farmacia.
Realizar Planes de mejora anuales con criterios de uso . .
racional del medicamento por el Servicio de Farmacia. 2015-20 Unidades de Farmacia.
Datos trimestrales.

INDICADOR

Informes anuales de seguimiento.
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ESTRATEGIAE.VIL.1 GESTION FINANCIERA-PRESUPUESTARIA

Establecimiento de planes especificos o de ambito general que planteen la autosuficiencia,
evitando derivaciones a otras provincias o centros

OBJETIVO 60

FECHA RESPONSABLE

Conseguir el mayor grado de optimizacion de
META costes y recursos, en materia de derivaciones a 2015-20
otras provincias o centros privados.

Andlisis de la situacion anual de las derivaciones que se

Direccién Médica- Direccién
Gestion.

Direccién Médica- Direccién

producen fuera de la GIS por servicios y prestaciones, 2015-20 Gesti6
P D e estion.
en el mes de enero del gjercicio siguiente.
ACTIVIDADES Elaborar planes especificos en funcién del coste- Direccion Médica- Direccion
] ; 2015-20 i
oportunidad de las prestaciones. Gestion.
Traslado a las unidades correspondientes y despliegue Direccion Médica- Direccién
2015-20 .,
del Plan. Gestion.

Numero de prestaciones "internalizadas" / afio.

INDICADOR Costes evitables con estas actuaciones.

ESTRATEGIA E.VII.1 GESTION FINANCIERA-PRESUPUESTARIA
OBJETIVO 61 Disefio de politicas medioambientales de nivel gener  al y de ahorro energético, en particular.
FECHA RESPONSABLE
META Ahorro de costes en materia energética. 2016-20 Direccién de Gestion.
Desarrollo de las lineas marcadas en la Memoria de
sostenibilidad, en esta materia: nuevas combustibles,
energia solar, tecnologia LED, gestién de residuos, 2015 Direccién de Gestion.
vehiculo eléctrico, certificacion energética de edificios,
etc.
Tramitar procedimientos de desarrollo de acuerdos 2015 Direccién de Gestion.

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

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

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

INDICADOR Evaluacion anual del ahorro econémico en politica energética.

2016 Direccién de Gestion.
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E.VII.2: CONTABILIDAD ANALITICA

ESTRATEGIA E.VII.2

OBJETIVO 62

CONTABILIDAD ANALITICA

Desarrollar la contabilidad analitica integrada aju

standose al catalogo de unidades actualmente

vigente.
FECHA RESPONSABLE
Aplicacion de la contabilidad de costes a la

META valoracion real de comportamiento de todas las 2017-20 Direccion Gestion.

unidades.
Implantacién de la contabilidad analitica en Atencion 2015 Direccion Gestion /Control de
Primaria. Gestion.
Establecimiento de criterios de agrupacion de personal 2015 Direccion Gestion /Control de
en los GFH definidos. Gestion.
Definicion de la captura de la informacion sobre 2015 Direccion Gestion /Control de
actividad de las nuevas unidades. Gestion.

ACTIVIDADES Establecimiento de criterios de reparto del conjunto de 2015 Direccion Gestion /Control de
los costes y la actividad. Gestion.
Agregacion-desagregacion de los costes en funcion de 2016 Direccion Gestion /Control de
las unidades definidas. Gestion.

Obtencion de informes para andlisis y seguimiento. 2017-20 g'gggg'ﬁn Gestion /Control de

INDICADOR Informe anual.

ESTRATEGIA E.VII.2

CONTABILIDAD ANALITICA

Facilitar la toma de decisiones gerenciales en la bu  squeda del punto mas eficiente para la
OBJETIVO 63 prestacion del servicio, mediante la utilizacion de los datos obtenidos de contabilidad analitica,
incluso a nivel de facultativo.
FECHA RESPONSABLE
Creacio n de un modelo propio de contabilidad
analitica integrada que permita establecer
META transferencias entre niveles (AE/AP) y que sea 2017 Direccién Gestion.
capaz de evaluar la capacidad resolutiva de cada
unidad.
Elaboracién de un proceso que permita coordinar las 2015 Direccion Gestion /Control de
pruebas diagndsticas (analiticas) de AE/AP. Gestion.
Disefio de modelo propio de grado de resolutividad por Direccion Gestion /Control de
ACTIVIDADES unidad en Atencién Primaria. 2016 Gestion.
Desarrollo de modelo, a nivel de facultativo. 2017 Dlrec:_cflon Gestion /Control de
Gestion.
INDICADOR Coste medio por prestacion y centro de coste y facultativo.

ESTRATEGIA E.VII.2

CONTABILIDAD ANALITICA

Avanzar en el desarrollo de la contabilidad analiti

ca en Especializada, para intentar llegar al

iz SIhASEE coste por paciente.
FECHA RESPONSABLE

Conocer el coste por paciente, de cara a una . L L

META correcta valoracion de los costes y a una posible 2018 g':;;gfn Gestion /Control de
imputacién de los GRD's més relevantes. )
Mejora de los sistemas de informacién que permitan la Direccion Gestion /Control de

. . . ! 2015-17 -

recogida de datos asistenciales por paciente. Gestion.

ACTIVIDADES — - — o - — —
Desarrollo de criterios de imputaciéon mas rigurosos en 2015-17 Direccion Gestion /Control de
materia de contabilidad analitica. Gestion.

INDICADOR Gasto imputable via GRD mas relevantes sobre el total.
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E.VII.3: RECURSOS HUMANOS

ESTRATEGIA E.VII.3

OBJETIVO 65

RECURSOS HUMANOS

Mejorar la gestion de los recursos humanos disponib

les en las correspondientes plantillas de la

GIS.
FECHA RESPONSABLE

Elaboracién de un Plan de optimizacién de recursos Direccién de Recursos
META humanos por unidad en el &mbito de Atencion 2016 Humanos

Primaria y Especializada. )

Andlisis sociodemografico por ZBS y en el area de 2015 Direccion de Recursos

Salud. Humanos.

Planificacion de redistribucion de efectivos en base al 2015 Direccion de Recursos

nuevo modelo. Humanos.

Estudio de posibles integraciones en la estructura 2015 Direccion de Recursos

actual. Humanos.
ACTIVIDADES Andlisis de cargas de trabajo en personal de 2015 Direccion de Recursos

enfermeria, segin modelos asistenciales. Humanos.

Valoracion de las estructuras fisicas en las necesidades 2016 Direccion de Recursos

de personal. Humanos.

. Lo Direccion de Recursos

Elaboracion Plan de optimizacion de recursos. 2016 HUManos.

INDICADOR Elaboracion del Plan.

ESTRATEGIA E.VII.3

RECURSOS HUMANOS

OBJETIVO 66 Planificacion de los recursos humanos en el periodo gue abarca el Plan Estratégico
FECHA RESPONSABLE.
Elaboracién de un Plan de Ordenacién de Recursos Direccién de Recursos
META Humanos, de @&mbito interno, que permite anticipar 2016 HUMAnNos
las bajas y posibles altas de personal. )
Establecer una prevision de jubilaciones de personal en 2015 Direccion de Recursos
periodo objeto de estudio. Humanos.
Andlisis del mercado de trabajo de profesionales, con 2015 Direccion de Recursos
especial hincapié en los profesionales médicos. Humanos.
ACTIVIDADES Valorar a medio plazo la politica de reposicion por . L
ZBS, especialidades y categorias profesionales, en el 2015 azﬁ,‘c;r']%g de Recursos
marco general de SACYL. )
L . Direccion de Recursos
Valoracion de politicas de demanda. 2015 HUManos.
INDICADOR Elaboracién del Plan .
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E.VIl.4: RECURSOS MATERIALES

ESTRATEGIA E.VII.4 RECURSOS MATERIALES
OBJETIVO 67 Realizar un uso adecuado de los medios diagnésticos
FECHA RESPONSABLE
Plan de adecuacion de pruebas diagnoésticas que
posibiliten una reduccién de la demanda, en el area } . L -
META de laboratorios un 2 % anual, en resonanciay TAC 2016-20 Direccion Médica.
un 2% anual y en resto de radiologia un 1%.
Elaboracion del Plan de adecuacion de pruebas . . .-
diagnosticas. 2016 Direccion Médica.
ACTIVIDADES E‘ve:jicl)ligcmn del propio Plan y propuesta de acciones de 2017-20 Direccion Médica.
Reevaluacion y, si procede, elaboracion de nuevo Plan. 2018-20 Direccion Médica.
INDICADOR Valoracion de resultados por servicio sobre el mismo periodo del afio anterior.

