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1.1. Declaracion del maximo responsable de la toma de
decisiones de la organizacion (director general, presidente o
puesto equivalente) sobre la relevancia de la sostenibilidad
para la organizacidn y su estrategia.

En la actualidad, todas las organizaciones (y en especial las
del sector publico) deben estar comprometidas con la mejora de
la calidad de vida para todos y esto pasa necesariamente por el
compromiso con el bienestar social y medioambiental del en-
torno donde desarrollan sus actividades utilizando los recursos
economicos disponibles de forma eficiente.

Logicamente, este compromiso de las organizaciones no
puede llevarse a cabo sin la implicacion de sus profesionales con
el objetivo claro de ofrecer un servicio de calidad que genere por
un lado beneficios para la sociedad y el mantenimiento y crea-
cion de empleo sostenible, estable y de calidad por otro.

Ser socialmente responsables como ciudadanos y como pro-
fesionales no debe ser una moda, ni una imposicion, sino un es-
timulo para seguir progresando, manteniendo los recursos y con
el objetivo de poder legar a nuestros hijos un mundo al menos
igual (incluso mejor) que el que nos dejaron nuestros padres. Por
ello es importante comprender que en un mundo globalizado
como el actual, todas nuestras acciones tienen una repercusion
directa o indirecta en los demas, en nuestro entorno mas cercano
o en cualquier otra parte del globo terrestre.

Nuestra organizacion, la Gerencia de Asistencia Sanitaria, Va-
lladolid Oeste, es una organizacion en proceso de consolidacion,
que surge de la unién de la Gerencia de Atenciéon Primaria y de
la Gerencia de Atencion Hospitalaria (Hospital Universitario Rio

Hortega). Ambas instituciones estan comprometidas en este am-
bito desde hace tiempo, lo que se traduce en acciones concretas
de respeto por el entorno (con diferentes mejoras en la Gestion
Medioambiental), en el desarrollo de proyectos de cooperacion,
en el fomento de la colaboracion de los profesionales con asocia-
ciones de usuarios (pacientes, estudiantes, sociedades cientificas
etc...), sin perder de vista la eficiencia, ésta conseguida sin poner
en riesgo la calidad en la prestacion de los servicios.

Este documento constituye la primera memoria de Responsa-
bilidad Social Corporativa y pretende dar a conocer a la sociedad
los esfuerzos realizados en el campo de la responsabilidad social
corporativa desde el punto de vista econdmico, ambiental y social
por parte de todos los profesionales conjuntamente con los usua-
rios, proveedores y la sociedad vallisoletana y de Castilla y Le6n
en general. Ha sido elaborado siguiendo la Guia del GRI (Global
Reporting Initiative) en su version G3.1.

Alfonso J. Montero Moreno
Director Gerente
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1.2. Descripcion de los principales impactos, riesgos y
oportunidades

La Ley 8/2010, de 30 de agosto de Ordenacion del Sistema de COORDINACION EINTEGRACION ENTRE AMBO S NIVELES
Salud de Castilla y Leon contempla la Gerencia Regional de Salud INTEGRACION INTEGRACION
(GRS) como administradora y gestora de los centros, servicios, INFORMACION | } ASISTENCIALES
prestaciones y programas publicos sanitarios de caracter asis-

. . Desarrollode HistoriaClinica | Herami
tencial y atencién a la salud. sesiones y Electronica parala Gestion
.. . puntosde Integrada porProcesos

Para llevar a cabo estos servicios y programas la Gerencia Re- encuentro

gional de Salud se ha dotado de unas Lineas Estratégicas 2011- T emfan Po—
j i % Trabajo Pacientesy Organizati
2015 que junto con el III Plan de Salud de Castilla y Le6n Conjunto e,
establecen las directrices que deben seguir todos los centros per- Gz
tenecientes al Sistema Regional de Salud (SACYL). Comunicacion |5 Gestionde Procesos
. . . , . fluidaentre RRHHyRec. Clinicos y
Basadas y orientadas en esas directrices estratégicas nuestra or- ambos niveles Materiales Planesde

. .z . . . Cuidados
ganizacion ha elaborado su Plan de Integracion Asistencial 2012-

2015, verdadero plan estratégico, que articulado en varios ejes
horizontales y verticales establece el marco estratégico (lineas y
proyectos estratégicos) que acaba desglosandose, a nivel opera-
tivo, en objetivos y actuaciones concretas (Figura 1y Figura 2).

Figura 1. Lineas estratégicas.
Ejes verticales

COORDINACIONEINTEGRACI C J ELES

INTEGRACI ON INTEGRACI ON INTEG RACI ON REDISE NO ESTR.
DELOS SISTEMAS DE PROCESOS ORG AMZATIVA
PROFESIONALES INFORMACI ON ASISTENCIALES DEL AREAQESTE

~ G ARANTIADE LOS DERECHOS DE LAS PERSONASENRE LM‘.'IGNCDNL‘S&LW
ORIENTACION —
AL PACIENTE SEGURIDAD DELP ACIENTE

FOMENTOPROGRE SIVODE LAP ARTICIP ACIONDE LP ACIENTE

ORDE NACIONDE LOS RECURSOS ASISTENCIALESY NO ASISTENCIALES

MEJORADE LAEFICIENCIAP ARAG ARANTIZAR LA 50 STEMBILIDAD

GESTIONCOMPROME TIDACONLASOCIEDAD

COMPROMISO P ARTICIP ACION DE LOS PROFESIOMALE SENFORMULAS DE G ESTIONCLINICA

CONEL MEJORADE LAG ESTIONDE RRHH
PROFES MEJORADE LACOMUNICACIONINTERNA

FOR MACION, ADE CUACIONDE L P LANDE FORMACIO NCONTINUADA

DOCENCIA, -
INVESTIG.E e Figura 2. Retos del Sistema

INMOVACION CONSOLIDACIONCARACTER UNIVE RSITARIO ¥ FOMENTODE INVE STIG. E INNOVACION Sanitario Plblico ESpaﬁOI




Aunque vamos a tratar de desglosar de una forma més orde-
nada los impactos, riesgos y oportunidades de nuestra organiza-
cion, nos ha parecido interesante incluir la siguiente Figura 3.
Retos del Sistema Sanitario Pablico Espafiol, que de forma resu-
mida y esquematica define los principales retos que debe afron-
tar el Sistema Sanitario Pablico Espafiol en los proximos afios.

1.2.1 Principales impactos sobre nuestra
organizacion

Impactos financieros

La situacion de crisis econémica ha supuesto una btsqueda de
mayor eficiencia en nuestras organizaciones. Esto se ha conse-
guido con una racionalizacién del gasto que ha recaido funda-
mentalmente en la reduccion en el gasto farmacéutico, en bienes
corrientes y servicios, en inversiones y en la disminucion de las
retribuciones de los profesionales. Se ha tratado de reducir los
presupuestos afectando en la menor medida posible a la presta-
cion de los servicios. La crisis ha conseguido también generar
una mayor sensibilidad de los profesionales en la priorizacion y
racionalizacién del gasto.

No obstante parece que ya ha pasado lo peor de la crisis, lo
que esperamos que de forma paulatina suponga retomar, al
menos en parte, el capitulo de inversiones. Unas organizaciones
punteras en alta tecnologia deben establecer mecanismos de
reinversion de forma periddica para mantener actualizados los
equipos y evitar caer en la obsolescencia tecnolégica.

Impactos en materia de Recursos Humanos

Se ha producido una reduccion en la edad de jubilacion. Esto esta
conllevando en muchos casos un notable ajuste de las plantillas
motivado por la no reposicion de las vacantes generadas. En 1l-
timo extremo se esta produciendo un rejuvenecimiento de los re-
cursos humanos, algo que en si mismo puede ser beneficioso
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siempre y cuando no suponga una pérdida excesiva de experien-
cia y conocimiento acumulado. También se est4 produciendo una
renovacion en la jefatura de los servicios, lo cual supone un esti-
mulo para la introduccion de nuevos estilos en la gestion de los
mismos mas acordes con los tiempos que corren. Otros aspectos
pendientes en esta area son la consecucion de un verdadero des-
arrollo profesional y el establecimiento de politicas e incentivos
que favorezcan la implicacion de los trabajadores en la gestion,
lo cual puede requerir el abordaje, mas pronto que tarde, de un
nuevo modelo retributivo.