ESTRATEGIA E.VII.4 RECURSOS MATERIALES

Incorporar clausulas de sostenibilidad en todas las obras o inversiones en equipamiento de
cierta relevancia que se realicen en cualquier de |  os centros de la GIS.

OBJETIVO 68

FECHA RESPONSABLE

Conseguir ahorros en los cos  tes ordinarios
corrientes o de funcionamiento. Cualquier actuacion
META no puede suponer, en ninglin caso, un mayor 2015-20 Direccion Gestion.
consumo de recursos (humanos o materiales) por la
simple ejecucion de la obra.

Estudios especificos en proyectos de obras de cierto
volumen econdmico.

Obligacion de aportar por parte de los servicios

2015-20 Direccién Gestion .

ACTIVIDADES solicitantes de inversiones en equipamiento, que la
. ; = quip 9 2015-20 Direccién Gestion .
simple incorporacién no va suponer un mayor consumo
de recursos de los actualmente disponibles.
INDICADOR N° de informes anuales.
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E.VII.5: CAPTACION DE RECURSOS - FACTURACION

ESTRATEGIA E.VII.5 CAPTACION DE RECURSOS — FACTURACION

OBJETIVO 69 Mejorar la informacién entre pacientes derivados de CCAA.

FECHA RESPONSABLE

Conseguir mejorar la financiacion de SACYL,
META mediante una mejora en el registro de asistencias 2015-20
confirmadas en SIFCO.

Elaborar procedimiento general de actuaciones en
registro de asistencias en SIFCO, que contenga, al

Direccién Médica
/Direccion Gestion.

Direccién Médica

menos, los casos en los que se procede, plazos, 2015 ; o o
. ! i L /Direccion Gestion.
responsables y, si es posible, valoracién econémica de
las mismas.
ACTIVIDADES Revisar las autorizaciones sanitarias de funcionamiento
en todos los centros de la GIS (condicién exigible para 2015-20 Direccion Médica

la facturacién), con especial hincapié en los consultorios /Direccion Gestion.

locales del area de salud.

Establecer objetivos en los pactos anuales de cada 2015-20 Direccion Médica
unidad. /Direccién Gestion.
INDICADOR Informe anual. Evolucién sobre periodo anterior.

ESTRATEGIA E.VII.5 CAPTACION DE RECURSOS — FACTURACION

OBJETIVO 70 Incremento de la captacion de recursos y optimizar el cobro de facturas pendientes.

FECHA RESPONSABLE

Incrementar un 3% anual los ingresos asistenciales,
META un 10% anual los ingresos por via ejecutivay un5 % 2015-20 Direccion Gestion .
los ingresos no asistenciales del area.
Revision del proceso e identificacion de areas de 2015 Direccion Gestion
mejora /Facturacion.
Sistematizar los subprocesos de facturaciéon de
asistencia sanitaria en accidentes de trabajo con mutua 2015 Facturacion.
patronal INSS.

Determinacion de objetivos de facturacién en los Pactos
de Objetivos de las Unidades Asistenciales. Inclusién
de informacion periédica sobre la obtencion de 2015-20 Direccion Gestion.
ACTIVIDADES recursos en la Gerencia, por la via de la facturacion a
terceros.

Desarrollo del proceso de recaudacion por via ejecutiva 2015-20 Direccion Gestion
coordinado con la Asesoria Juridica de la JCyL. /Facturacion.
Actualizacion de expedientes de contratacion en
aquellas areas susceptibles de obtener ingresos no
asistenciales: Cafeterias. Maquinas expendedoras. 2015-20
Puntos de venta de prensa. Cajeros automaticos.
Cabinas telefénicas. Otros servicios externos.

Direccién Gestién
/Facturacion.

INDICADOR Informe anual. Evolucién sobre periodo anterior.
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LINEA ESTRATEGICA VIII: Innovacion y desarrollo.

E.VIII.1: RENOVACION TECNOLOGICA

FECHA RESPONSABLE

Ante la implantacion de cada nuevo proceso, se

META contard con los medios necesarios para Ssu 2015-20 Direccion de Procesos
desarrollo.
Plan ple_ incorporacion, renovacién y amortizacion 2015 Direccién de Procesos
tecnoldgica.

ACTIVIDADES - — -
Estudio y dotacion de medios ante cada proceso nuevo 2015-20 Direccién de Procesos
a implantar

INDICADOR Porcentaje de procesos implantados anualmente con necesidades humanas y materiales adecuadas.

FECHA RESPONSABLE
El mantenimiento preventivo y correctivo de
instalaciones y equipos se realizara de forma . L, ”
META estructurada, mediante el proceso de 2015-20 Direccion de Gestion
mantenimiento.
Unidad de mantenimiento unificada. 2015 Direccion de Gestion
Elsatl;clggi(;lggs d: u p(;cs)ceso de mantenimiento de 2015 Direccién de Gestion
ACTIVIDADES Y €quIpos.
Planificacion de mantenimiento preventivo. 2015 Direccion de Gestion
Realizar planes de amortizacién de nuevas tecnologias. 2015-20 Direccion de Gestion
Calidad de la resolucion de las comunicaciones, % incidencias resueltas.
INDICADORES " — " " =
Realizar el 90% de las actividades preventivas previstas cada afio.

FECHA

RESPONSABLE

META

Desarrollo tecnoldgico a través de la participac  i6n
de los profesionales y la incorporacion de nuevas
prestaciones y servicios.

2015-20

Direcciones Asistenciales.

ACTIVIDADES

Disefio y estructuracion de una unidad de evaluacion de
nuevas prestaciones y servicios (clinicos, de gestion,
etc.) unidad i+d+i dentro de la Unidad de Investigacién

2015

Responsable de la Unidad de
Investigacion

Evaluacion de nuevas prestaciones tecnolégicas y
servicios, valorando las ideas aportadas y la realizacion
de bechmarking de forma estructurada.

2016-20

Unidad [+D+l

Incorporar, al menos una innovacion tecnolégica anual
que suponga un aumento de la cartera de servicios,
cambio de procesos asistenciales y/o mejoras de la
actividad asistencial

2016-20

Gerencia.

Participaciéon en todos los pilotajes de prestaciones y
servicios que se propongan por GRS o por iniciativa
propia, al menos uno anual de forma estructurada

2016-20

Gerencia.

Difusion de los resultados de los pilotajes y extension
dentro del Area en caso de que se considere oportuno y
posible

2016-20

Direcciones Asistenciales.

INDICADORES

Porcentaje de ideas innovadoras puestas en marcha sobre el total de ideas aportadas o valoradas en

Unidad I+D+l. cada afio.