A pesar de que en otras épocas ha habido dificultad en la re-
posicién de profesionales médicos de algunas especialidades, no
es previsible que esto ocurra a corto plazo, debido por un lado, al
escaso crecimiento de las plantillas esperable en los proximos

y

| U Sostendilidad y modemizacidn de las
estructuras

| ¥ mpliacio

| sanitarias conuna viskon luncional

| O Adaplacién @ los mavos modekos

anisdoncules
U Infegrackinda la Alencidn Primara y la
Alencidn Especialiads

U Desamolio de modelos de procesos.
U Alencidn Prmaria més resoluiva

Figura 3.

Retos del Sistema Sanitario Publico
Espafiol (Memoria RSC 2012.
Hospital Universitario de Cruces)



afos, y por otro, a que nuestra organizacion goza de una gran
capacidad de atraccién para los profesionales de otras areas, y
ademas genera sus propios especialistas al contar con un pro-
grama docente bastante amplio (tanto para médicos como para
enfermeras).

Impactos en materia de Infraestructuras

No se prevén en los proximos afios la construccion de nuevas
infraestructuras, quizas pueda haber alguna partida para posi-
bles reformas pero de menor calado. Afortunadamente en
nuestro area contamos con un Hospital de reciente construc-
cion (se puso en funcionamiento en 2009) Quizé sea necesario
abordar reformas en algtin centro de salud rural, asi como en el
Centro de Especialidades de Arturo Eyries, para adecuarlos a
las necesidades asistenciales y de eficiencia energética.

Impactos en materia de equipamiento

La dotacién de partida hasta este momento es bastante razo-
nable fruto del montaje del nuevo hospital. Pero a partir de este
momento se va haciendo necesario definir planes serios de re-
novacion tecnolégica, sobre todo en las areas donde la alta tec-
nologia avanza mas rapidamente, por ejemplo en radiologia y
en el diagnostico por la imagen, endoscopia, etc.

Impactos en materia de tecnologias de la informacién
y comunicacion

Quizas sea este el apartado en el que se espera mayor desarro-
llo en los proximos anos. Las tecnologias de la informacion se
seguiran incorporando al gestionarse de manera centralizada y
ser prioritarias para la Gerencia Regional de Salud de Castilla
Leon. El objetivo es una Historia Clinica Integrada que permita
que la informacion, que debe ser tnica, circule con agilidad
entre las distintas aplicaciones, sean estas centralizadas o de-
partamentales. En nuestro caso es fundamental incorporar a

Memoria de Responsabilidad Social Corporativa 2014 @

las herramientas ya existentes un gestor de peticiones, que per-
mita de manera funcional y rapida “desterrar” de forma paula-
tina las solicitudes de pruebas complementarias en formato
papel.

Parece que las herramientas informaticas fundamentales
van a seguir siendo, a nivel corporativo, Jimena en A. Especia-
lizada y Medora en A. Primaria. En Atencion Especializada sera
importante lograr una adecuada confluencia entre Jimena “que
llega” y Siclinica “que se ira”.

1.2.2 Principales riesgos sobre nuestra
organizacion

Algunos de los riesgos que se pueden intuir son:

« Disminucion de la natalidad en la Comunidad Autéonomay
riesgo relativo de paulatina despoblacion "in crescendo”.
Estancamiento o retroceso del incipiente crecimiento eco-
noémico que parece vislumbrarse. Todavia es un creci-
miento inicial no afianzado, y como ya hemos aprendido
estamos en una época de cambios bruscos, de volatilidad y
de repercusion de factores que antes eran exoégenos y leja-
nos y que ahora y debido a la globalizacién se convierten
en proximos e influyentes.

Previsible aumento de la demanda en procesos cronicos, de-
bido al aumento de la esperanza de vida y al paulatino enve-
jecimiento de la poblacion. Si no sabemos adaptarnos a esa
demanda y seguimos centrados como organizacion en la pa-
tologia aguda surgiran desequilibrios muy importantes.

Previsible incremento del gasto farmacéutico desencade-
nado por el aumento de la cronicidad, el aumento de la su-
pervivencia y el tratamiento de enfermedades que
podemos considerar “raras”, asi como el desarrollo de nue-
vos farmacos biolégicos. Un caso llamativo es el gasto del



tratamiento de la hepatitis C. Debemos ser capaces de con-
trolar o al menos modular ese gasto.