N° nuevas prestaciones incorporadas en la GIS cada afio.
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E.VIII.2: HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

FECHA RESPONSABLE
Conseguir que tanto los profesionales como los Responsable de Historia
META pacientes puedan acceder a la HCE externamente, 2020 Cll’ni‘z: a Electronica
con las medidas de seguridad necesarias. )
Unificacion o interrelacion de la Historia Clinica P
Electronica (Medora, Jimena, etc.) con acceso de todos 2020 Eﬁﬁﬁ:%néig?r gr?i cl:stona
los profesionales segun perfil. )
Elaborar un sistema alternativo para las situaciones de S
wnm A ; L : Responsable de Historia
ACTIVIDADES calda. dgl ~ sistema (mantenimiento  preventivo, 2015 Clinica Electronica.
correctivo rapido, etc.).
Comunicar las condiciones de acceso y seguridad a los S
pacientes y profesionales que se remitan por la | 2015-20 Eﬁﬁﬁ:%néi:::lﬁ c’?rﬁ cl:stona
Gerencia Regional . :
INDICADOR Numero de profesionales y nimero pacientes que acceden a la Historia Clinica Electronica en 2020,
desde punto externo.

FECHA RESPONSABLE
META Toda la informacion del paciente esta accesible de 2020 Responsable de Historia
forma fiable, inmediata y estructurada. Clinica Electrénica.
. s . . Responsable de Historia
Incorporacion de historia sociosanitaria. 2015 Clinica Electrénica.
Incorporacién de sistemas de telemedicina y 2015 Responsable de Historia
autocuidado a Historia Clinica Electrénica. Clinica Electrénica.
ACTIVIDADES Incorporacion de pruebas complementarias (laboratorio, 2016 Rgs_ponsable ge_ Historia
rayos, interconsultas, etc.). Clinica Electrénica.
Incorporacion de herramientas y evaluacion de las
incorporadas: planes cuidados de enfermeria, Mapa de 2015 Responsable de Historia
procesos del Area, Guias clinicas, receta electronica, Clinica Electrénica.
etc.
Porcentaje de pacientes con Historia Clinica sociosanitaria dentro del Paciente Cronico y
INDICADOR Pluripatolégico.
Informe anual de cumplimiento en fecha de las incorporaciones.

FECHA RESPONSABLE
Los profesionales tendrén acceso a la informacion Responsable de Historia
META clinica necesaria y sélo la necesaria para atencion 2015-20 Cll’niE: a Electrénica
de los pacientes. )
Difusion del sistema de seguridad, accesos Yy Responsable de Historia
- e . BIENAL P P
confidencialidad a los profesionales. Clinica Electrénica.
ACTIVIDADES - - — T
Sistema de control trimestral de accesos a la Historia Responsable de Historia
o P 2015-20 o o
Clinica Electrénica. Clinica Electrénica.
Numero de profesionales que acceden a Historia Clinica Electrénica sin justificacion, mediante cortes
INDICADOR trimestrales.
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E.VIIL.3: TELEMEDICINA

FECHA RESPONSABLE

Corresponsabilizar al paciente d e las necesidades
META de salud y satisfacer esas necesidades cerca de su 2015-20 Direccion Médica.
domicilio y facilitar las herramientas para ello.

Formacién en el uso de nuevas tecnologias,
fundamentalmente en pacientes cronicos y en domicilio,
asi como a cuidadores a través del apoyo on line de
nuestros profesionales.

Facilitar acceso directo de los pacientes a comunicacién
con profesionales generando vias de acceso a consulta
telematica (Buzén de paciente, el especialista

2015-20 Direccién Médica.

2020 Direccién Médica.

responde...)
Desarrollo del autocuidado y autocontrol con el apoyo
ACTIVIDADES de nuevas tecnologias, proporcionando  las 2016-20 Direccién Médica.

herramientas necesarias generando documentos
electrénicos de consulta accesibles a los pacientes.
Posibilidad de conexion a través de Internet,
ordenador, por parte de los pacientes a su médico,
historia, etc. utilizando accesos encriptados a base de
datos usando el nimero de DNI y clave de acceso.
Establecer un sistema de seguimiento, basado en
procesos, de las patologia méas habituales en las que
los pacientes puedan controlarse mas facilmente con
sistemas de alarma (diabetes, hipertension, etc.).
Porcentaje de pacientes que incorporan nuevas tecnologias en el autocuidado segin patologia
diagnosticada sobre total de pacientes con esa patologia cada afio.

2020 Direccién Médica.

2018-20 Direccién Médica.

INDICADOR

FECHA RESPONSABLE
Disminucién de un 20% de las Consultas
META presenciales en las patologias donde se instaure la 2020 Direccion Médica.
telemedicina.
Comunicacion entre profesionales, con acceso directo
on-line en determinados momentos (Plan de 2017 Direcciébn Médica.

Comunicacion Interna).
Sistema de transmision de imagenes, informacion

ACTIVIDADES clinica urgente, etc. en centros més alejados. 2016 Direccién Meédica.
Implantacién de un sistema de Telemedicina anual
(Telecardiologia, Teledermatologia, Teleradiologia, 2016-20 Direccién Médica.
Telepsiquiatria, Teleoftalmologia).

INDICADOR Porcentaje anual de interconsultas en las especialidades con sistema de telemedicina.
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E.VIIL.4: NUEVAS PRESTACIONES Y SERVICIOS

FECHA RESPONSABLE
META Implantacién de nuevas prestaciones. 2015-20 | Direccion Médica.
Unidad de suelo pélvico. 2015 Direccion Médica.
Unidad de dolor. 2016 Direccion Médica.
Hospitalizacion de convalecencia sociosanitaria. 2017 Direccion Médica.

Aumento en un 20% las consultas de enfermeria a nivel

ACTIVIDADES hospitalario. 2015-20 Direccion de Enfermeria.
e st oot sy, | 201520 | D o Geston
o e O Sa0 el A8 3| 2017 | owecion i
Anillo de UCI, Radiologia, Anatomia Patoldgica. 2015-20 Direccion Médica.

INDICADOR Porcentaje de actividades o prestaciones incorporadas sobre el total de las previstas cada afio.

FECHA RESPONSABLE

META Unificacion de modelos asistenciales diferentes
integrandolos en nuevas Unidades.

Integracion pediatria de Area, unificando el Servicio de
Pediatria, Pediatrias de Centros de Salud y Pediatria de 2016 Direccién Médica.
Area.

Integracion  urgencias, unificando las urgencias

2015-20 Direccién Médica.

ACTIVIDADES ; ) . ) 2016 Direccion Médica.
hospitalarias y extrahospitalarias.
Planificacion anual de nuevos modelos organizativos y
asistenciales en base a la aparicibn de nuevas 2016-20 Direcciones Asistenciales.
necesidades detectadas.
Porcentaje de actividades o prestaciones incorporadas sobre el total de las previstas.

INDICADOR

Numero de nuevas unidades / afio
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10.- CRONOGRAMA

LINEA . MODELO ASISTENCIAL INTEGRADO

E.l.1: INTEGRACION ASISTENCIAL

2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 | 2019 | 2020
Elaboracién del plan de seguimiento a 500 pacientes G3 del area por afio
Adaptacion UCE ‘ ‘ ‘ | |
Objetivo 1
Aumento Actividad UDR - UCAI
UCS: puesta en
marcha
Obijetivo 2 Plan sobre HC
compartida
E.l.2: GESTION POR PROCESOS
2015 2016 2017 2018 2019 2020
Desarrollo de 10 procesos / afio, a través de grupos de trabajo interdisciplinares
Reunion anual de los integrantes del grupo de trabajo de los diferentes procesos
Objetivo 3
Actualizacion (reajuste) de los procesos existentes por el responsable del proceso
Informacion periddica a los profesionales sobre el Mapa de Procesos y su actualizacion
E.L.3: ATENCION A LA CRONICIDAD
2015 2016 2017 2018 2019 2020
Objetivo 4 Planes de autocuidados en pacientes G3
Registro sintomas alarma en G3
Objetivo 5 Plan de seguimiento en los pacientes incluidos en el proceso
Valoracién de pacientes a través de
Medora en A.E.
E.l.4: GESTION DE CUIDADOS
2015 2016 2017 2018 2019 2020
Apoyo de enfermera de enlace para Planes de cuidados
Apoyo de enfermera Gacela en AE
Planes de cuidados en 4 patologias / afio en pacientes ingresados
Objetivo 6 Validacion planes cuidados
Implantacion planes de cuidados
Evaluacion planes cuidados y planes de mejora
Elaboracién de 2 planes de cuidados / afio en procesos relevantes
Objetivo 7 Establecimiento de un Sistema comunicacién entre profesionales de los EAP para captacion pacientes G3
Formacion en
planes de
seguimiento  de
pacientes G3
Servicios de AE
necesarios para
cumplir planes de
seguimiento
Objetivo 8 Control diario de
la agenda de
procedimientos
del PCP
Gestion semanal
de necesidades
hospitalarias de
los pacientes
Revision de los planes de cuidados y autocuidado de los pacientes de cada enfermera de AP
Participar en las actividades formativas del programa del paciente activo
Objetivo 9

Realizacién de actividades desarrolladas en el programa del paciente activo
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LINEA II. ACCESIBILIDAD, UNIVERSA LIDAD, EQUIDAD Y EFICACIA

E.Il.1: CARTERAY OFERTA DE SERVICIOS

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Definir criterios
de relevancia

Propuesta de

al menos un
Objetivo 10 a proceso
asistencial por
cada unidad
Elaboracién de 5 procesos asistenciales/afio priorizados segun los criterios definidos
Difusion e implantacion de los procesos elaborados
Objetivo 10 b Valoracion anual de nuevas técnicas, procedimientos y aparataje a incluir
Inclusién del aprendizaje de estas nuevas técnicas o procedimientos en el Plan Anual de Formacién
Orientacion de los procesos a facilitar la accesibilidad de la poblacién mediante indicacion clara de lugar
preferible de asistencia
Adecuacion
proceso de
Objetivo 10 ¢ C.L“qados
paliativos en
domicilio
Evaluacion Evaluacion Evaluacion
sistemas de sistemas de sistemas de
transporte transporte transporte
E.Il.2: VARIABILIDAD ASISTENCIAL
2015 2016 2017 2018 2019 2020
Criterios clave
- en procesos
Objetivo 11 a — - - - - T
Revision anual de cada proceso asistencial respecto a las nuevas evidencias cientificas
Comunicacion a los profesionales de los resultados de la evaluacion y andlisis
Objetivo 11 b Establecimiento de criterios para considerar duplicada una prueba (5 pruebas/afio)
Difusion de los criterios a todos los profesionales implicados
- Desarrollo del nuevo modelo asistencial con derivaciones innecesarias
Objetivo 11 ¢

Comunicacién de procesos existentes a los profesionales para evitar derivaciones innecesarias

E.II.3: CAPACIDAD RESOLUTIVA

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Catéalogo
Consultas Alta
Resolucion
Definir CAR
por Unidad
- Implantar
Objetivo 12 nue\?as CAR
Evaluar
funcionamiento
nuevas CAR
Planes de
mejora CAR
Objetivo 13 Potenciacion y mantenimiento de los Programas de diagndéstico precoz de patologias oncol6gicas
Evaluacion nuevas propuestas por la Unidad de Evaluacion Tecnol6gica
- Riesgo cardiovascular en menores de 65 afios | |
Objetivo 14 a - — —
Control en patologias crénicas de indicadores
Cumplimiento de los criterios de activacion del “Codigo Ictus”
Objetivo 14 b Existencia de Desfibriladores y personal entrenado en su manejo en Centros y Puntos de Guardia
Proceso que facilite el acceso a fibrinolisis y angioplastia secundaria segin “Cdédigo Infarto”.
Educacién Sanitaria de la poblacién (Educacion para la salud)
Objetivo 15 Actividades preventivas encaminadas al cumplimiento de la Cartera de Servicios
Campafias de informacion en medios sociales sobre prevencion y cuidado de las enfermedades
Cumplimiento de los indicadores referentes a atencion domiciliaria en los procesos
Planes de Cuidados especificos en todos los procesos crénicos
Formacion a
- cuidadores
Objetivo 16 metodologia de
cuidados
Visitas programadas periddicas a los pacientes inmovilizados (minimo 1/mes en inmovilizados G3)
Visitas domiciliarias a pacientes G3 (semestral por enfermeria y anual por trabajador social)
Educacién sanitaria a grupos especificos de pacientes de Servicios de Cartera: (Tabaquismo, Diabetes,
- Obesidad, EPOC)
Objetivo 17

Participacion en la Estrategia Regional del “Paciente experto-paciente activo” en las actividades

formativas y desarrollo de actividades con al menos un EAP/Unidad por afio
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LINEA Ill. CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

E.lll.1: MEJORA CONTINUA Y MODELO E.F.Q.M

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Elaboracion y
aprobacion del
documento de
autoevaluacion

Objetivo 18 Autoevaluacién
en UGC
Realizacion de autoevaluacion en 10 Unidades asistenciales
Inclusién de Incentivos en los Pactos de las unidades con autoevaluacion
Autoevaluacién
Objetivo 19 Elaboracion de la

memoria

Plan de mejora

E.lll.2: BUENAS PRACTICAS

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Programa
- informatico
Objetivo 20 - - - - - — -
Retirada progresiva de la Hoja de Tratamiento Médico en las distintas Unidades
Seguimiento del programa y actualizaciones/mejora
Formacién de los profesionales en el sistema de notificacién e incidentes, en al menos 3 unidades /afio.
Objetivo 21 Desarrollo Sisnot __
Andlisis y
mejoras
E.lll.3: ADVERSIDAD Y SEGURIDAD HOSPITALARIAS
2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Evaluacién cumplimiento de las recomendaciones sobre higiene de manos mediante Check-List
Objetivo 22 Evaluacién del cumplimiento del protocolo sobre curas de heridas

Participacion en programas de seguridad: proyecto Resistencia Zero”

Elaborar informe de sensibilidad a antimicrobianos y distribuirlo entre los profesionales

Actualizacion  de
protocolos y guias
Objetivo 23 UPP
Actualizacién, difusién y evaluacion del Proceso de Ulceras por presion
Actualizacién en habilidades y conocimientos sobre la prevencién y tratamiento de las UPP
Identificacion
inequivoca del
paciente
Objetivo 24 Revision de los
puntos criticos
Buenas
practicas en
Mapa Procesos
Protocolo de
prevencion de
caidas.
Informe anual sobre las causas de las caidas estableciendo acciones de mejora
Objetivo 25 L Formacion
Formacién bienal Formauon bienal
. bienal sobre
sobre caidas caidas sobre
caidas

Supervisién de los dispositivos y del uso adecuado de los mecanismos de seguridad.

E.lll.4: CALIDAD PERCIBIDA

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Guia informativa
de hospitalizacion

Plan de confort

Objetivo 26 Plan de mejora
sobre intimidad

Entorno de
silencio

Encuesta Encuesta Encuesta

Planes de Planes de
Objetivo 27 mejora mejora

Recoger sugerencias de las asociaciones de usuarios y profesionales

| | | Conseguir la participacién de usuarios
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LINEA IV. DESARROLLO PROFESIONAL

E.IV.1: FORMACION CONTINUADA

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Deteccion de necesidades formativas

Adecuar la oferta de actividades a las necesidades detectadas

Ampliar la oferta formativa a colectivos minoritarios

Impulsar nuevas modalidades formativas (talleres, seminarios, jornadas....