Aparicion de nuevas patologias relacionadas con el ambito
de la Salud Publica y encuadradas en el marco de la globa-
lizacién (un claro ejemplo ha sido la crisis del Ebola).
Descapitalizacion de profesionales bien formados que de-
ciden trabajar en otras regiones o paises mas atractivos so-
cial y econdmicamente hablando.

Cambios sociales bruscos ligados al desarrollo de las co-
municaciones y las nuevas tecnologias, que hagan necesa-
rio redefinir tanto el concepto de enfermedad como de la
forma de tratarlas, no siendo capaces como organizacion
de adaptarnos con la suficiente rapidez.

Inexistencia de masa critica entre los profesionales que
sirva de palanca de cambio en la reforma de las tradicio-
nales formas de gestion. Si no sabemos adaptarnos a la ges-
tion clinica, la era de la tecnologia informatica, los nuevos
roles profesionales, etc. podemos quedarnos rezagados en
un mundo que se mueve muy deprisa.

1.2.3 Principales oportunidades sobre
nuestra organizacion

Algunas de las oportunidades detectadas pueden ser las si-
guientes:

« En el ambito socioeconémico podemos valorar como una
clara oportunidad la tasa de paro de Valladolid, que segiin
los datos de la EPA del tercer trimestre de 2014, se sitiia en
un 15,83%, claramente por debajo de la media de la Co-
munidad que alcanza el 19,40%. A su vez Castilla y Leon
esta por debajo en la tasa de paro de la media nacional que
se sitia en el 23,67%.

« Estamos inmersos en un ilusionante proceso de integra-
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cion entre la Atencion Primaria y la Atencion Hospitalaria
de nuestra area. Este proceso que se esta desarrollando de
forma tranquila y sin sobresaltos es un factor de estimulo
en la generacion de nuevas formas de trabajar (gestion por
procesos, entre otras) de cara a conseguir una organizaciéon
mas eficiente, mas racional, mis compacta y pensando
siempre en la mejora de nuestros pacientes.
Somos una organizacién con una cultura muy arraigada de
trabajo amable y vocacional dirigido a nuestros pacientes.
Estamos convencidos que esa cultura debe ser la sefia de
identidad de nuestra organizacion, y ese espiritu y esos va-
lores son los que queremos transmitir a las nuevas genera-
ciones de profesionales.
Somos una organizacion con una dotacién en infraestruc-
turas que podemos catalogar como modernas, funcionales
y bien comunicadas (excelente localizacion del nuevo Hos-
pital Universitario Rio Hortega, aproximadamente a una
hora de viaje de las ciudades més importantes de la Comu-
nidad Auténoma). La dotacién tecnoldgica también la po-
demos situar por encima de la media de los hospitales de la
region.
Existencia de Lineas Estratégicas claramente definidas por
la GRS, lo que a su vez favorece la planificacion estratégica
en nuestra propia organizacion.
Existencia de unidades de apoyo bien estructuradas y con-
solidadas en el Area (U. de Calidad, U. de Docencia, U. de
formacion, U. de Investigacion, U. de Comunicacion In-
terna, etc.).
Las situaciones de crisis como la que estamos viviendo fa-
vorecen los cambios y estimulan mejoras en la eficiencia y
la innovacion.
« Asociacionismo creciente de pacientes y familiares lo que
puede favorecer las alianzas con nuestra organizacion.
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« Posibilidad de desarrollo profesional de nuestros trabaja-
dores a través de la gestion clinica, la gestion de calidad y
los nuevos modelos asistenciales.

« Disponibilidad en el mercado de profesionales excelente-
mente formados.

» Expansion de las nuevas tecnologias de la informacion y de
las Redes Sociales que pueden ser utilizadas como cauces
de comunicacion.

« Somos un Area Universitaria, con una creciente vocacion
docente e investigadora.

» Contamos con capacidad y somos atractivos para generar
alianzas con la industria farmacéutica y empresas tecnolo-
gicas, Clusters regionales que favorezcan la formacion, in-
vestigacion e innovacion. Todo ello, en el marco del sistema
sanitario publico al que pertenecemos.




organizacion




2.1 Nombre de la organizacion

La Gerencia de Asistencia Sanitaria, Valladolid Oeste presta
asistencia sanitaria a la poblaciéon de aproximadamente la
mitad de la provincia de Valladolid, la situada geograficamente
en la zona oeste. Esta atencion sanitaria se provee en sus dos
niveles asistenciales: Atencién Primaria (con 17 Zonas Bésicas
de Salud) y Atenciéon Hospitalaria (con el Hospital Universita-
rio Rio Hortega y el Centro de Especialidades de Arturo Eyries).

Esta organizacion es fruto del trabajo integrado de las Ge-
rencias de Atencion Primaria y Hospitalaria.

La Gerencia de Asistencia Sanitaria, Valladolid Oeste forma
parte del Sistema Ptublico de Salud de Castilla y Leon, el cual
comprende el conjunto de actuaciones y recursos publicos de la
Administracion Sanitaria de la Comunidad Auténoma y de las
Corporaciones Locales, cuya finalidad es la promocion y pro-
teccion de la salud en todos sus dmbitos, la prevencion de la
enfermedad, la asistencia sanitaria y la rehabilitacion, todo ello
bajo una perspectiva de asistencia sanitaria integral (Ley
8/2010, de 30 de agosto, de ordenacion del sistema de salud
de Castilla y Le6n).

El Hospital Universitario Rio Hortega fue inaugurado como
Centro Hospitalario el 24 de Julio de 1953. En ese momento
disponia de 310 camas y 72 cunas. Tras méas de 50 afios ubi-
cado en pleno centro (cerca de la plaza de San Pablo), se tras-
lad6 a un nuevo edificio en el afio 2.008, esta vez situado a las
afueras de la ciudad, en el barrio de las Delicias. En estos mo-
mentos cuenta con 640 camas instaladas y se configura como
un hospital general, universitario y de tercer nivel. Ademas de
prestar atencion sanitaria al Area de Salud Valladolid Oeste,
para determinadas prestaciones actiia como “Servicio de Refe-
rencia”, ampliando su cobertura a toda la provincia de Valla-
dolid o incluso a varias provincias limitrofes. En algunos casos
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presta servicio a toda la Comunidad Auténoma.

Atencion Primaria Valladolid Oeste. El Real Decreto
137/1984 de 11 de Enero, del Ministerio de Sanidad y Consumo
sobre estructuras basicas de salud, establece principios nor-
mativos generales para la puesta en funcionamiento de Zonas
de Salud como ambito territorial de la Atencion Primaria en las
que se realizan funciones integradas de salud, con el fin de ga-
rantizar la tutela de la salud publica que la Constitucion enco-
mienda a los poderes publicos en su articulo 43.2.

La Consejeria de Bienestar Social, en base al R.D. 137/1984,
promulga el Decreto 60/1985 sobre organizacion funcional de
las zonas de salud de Castilla y Leon y las normas para la puesta
en marcha de los Equipos de Atenciéon Primaria. La coordina-
cion corresponde a la Delegacion Territorial de Bienestar Social
y a la Direccion Provincial del INSALUD. La estructura admi-
nistrativa intermedia es la Administracion Sectorial Ambula-
toria, pasando en 1989 a la Direccién Sectorial C. Atencion
Primaria encargandose de las Areas de Valladolid. El 31 de
marzo de 1990 se crean las dos Gerencias de Atencién Prima-
ria Valladolid Este y Valladolid Oeste.

En BOCYL de 24 de octubre de 2008, segin ACUERDO
111/2008 de 23 de octubre de la Junta de Castilla y Ledn, se re-
estructura el Area de Salud de Valladolid Oeste y el Area de
Salud de Valladolid Este.

La apertura del nuevo H. U. Rio Hortega, que cambia de ubi-
cacion, hace necesaria la adaptacion del mapa sanitario del
Area de Salud de Valladolid Oeste, pasando las Z.B.S. Centro
Gamazo, Z.B.S. la Victoria, Z.B.S. Rural I, Z.B.S. Cigales a per-
tenecer al Area Este de Valladolid y las Z.B.S. Delicias I y Z.B .S.
Delicias I pasan a pertenecer al Area Oeste de Valladolid.