Objetivo 28 — — - - -
Facilitar la accesibilidad a las diferentes acciones formativas
Fomentar las habilidades para la adquisicién y desarrollo de competencias
Analizar la formacién externa y programar esas actividades dentro del plan de formacién.
Potenciar las acciones formativas on line
Registro de docentes
o Convocatoria anual para colaboracion en la formacion de la GIS
Objetivo 29
Analizar los resultados de la valoracién de los profesionales en cada accién formativa
Acreditacion de la docencia impartida y certificado de ponentes
o Realizar de un minimo de 3 sesiones clinicas o sesiones formativas acreditadas anuales
Objetivo 30
Acreditacion de las sesiones acreditables, inclusién en los pactos de objetivos anuales
Facilitar los recursos para la realizacion de las sesiones
Objetivo 31 Difundir la convocatoria de las sesiones

Facilitar la asistencia

E.IV.2: DOCENCIA

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Andlisis de las
especialidades a

acreditar
Solicitud de acreditacion o adecuacion de las mismas
Objetivo 32 — - -
Acreditacion de centros y unidades necesarias
Adaptacion al desarrollo del RD 639/2014 por el que se regula la troncalidad
Mapa procesos de
formacion
especializada
Objetivo 33 Mapa procesos de
formacién pregrado
Plan Gestion
Calidad Docente
Integracion de
Unidad de formacién
e investigacion
Objetivo 34 fES"F'C‘“’a. y
uncionamiento de la
Unidad
Convenios de
colaboracion docente

E.IV.3: INVESTIGACION

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Facilitar la investigacion a los profesionales

Objetivo 35 Poner a disposicién de los profesionales los recursos necesarios para la investigacion

Potenciar el uso de la unidad de investigacion del area

o Difusion de las ofertas de investigacion a través de la unidad de investigacion
Objetivo 36

Difusién de los resultados de la investigacion,

E.IV.4: DESARROLLO Y EVALUACION DE LA COMPETENCIA PROFESIONAL

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Mapa de
competencias
Objetivo 37 Perfiles
competenciales
Niveles y
prioridades
Detectar las necesidades formativas de los profesionales de la GIS, mediante encuesta al uso
Objetivo 38 Acciones formativas aplicables al puesto de trabajo y destinadas a adquirir competencias.

Evaluar la transferencia del conocimiento adquirido al puesto de trabajo
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LINEA V. PARTICIPACION Y MOTIVACION DE LOS PROFESIO NALES

E.V.1: DESCENTRALIZACION DE LA GESTION Y GESTI ON CLINICA

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Criterios Pactos
AP.
Criterios Pactos
o AE.

Objetivo 39 Criterios
Pactos no
asistenciale
S

5 UGC
Incorporacion a la Gestién Clinica de al menos tres Unidades / afio
Objetivo 40 Autoevaluacion
50% de Unidades
asistenciales
E.V.2: COMUNICACION Y PARTICIPACION DE LOS PROFESIO NALES
2015 2016 2017 2018 2019 2020
Potenciar la
intranet
“Portal del
Objetivo 41 empleado”
Desarrollo del
“Portal del
empleado”
Manual de Acogida
Objetivo 42 Evaluar Proceso
de acogida
Buzén de
sugerencias
Marco estructurado
para debatir
propuestas de
mejora
Publicacién
Obijetivo 43 propuestas de
mejora
Jornada/afio de “Laboratorio de ideas
Comisiones / Comisiones / Comisiones /
grupos de trabajo grupos de grupos de
mejora trabajo mejora trabajo _mejora
Encuesta de Encuesta de Egcuesta
satisfaccion satisfaccion . .
satisfaccion

E.V.3: RECONOCIMIENTO E INCENTIVACION Y MOTIVACION

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
. Convocar y resolver plazas no adjudicadas Movilidad Interna Voluntaria
Objetivo 44 - — —
Convocar plazas mediante el procedimiento de Promocion Interna Temporal
Evaluar riesgos en las Unidades |
Plan de Formacién especifico de Prevencién de Riesgos Laborales
Plan de
Autoproteccién
HSB
. o Revision
Objetivo 45 Revision Planes de ReV|S|odnePIanes Planes de
Autﬁgré)tecuon de Autoproteccion _A’utoprotecc
y HVM de HSB y HVM i6n de HSB
y HVM
Ofrecer vigilancia de la salud a los profesionales
Investigacién de accidentes de trabajo
Permisos por
asistencia a
congresos, etc.
Retribuir si se
Objetivo 46 aporta poster o
ponencia
Convocar anualmente premios de investigacion
Convocar anualmente premios de reconocimiento
Incrementar el
n° de premios
. Retribuir asistencia a otros centros por incorporar una nueva técnica.
Objetivo 47 ——
Incorporar una técnica-proceso anual
Incentivar una actividad anual | Incentivar 3 actividades anuales
Objetivo 48 Concesion de permisos por colaboraciéon con asociaciones aliadas de la GIS y otras acciones de caracter

humanitario
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LINEA VI. PARTICIPACION COMUNITARIA

E.VI.1: COMUNICACION Y PARTICIPACION COMUNITARIA

Formar a los profesionales para llevar a cabo la sensibilizacién y potenciacién del Consejo de Salud.

Objetivo 49 Dar informacién a los representantes sobre la misién de los Consejos de Salud
Reflejar los temas tratados en el Consejo de Salud en una plataforma virtual
Objetivo 50 Participar en reuniones de las asociaciones de pacientes, vecinos, colegios, padres, amas de casa......
Formacion continuada en técnicas y habilidades de comunicacion y dindmica de grupos
Dar a conocer las actividades comunitarias que se realizan en nuestro area de salud

Objetivo 51 Grupos de Grupos de Grupos de

profesionales profesionales profesionales

en en en colegios,
asociaciones asociaciones padres, amas
de pacientes de vecinos de casa......

E.VI.2: ALIANZAS CON PACIENTES, PROVEEDORES Y PARTN ERS

Actualizar y difundir registro de organizaciones, asociaciones... (Tabla de alianzas)

Mantener las alianzas existentes con las distintas asociaciones de pacientes y otras entidades

Objetivo 52
Realizar 10 nuevas alianzas estratégicas y acuerdos de colaboracién
Nuevo modelo y asociaciones de pacientes
Conseguir colaboracion en el Plan de Formacioén de la GIS con al menos una actividad al afio
Objetivo 53 Realizar nuevos avances tecnoldgicos acordes con las necesidades de la poblacion y de la GIS

Los proveedores informen y formen de las caracteristicas y correcta utilizacion de los nuevos productos

Objetivo 54

E.VI.3: INTERVENCION SANITARIA COMUNITARIA

Realizar al menos una jornada bienal sobre atencién integral a la cronicidad

Realizacion charla/taller multidisciplinar sobre patologias relevantes y/o problemas de salud publica

Elaborar encuestas que nos permita conocer el impacto de la actividad en la poblacion y la satisfaccion.

E.VI.4: INTEGRACION SOCIOSANITARIA

Comision  de
profesionales

- de GIS vy
Objetivo 55 residencias
Coordinacion con personal sanitario de la residencia para plan de seguimiento y de cuidados.
Deteccidn de las necesidades sociosanitarias NO cubiertas con recursos publicos
Objetivo 56 Prospeccion de Entidades, etc. que proporcionen cobertura a necesidades detectadas.

Coordinar
propuestas
necesidades
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LINEA VII. SOSTENIBILIDAD
E.VII.1: GESTION FINANCIERA-PRESUPUESTARIA

Evaluacion de los datos econdmicos de cierre del ejercicio anterior.

Andlisis de los datos anteriores y justificacion de la necesidad de abordar un plan de eficiencia anual.