ASVAO. En marzo del 2012, y en el marco de las Lineas Es-



tratégicas de la Gerencia Regional de Salud de la Junta de Cas-
tilla y Le6n (integracion de los dos niveles asistenciales: Aten-
cion Primaria y Atencion Hospitalaria), el Director Gerente del
Hospital Universitario Rio Hortega, Dr. Alfonso J. Montero
Moreno, acumuld el cargo de Director Gerente de Atencion Pri-
maria de Valladolid Oeste.

A partir de ese momento se potencio el trabajo a favor de la in-
tegracion de los dos niveles, y para ello se elabor6 y publico en
septiembre de 2012 el Plan de Integracion del Area de Salud de
Valladolid Oeste. En €l se definen claramente cuales son las
metas y objetivos que nuestra organizacion se ha marcado a
medio y largo plazo para conseguir dicha integracion asistencial.
Destacar que en dicho Plan se busca una verdadera integracion
de los profesionales, de los procesos asistenciales y de la historia
clinica digital compartida.

2.2 Principales marcas, productos y/o servicios

La Gerencia de Asistencia Sanitaria, Valladolid Oeste es la or-
ganizacion a la que se adscribe todo el dispositivo sanitario del
Area, compuesto por los 17 Centros de A. Primaria y por el Hos-
pital Universitario Rio Hortega. El objetivo primordial de esta
organizacion es la prestacion de asistencia sanitaria a la pobla-
cién del Area Oeste de Valladolid, tanto en Atencién Primaria,
en Atencién Hospitalaria como en Atenciéon Sociosanitaria
(esta ultima compartida con la Gerencia Regional de Servicios
Sociales).

La Atencion Primaria es el nivel basico e inicial de atencion,
que garantiza la globalidad y continuidad de ésta a lo largo de
la vida del paciente, actuando como gestor y coordinador de
casos y regulador de flujos. Comprende actividades de promo-
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cion de la salud, educacion sanitaria, prevencion de la enfer-
medad, asistencia sanitaria, mantenimiento y recuperacion de
la salud, asi como la rehabilitacion fisica y el trabajo social.

La Atencién Hospitalaria comprende las actividades asis-
tenciales, diagnosticas, terapéuticas y de rehabilitacion y cui-
dados, asi como aquellas de promocion de la salud, educaciéon
sanitaria y prevencion de la enfermedad, cuya naturaleza acon-
seja que se realicen en ese nivel. La Atenci6on Hospitalaria ga-
rantizara la continuidad de la atencion integral al paciente, una
vez superadas las posibilidades de la Atenciéon Primaria y hasta
que aquel pueda reintegrarse en dicho nivel. Prestara ademas,
servicios de hospitalizacion en régimen de internamiento, asis-
tencia especializada en consultas, hospital de dia (médico y qui-
rargico), atenciéon paliativa a enfermos terminales, salud
mental y rehabilitacion en pacientes con déficit funcional re-
cuperable.

La Atencién Sociosanitaria comprende el conjunto de cui-
dados destinados a aquellos enfermos, generalmente cronicos,
que por sus especiales caracteristicas pueden beneficiarse de la
actuacion simulténea y sinérgica de los servicios sanitarios y
sociales para aumentar su autonomia, paliar sus limitaciones o
sufrimientos y facilitar su reinsercion social. En el ambito sa-
nitario, la Atencioén Sociosanitaria comprendera los cuidados
sanitarios de larga duracion, la atencion sanitaria a la convale-
cencia y la rehabilitacion en pacientes con déficit funcional re-
cuperable.

Docencia pregrado en Ciencias de la Salud, a través del Con-
venio firmado por la Gerencia Regional de Salud con la Uni-
versidad de Valladolid, que trata de integrar la estructura
docente dentro de la estructura asistencial.

Disponemos de numerosas Unidades Docentes, tanto en
Atencién Primaria como en Atencion Hospitalaria, acreditadas
por el Ministerio de Sanidad para impartir actividad docente
en la formacion de Especialistas en Ciencias de la Salud (“for-



maciéon MIR”), tanto a médicos, farmacéuticos, enfermeras,
etc. También existe un programa de Formacion Continuada
bien consolidado dirigido a nuestros profesionales, que garan-
tiza la actualizacion de sus conocimientos y la permanente me-
jora de su cualificacion técnica.

Ademés numerosos profesionales, de ambos niveles, participan
en numerosas lineas de investigacion desarrolladas en el Area.