Objetivo 57 — —
Evaluacion del Plan de Eficiencia
Revision del Plan anterior y valorar la elaboracién de uno nuevo.
Asignacién de objetivos presupuestarios de Capitulo 1 y 2 por unidades asistenciales
Objetivo 58 Monitorizacién de cuadros de mando para andlisis y seguimiento por cada unidad
Determinacion de limites maximos de incumplimientos presupuestarios y toma de medidas
Andlisis trimestral de los datos de Capitulo Il y IV
Propuesta de medidas correctoras por las Unidades de Farmacia.
Objetivo 59 Unificacion AP-
AE en farmacia
Realizar Planes de mejora anuales con criterios de uso racional del medicamento
Andlisis de las derivaciones gue se producen fuera de la GIS por servicios y prestaciones
Objetivo 60 Elaborar planes especificos en funcién del coste-oportunidad de las prestaciones.
Traslado a las unidades correspondientes y despliegue del Plan.
Lineas de la
Memoria de
sostenibilidad
Acuerdos
marco de
electricidad y
- gas natural.
Objetivo 61 Fuente de
energia
alternativas
Costes
energéticos
Residuos
sanitarios
E.VII.2: CONTABILIDAD ANALITICA
0 016 0 018 019 040)
Contabilidad
analitica en AP
Criterios de
agrupacion en
GFH definidos
Captura de la
informacién de
o nuevas unidad
Objetivo 62 I"Criterios de
reparto de los
costes y
actividad
Agregacion-
desagregacion
de los costes
Obtencion de informes para andlisis y seguimiento
Proceso que
coordine las
pruebas
diagnésticas
Modelo propio
Objetivo 63 de grado de
resolutividad
en AP
Desarrollo de
modelo, a nivel
de facultativo
Informacién con datos asistenciales por paciente.
Objetivo 64

Criterios de imputacién en contabilidad analitica.
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E.VII.3: RECURSOS HUMANOS

Andlisis socio-
demografico
Planificacion
redistribucion
de efectivos
Posibles
integraciones
Cargas de
Objetivo 65 trabajo er,]
enfermeria
Valorar las
estructuras
fisicas en las
necesidades
de personal
Plan de
optimizacién de
recursos.
Prevision de
jubilaciones
Andlisis del
mercado de
- trabajo
Objetivo 66 Valorar de la
politica de
reposicién
Politicas de
demanda.
E.VIl.4: RECURSOS MATERIALES
0 016 0 018 019 020
Plan de
adecuacion de
pruebas
Objetivo 67 diagnoésticas
Evaluacion del propio Plan y propuesta de acciones de mejora.
Reevaluacién y elaboracion de nuevo Plan.
Estudios especificos en proyectos de obras de cierto volumen econémicos.
Objetivo 68

Los servicios solicitantes de inversiones en equipamiento no va suponer un mayor consumo

E.VIL.5: CAPTACI

Objetivo 69

ON DE RECURSOS - FACTURACION

Procedimiento
de actuaciones
en SIFCO

Revisar las autorizaciones sanitarias de funcionamiento en todos los centros de la GIS

Establecer objetivos en los pactos anuales de cada unidad

facturaciéon

Revision del
proceso de

Sistematizar
subprocesos
Objetivo 70 en accidentes
de trabajo

Objetivos de facturacién en los Pactos de Objetivos de las Unidades Asistenciales

Desarrollo del proceso de recaudacion por via ejecutiva coordinado con la Asesoria Juridica de la JCyL

Expedientes de contratacién en areas susceptibles de obtener ingresos no asistenciales
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LINEA VIII. INNOVACION Y DESARROLLO

E.VIII.1: RENOVACION TECNOLOGICA

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Objetivo 71

Plan de
incorporacion,
renovacion
amortizacion

tecnoldgica

y

Estudio y dotacién de medios ante cada proceso huevo a implantar

Objetivo 72

Unidad
mantenimiento
unificada

de

Mantenimiento
instalaciones
equipos.

y

Mantenimiento
preventivo

Realizar planes de amortizacién de nuevas tecnologias

Objetivo 73

Unidad
evaluacion
prestaciones
servicios

de
de

y

Evaluacién de nuevas prestaciones tecnoldgicas y servicios

Incorporar una innovacion tecnoldgica anual

Participacién en todos los pilotajes de prestaciones y servicios que se propongan

Difusion de los resultados de los pilotajes y extension dentro del Area

E.VIII.2: HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Objetivo 74

Unificacién o interrelacion de HCE (Medora, Jimena, etc.) con acceso de todos los profesionales

Alternativas para
la “caida” del
sistema

Comunicar las condiciones de acceso y seguridad a los pacientes y profesionales

Objetivo 75

Historia
sociosanitaria

Telemedicina
autocuidado
HCE

HCE: Pruebas
complementarias

Incorporacion
herramientas

Objetivo 76

Difusion del sistema de seguridad, accesos y confidencialidad a los profesionales

Sistema de control trimestral de accesos a la Historia Clinica Electrénica

E.VIII.3: TELEMEDICINA

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Formacién en el uso de nuevas tecnologias pacientes crénicos y cuidadores

Acceso directo de los pacientes a comunicacién con profesionales

| Desarrollo del autocuidado y autocontrol con el apoyo de nuevas tecnologias

Objetivo 77 Posibilidad de conexién por parte de los pacientes a su médico, historia, etc
Sistema de seguimiento de las patologias para
autocontrol de pacientes
Comunicacion
entre
Obijetivo 78 profesionales

Transmision a
Centro alejado

Telecardiologia, Teledermatologia, Teleradiologia, Telepsiquiatria, Teleoftalmologia

E.VIIl.4: NUEVAS

PRESTACIONES Y SERVICIOS

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Unidad de suelo
pélvico
Unidad dolor

Hospitalizacién

Objetivo 79 :
convalecencia
Consultas de enfermeria en hospital
Dotacion de Ecégrafos a los Centros de Salud que presten asistencia al 80% de la poblacién del Area
Acceso de los Centros de Salud a retinografias | | |
Anillo de UCI, Radiologia, Anatomia Patol6gica

Integracion

pediatria
Objetivo 80 Integracion

urgencias

Planificacién anual de nuevos modelos organizativos y asistenciales
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Anual : en el primer trimestre de cada afio.

Linea.

Evaluacion de los Objetivos que correspondan en el afio por los responsables de cada
Valoracion de las actividades realizadas sobre las previstas.

Adecuacion de objetivos y actividades, segun circunstancias que puedan variar y
alterar este Plan Estratégico.

anuales.

Variacion y adaptacion de fechas de evaluacion segun informe de las evaluaciones
Andlisis de los resultados de la evaluacién anual en sesién conjunta de los
responsables de las distintas lineas y aprobacion, si procede de las variaciones del
Plan para el siguiente afio.

Fin del Plan : en el primer trimestre de 2021

Se realizara una evaluacién completa del Plan Estratégico, con las variaciones que se
hayan introducido durante estos afios.
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LINEA ESTRATEGICA I: Modelo asistencial Integrado

Estrategias Objetivos Indicadores 2015 | 2016 | 2017 |2018 | 2019 | 2020
Planes de seguimiento X X X X X X
Adaptacién UCE X
1. Unidades Asistenciales | actividad UDR-UCAI X X X X X X
E.l1, Integracién | de nuevo modelo
asistencial Puesta en marcha proceso UCS X
Pacientes atendidos en nuevo X
modelo
2. Historia Clinica unica o | Profesionales con acceso X
bidireccional informacién clinica
Procesos elaborados X X X X X X
Reuniones grupos de trabajo X X X X X X
Procesos operativos
i6 ; X X X X X X
Er.(l).czé;essnon POT | 3 Gestién por procesos | actualizados
P Sugerencias X X X X X X
Entradas IP X X X X X X
Informaciones a profesionales X X X X X X
4. Fomento autocuidado Pamen_tes con Plan de X X X X X X
autocuidado
Pacientes tcon Plan de X X X X X X
E.I.3, Atencién a seguimiento
la cronicidad : : ‘
5. Control PCP s:tzg:trgz con registro sintomas X X X X X X
Estancias anuales pacientes G3 X X X X X X
Pacientes con planes mt_egrados X X X X X X
en planes sobre total pacientes
Visitas enfermera de enlace X X X X X X
6. Planes de cuidados - -
Pacientes con planes integrados X X X X X X
en planes sobre total altas
Planes d_e cuidados X X X X X X
estandarizados
7. Valoracion social Pacientes G3 con Historia Social X X X X X X
E.l.4, Gestién de
cuidados Satisfaccion actividad de
X X
Enfermera gestora casos
Reclamaciones citas pacientes
8. Enfermera gestorade | G3 X X X X X X
casos y enfermera de
enlace Informes necesidad citas X X X X X X
pacientes
Satisfaccion actividad de
X X
Enfermera de enlace
9. Paciente experto Pacientes activos X X X X X X
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LINEA ESTRATEGICA II: Accesibilidad, Universalidad,

Equidad y Eficiencia

Estrategias Objetivos Indicadores 2015 | 2016 | 2017 | 2018 |2019 | 2020
Procesos implantados X X X X X
L Pacientes no derivados X X X X X X
E.Il.1: Carteray 10. Optimizar la Cartera
oferta de servicios | de Servicios L .
Correcta derivacion entre niveles X X X X X X
Encuestas sistemas transporte X X X
Adecuacion clinica 5 procesos X X X X X X
o o Pruebas con criterios duplicidad X X X X X
E.Il.2: Variabilidad | 11. Disminuir la
asistencial variabilidad clinica L
Derivaciones en 5 procesos X X X X X X
Recordatorio Mapa de Procesos X X X X X X
Consultas de alta resolucion X X X X X X
12. Consultas de alta
resolucion .
Planes de mejora X
. Programas de' dlagn,os_,tlco X X X X X X
13. Prevencion precoz de patologias oncoldgicas
: i secundaria
El.3: _Capamdad Nuevos programas X X X X X X
resolutiva
!nmdf:enqa de . cardiopatia X X X X X X
isquémica en < 75 afos.
14. Morbi-mortalidad Incidencia  de enfermedad | | X X | X X
cerebrovascular en < 75 afios.
Mortalidad cardiovascular. X
Alianzas X X X X X X
15. Promocion de la salud | Resultado Cartera de Servicios X X X X X X
E.Il.4: Atencion Campafias de informacién X X X X X X
comunitaria y
domiciliaria isi iciliari
16. Atencién domiciliaria Visitas . domlc_lllanas . de X X X X X X
enfermeria y trabajador social
. Educacion sanitaria a grupos X X X X X X
17. Autonomia de los
pacientes
Unidades con “Paciente activo” X X X X X X
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LINEA ESTRATEGICA llI: Calidad y Seguridad del Paci ente
Estrategias Objetivos Indicadores 2015 | 2016 | 2017 |2018 |2019 | 2020
. 18. Autoevaluaciéon con . .
E.IIl.1: Mejora modelo EFOM Unidades con autoevaluacion X
continua y Modelo 19. Reacreditacion
EFOM . | | 5 .2
Q EFOM Reacreditacién X
20. Dispensacion de la | Prescripciones realizadas
: . . R X X X X X
Farmacia Hospital informéaticamente
Incidentes registrados X X X X X X
E.IIl.2: Buenas
racticas i
P 21 Cul_tura de seguridad Propuestas de buenas practicas X X X X X
del paciente
Propuestas incluidas en el Mapa X X X X X
ﬁZ. Infecc!ones Infecciones nosocomiales X X X X X X
ospitalarias
. ., Pacientes hospitalizados con
E.I3: Advers|dad 23. Ulceras por Presion Ulceras por presion X X X X X X
y sequridad Procesos con determinacion de
hospitalarias i6 i Inaci
p 24. Gestion de riesgos puNtos criticos X X X X X
25. Fractura de cadera Caidas en pacientes ingresados X X X X X X
26. Seguridad, confort e | Reclamaciones por motivos de X X X X X X
intimidad del paciente seguridad, confort y/o intimidad
Encuesta indicadores 6ay 9 X X X
Planes de mejora X X
E.llL.4: Calidad Recoger sugerencias de X X X X X X
percibida 27. Satisfaccion de los | usuarios y profesionales
usuarios Resultados | ysjarios  en  comisiones de X X
clave de Memoria EFQM | c3jigad y seguridad del paciente
Numero de planes de mejora X X X X X X
elaborados y puestos en marcha
Resultados de los indicadores de
los criterios 6a y 9 del Modelo X X X
EFQM
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LINEA ESTRATEGICA 1V: Desarrollo profesional

Estrategias Objetivos Indicadores 2015 | 2016 | 2017 |2018 |2019 | 2020
28. Motivacién y Satisfaccion media X X X X X X
satisfaccion de los
profesionales Participantes X X X X X X

Profesionales que colaboran X X X X X X
E.IV_.l: Formacion | 29. Profesionales como Docentes internos X X X X X X
continuada docentes
Acquades impartidas por| X X X X X
profesionales del Area
30. Sesiones en las Unlda_des con sesiones X X X X X X
Unidades acreditadas
31. Sesiones . T
multidisciplinares Sesiones multidisciplinares X X X X X X
32. A(_jepuar la formacion Especialidades acreditadas X X X X X X
especializada
EIV.2D ) Mapas de procesos X X
AV.e DOCENCIA 1 33 Nivel de calidad S Gete & Caldad
an de Gestion de Calida X X X X
Docente
34. Integrar la formacion | Unidad de Investigacion y X
e investigacion Docencia de Area
35. Investigacion de los . L
EIV3: profesionales Proyectos de investigacion X X X X X X
Investigacion 36. Recursos externos | Proyectos financiados con
. SN X X X X X X
en investigacion recursos externos
87. Funciones y aptitudes N° de mapas elaborados por afio X X X X X
del personal

E.IV.4: Desarrollo Encuesta sobre necesidades X X X X X X

y evaluacién de la formativas

competencia 38. Actualizacion de las | Acciones formativas aplicables al | X X X X X

profesional competencias puesto de trabajo especificas

Transferencia del conocimiento X X X X X X

adquirido al puesto de trabajo
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LINEA ESTRATEGICA V: Participacion y motivacion de

los profesionales

Estrategias Objetivos Indicadores 2015 | 2016 | 2017 | 2018 |2019 | 2020
., | Cumplimiento Pactos Objetivos X X X X X X
EV.1: 39. Descentralizacion
U o segun modelo EFQM ) .
Descentralizacion Pactos con inclusién del modelo X X X X X
de la gestion
clinica 40. Incorporacién de la
Gestion Clinica en la | Unidades de Gestion Clinica X X X X X X
descentralizacion
Intranet X
“Portal del empleado” X
41. Comunicacion interna Desarrollo del “Portal del N
empleado”
Encuesta sp,bre Plan de X X X
Comunicacion
Eva: 42. Plan de acogida Plan de acogida y proceso X
Comunicaciony | Unificado Encuesta sobre plan de acogida X X
participacion de
los profesionales Buzén de sugerencias X
Marco estructurado para debatir X
las propuestas de mejora
43. Participacion de los | Contestacion a las propuestas de X
profesionales mejora y publicacion
'Jorna’fja de “Laboratorio de X X X X X
ideas
Encuestas de satisfaccion de
; X X X
profesionales y de burnout.
Convocatorias anuales X X X X X X
44. Procesos de | Plazas cubiertas por movilidad
Movilidad y Promocién | interna X X X X X X
Interna ; Iy
Plazas cubiertas por promocién X X X X X X
interna
Riesgos en las Unidades X X
Prevencion de Riesgos X X X
Laborales
Plan de Autoproteccion HSB X
45. Condiciones seguras [ Reyision de los Planes de x x » x x
de trabajo Autoproteccion de HSB y HVM
Vigilancia de la salud a los
) profesionales (80% en 2015 y
EV3.. 100% a partir de 2016) al 8ov% | X | X | X | X | X | X
Reconocimiento, de los profesionales
incentivacion y
motivacion Investigar accidentes de trabajo X X X X X X
Permisos por asistencia a X X X X X X
congresos, jornadas, etc.
46. Part|_C|paC|on €N | Asistencias con retribucién X X X X X
congresos, jornadas, etc.
Convocatoria de premios X X X X X X
. Asistencias retribuidas X X X X X X
47.  Conocimientos Y
habilidades L .
Técnicas incorporadas X X X X X
o Actividades extralaborales X X X X X X
48. Actividades
extralaborales i i6
Permlsos por f:olaboramor) en X X X X X X
acciones de caracter humanitario
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LINEA ESTRATEGICA VI: Participacion comunitaria.