En el &mbito de los trasplantes contamos con autorizacion y
acreditacion asistencial para la extracciéon y donacion de 6rga-
nos y tejidos.

Los Servicios Asistenciales que se ofrecen a la poblacion de-
rivan de la siguiente Cartera de Servicios:

2.2.1 Cartera de Servicios En Atencion
Primaria

La cartera de servicios en Atencidén Primaria de Valladolid
Oeste esta compuesta por:

» Medicina familiar y comunitaria

« Pediatria

« Enfermeria

 Unidad de salud bucodental

 Unidad de atencion a la mujer

« Fisioterapia

 Extracciones (Laboratorio)

« Radiologia en AP

« Urgencias en AP

« Asistencia social

« Cirugia menor en AP

« Diagnostico ecografico en AP

» Farmacia en AP (Uso racional del medicamento)
« U. Administrativas de Citas y Atencion al Paciente
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Ademas existe un amplio capitulo de actuaciones dirigidas a
la Prevencion y Promocion de la Salud, en el que se incluyen,
entre otros, programas de vacunacion infantil, programas de
vacunacion en el adulto, desarrollo de actividades preventivas
en el adulto sano, prevencion de obesidad infantil, atencion a
pacientes cronicos (hipertension arterial, dislipemias, diabe-
tes, EPOC, etc.), atencidon al paciente cronico pluripatologico
complejo, prevencion precoz de cancer de mama, de colon, des-
habituacion tabaquica, atencién a pacientes ancianos de riesgo
o en situacion terminal, violencia de género, etc.

Hospitalizacion A
Radiologia
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AREA ESPECIALIDAD

2.2.2 Cartera de Servicios en Atencion Alergologia
. . Aparato Digestivo
Hospitalaria Cardiologia
Endocrinologia y Nutricidn
Geriatria
En la siguiente tabla se refleja la Cartera de Servicios Ba- Hematologia y Hemoterapia

Medicina Intensiva

Medicina Interna

Nefrologia

Neumologia

Neurologia

Oncologia Médica

Pediatria

Psiquiatria

Rehabilitacion

Reumatologia

Anestesiologia y Reanimacion

Cirugia General y Digestiva

Cirugia Oral y Maxilofacial

Cirugia Plastica Reparadora

Dermatologia Medicoquirtrgica

Neurocirugia

Obstetricia y Ginecologia

Oftalmologia

E— Traumatologia y Cirugia Ortopédica
. Urologia

P, ™ Bioquimica Clinica

Hematologia
H;‘- h-L‘h""— o Citogenética y Biologia Molecular
: ¥ e H S. Centrales Diagndsticos Microbiologia y Parasitologia

Anatomia Patoldgica
Radiodiagnodstico
Neurofisiologia Clinica
Urgencias
Admisiéon y Documentacién Clinica
Farmacia Hospitalaria

S. Centrales Generales Farmacologia Clinica
Medicina del Trabajo
Medicina Preventiva y Salud Plblica
Radiofisica y Proteccion Radioldgica
Cuidados Paliativos
Atencion a Domicilio
Unidad del Dolor

S. Especiales Trasplante de médula ésea autdlogo
Trasplante de médula ésea alogénico
Hepatologia
Trasplante hepético y hepatorrenal
Unidad de Calidad
Unidad de Docencia
S. Técnicos Unidad de Formacién Continuada

Unidad de Apoyo a la Investigacion
Unidad de Comunicacion Interna

sica del Hospital Universitario Rio Hortega.
S. Médicos

S. Quirdrgicos

Tabla 1. Cartera de Servicios de Atencién Hospitalaria.
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Poblacion TSI
(01/12/2014)

2.3 Estructura operativa de la organizacion, incluidas las

L L . - Centros de Salud
principales divisiones, empresas operativas, filiales y

Zonas Basicas de Salud

H ; i A Z.B.S Arturo Eyries C.S. Arturo Eyries 19.154
Negocios COﬂJUI’ltOS (JOInt Ventures) Z.B.S Campo Grande C.S. Campo Grande 15.857
Z.B.S Esperanto C.S. Plaza del Ejército 18.657