Estrategias

E.VI.1:
Comunicacion y
participacion
comunitaria

‘ Objetivos

49. Participacioén en los
Consejos de Salud

Indicadores

Representantes que asisten

2015 2016 | 2017 2018

2019 2020

Propuestas realizadas por los
representantes del consejo

Propuestas de los ciudadanos a
través de sus representantes

50. Participacion
comunitaria

Reuniones en las que participan

51. EI profesional en
actividades comunitarias

Actividades comunitarias
desarrolladas

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

52. Participacion activa
de los pacientes

Alianzas, convenios y estrategias
compartidas

53. Colaboracion con los
proveedores y partners

Pactos de colaboracion y
alianzas con proveedores

E.VL3:
Intervencion
sanitaria
comunitaria

54. Educacién sanitaria
en la comunidad

Jornada sobre atencion integral a
la cronicidad

Charla/taller multidisciplinar
sobre patologias relevantes y/o
problemas de salud publica

Encuestas que nos permita
conocer el impacto

Pacientes/cuidadores asistentes

Encuestas contestadas

Zonas Basicas de Salud con
actividades de promocion 'y
educacion sanitaria

E.V1.4: Integracion
sociosanitaria

55. Pacientes
institucionalizados

Pacientes G3 incluidos en el
proceso

Protocolos con estos Centros

56. Necesidades
sociosanitarias desde el
Trabajo Social Sanitario

Informes sobre necesidades
sociosanitarias

121




Plan Estratégico GIS 2015-2020

LINEA ESTRATEGICA VII: Sostenibilidad.

Estrategias ‘ Objetivos ‘ Indicadores 2015 2016 2017 2018 | 2019 2020
57. Sostenibilidad L L
econémica Evaluacion del Plan de Eficiencia

58. Descentralizacion del

E.VIL1: GESTION | gasto por unidad Informe
FINANCIERA-
PRESUPUESTAR f59' Control - del  gasto | g0 imiento
A armacéutico
60. Plangs de. Prestaciones "internalizadas"
autosuficiencia
61. POI'“C"’.‘S Ahorro econémico energético
medioambientales
62. Desarrollo
contabilidad analitica Informe
E.VIL.2: integrada
CONTABILIDAD .
: 63. Eficiencia en la ”
ANALITICA prestacion del servicio Coste por prestacion
64. Contabilidad analitica . .
en Especializada Gasto imputable via GRD
E.VIL.3: 65. Gestion de los Elaboracién del Plan.
RECURSOS recursos humanos
HUMANOS 66. Planificacion de los Elaboracién del Plan
recursos humanos
E.VIl.4: 67. Medios diagndsticos Resultados por servicio
RECURSOS
MATERIALES 68. Clausulas de Informes
sostenibilidad
EVILS 69. Informacién entre || o
CAPTACION DE | pacientes derivados
RECURSOS -
FACTURACION | 70. Facturas pendientes. | Informe
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LINEA ESTRATEGICA VIII: Innovacion y desarrollo.

Estrategias Objetivos Indicadores 2015 | 2016 | 2017 | 2018 |2019 |2020
71. Adfap_tacion Procesos con necesidades X X X X X X
tecnoldgica adecuadas

L Resolucién de las incidencias X X X X X X

E.VII.1: 72. Mantenimiento

RENOVACION tecnolégico i, .

TECNOLOGICA Actividades preventivas X X X X X X

L Ideas innovadoras X X X X X
73. Innovacion
tecnoldgica .
Nuevas prestaciones X X X X X

E.VIIL2: Zﬁ:é ceeso externo a Acceso de profesionales X

HISTORIA -

CLINICA 75. Senvicios de HCE Pacientes con HCE X | x | x | x| x| x

ELECTRONICA sociosanitaria
76. Seguridad HCE Profesionales que acceden a X | x | x | x | x | x

HCE sin justificacion

EVIILS: 77. 'Independenma del PaC|ente§ con nuevas X X X X X X
paciente tecnologias

TELEMEDICINA 78. Diaanést | I alidad

8. Diagnostico a nterconsultas en especialidades X X X X X X

distancia con telemedicina

Unidad de suelo pélvico X

Unidad de dolor X

Hospitalizacion de convalecencia X
79‘. Nuevos servicios y Consultas de enfermeria X X X X X X
Unidades

Ecégrafos en Centros de Salud X X X X X X

E.VIIL.4: NUEVAS

PRESTACIONES Acceso a retinografias X

Y SERVICIOS 9

Anillo de; UCl, Rgdlolog|a, X X X X X X
Anatomia Patoldgica
Pediatria de Area. X

80. Integracion de Urgencias X

Unidades Asistenciales y

nuevos modelos Nuevos modelos organizativos X X X X X
Nuevas unidades X X X X X X
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GLOSARIO DE TERMINOS

Accidente Cerebrovascular

Instituto Social de las Fuerzas

NS Agudo S Armadas
AE Atencion Especializada JCyL Junta de Castilla y Ledn
AENOR Agenmg EsRanola el LEQ Listas de Espera Quirurgicas
Normalizacién
AP Atencion Primaria MUEACE Mutualidad de Funcionarios Civiles del
Estado
ATS Ayudante Técnico Sanitario MUGEJU  Mutualidad General Judicial
BOCyL Eé)(l’)entln Oficial de Castilla 'y PCP Paciente Cronico y Pluripatolégico
CAMP C_entro g_e Atenclon_a PGCD Plan de Gestion de Calidad Docente
Minusvalidos Psiquicos
CAS Complejo Asistencial de Soria | RD Real Decreto
CCEE Consultas externas Rx Radiodiagnéstico
CEAS  Centros de Accion Social SACYL Sanidad de Castilla y Leén
o _ Sistema de Informacion del Fondo de
CMA Cirugia Mayor Ambulatoria SIFCO
Cohesion
CPRE Colqnglo—pancreatograﬁa SIGGIS Sistema de Informamon para Ge_suon
retrograda de la Gerencia Integrada de Soria
CS Centro de Salud SISNOT Sistema de Notificacion de Incidentes
CyL Castilla y Ledn SNS Sistema Nacional de Salud
DAEO Debilidades, Amenaz_as, sp Salud Pablica
Fortalezas y Oportunidades
EAP Equipo de Atencion Primaria TAC Tomografia Axial Computerizada
EFQM  Modelo de Excelencia Europeo | TOC Tomografia Optica de Coherencia
EPOC Enferme_dad P?"T‘O”af UCA Unidad de Continuidad Asistencial
Obstructiva Crénica
GFH Grupo Funcional Homogéneo | UCAI Consulta de Atencién Inmediata
GIS Geren_qa Inte_grada de . UCE Unidad de Corta Estancia
Atencién Sanitaria de Soria
GRD Grupo§ Relamonados o 2] UClI Unidad de Cuidados Intensivos
Diagnostico
GRS Gerencia Regional de Salud UCs Unidad de Convalecencia Sanitaria
HCE Historia Clinica Electronica UDR Unidad de Diagndstico Rapido
HSB Hospital Santa Barbara UGC Unidad de Gestion Clinica
HVM Hospital Virgen del Mirén UHCP Un'da.‘d de_Cmdados Paliativos
Hospitalaria
[+D+l Invest|g§1,C|on, Desarrollo e UPP Ulcera por presion
Innovacion
IAM Infarto Agudo de Miocardio UTPR UnERE| CE Irabajo CI PR 17
Recuperacion
IEMA In_d|ce de Estancia Media ZBS Zona Bésica de Salud
Ajustada
INE Instituto Nacional de Estadistica
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