Z.B.S Huerta del Rey C.S. Huerta del Rey 25.171

e . . Z.B.S Parquesol C.S. Parquesol 28.538
Atencion Primaria Z.B.S Valladolid Sur C.S. Parque Alameda -Covaresa 21.091
Z.B.S Delicias I (con La Cisterniga) C.S. Delicias 25.647

., . . . . Z.B.S Delicias II C.S. Delicias 17.797

La demarcacion territorial por excelencia en el nivel de la Aten- Z.B.S Laguna de Duero C.S. Laguna de Duero 27.882
cion Primaria es la Zona Béasica de Salud. En cada Zona Basica Z.B.S Tordesillas C.S. Tordesillas 11.692
.. . o, . . Z.B.S Mayorga C.S. Mayorga 2.928

de Salud presta sus servicios un Equipo de Atencién Primaria, 7B.S Medina de Rioseco C.S. Medina de Rioseco 6.909
que se ubica en el Centro de Salud. Z.B.S Mota del Marqués C.S. Mota del Marqués 2.226
s . . < Z.B.S Pisuerga C.S. Pisuerga 19.309

Las 17 Zonas Béasicas de Salud correspondientes al Area de 7B.S Va”adg"d Rural 11 Cs. Zarata% 8.006
Salud Valladolid Oeste se reflejan en la Tabla 2, figurando la Z.B.S Villafrechos C.S. Villafrechos 2.391
Z.B.S Villalon C.S. Villalén 2.610

poblacién adscrita, a cada una. Esta demarcacion se establecio
por el Acuerdo 111/2008, de 23 de octubre, de la Junta de Cas-
tilla y Leon, por la que se reestructura el Area de Salud Valla-
dolid Oeste y el Area de Salud Valladolid Este de la Comunidad

Tabla 2. Area de Salud Valladolid Oeste

. , Urbana 164.416
de Castilla y Leo6n. Alfoz 62.693
Rural 28.756

Como queda reflejado en la Tabla 3, se trata de una pobla-
cion principalmente urbana en un area geogréfica relativa-
mente concentrada.

El organigrama de la Gerencia de Atencién Primaria se
muestra en la Figura 4

Los Centros de Atencién Primaria de Valladolid Oeste son
los mostrados en la Figura 5 (urbanos) y en la Figura 6 (rura-

Figura 4.

Organigrama
Atencioén Primaria

Tabla 3. Distribucion poblacion

1 Apoyo

les). Sus direcciones se encuentran en la Tabla 4. | |
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Figura 5. Localizacién de los Centros de Salud urbanos del Area Figura 6. Localizacién de los Centros de Salud rurales del Area de
de Salud Valladolid Oeste. Salud Valladolid Oeste
Centros de Salud Direccion

C.S. Arturo Eyries C/ Puerto Rico, S/N 47004 Valladolid
C.S. Campo Grande Po. Filipinos, 15 47007 Valladolid
C.S. Plaza del Ejército Pza. El Ejército 47007 Valladolid
C.S. Huerta del Rey C/ Rastrojo, S/N 47014 Valladolid
C.S. Pargquesol C/ Ciudad de la Habana, 17 47014 Valladolid
C.S. Parque Alameda - Sur Avda. De Castilla y Ledn, 137 47007 Valladolid
C.S. Delicias Juan Carlos I N° 28. 47012 Valladolid
C.S. Delicias Juan Carlos I N° 28. 47012 Valladolid
C.S. Laguna de Duero Avda. De La Laguna, 1 47140 Laguna de Duero
C.S. Tordesillas Ctra. De Valladolid, S/N 47100 Tordesillas
C.S. Mayorga C/ San Juan, 21 47680 Mayorga
C.S. Medina de Rioseco Pza. De La Constitucion, S/N 47800 Medina De Rioseco
C.S. Mota del Marqués C/ San Sebastian, 10 47120 Mota Del Marques
C.S. Pisuerga Pza. Espafia, 5. 47195 Arroyo De La Encomienda
C.S. Zaratan C/ Eusebio Gonzalez S/N 47610 Zaratan
C.S. Villafrechos Ctra. Villalpando-Medina de Rioseco 47810 Villafrechds Tabla 4. Direcciones de los Centros de Salud adscritos al Area de
C.S. Villalon Avda. Del Parque, 14 47600 Villalon De Campos Salud Valladolid Oeste.




En el capitulo II del Decreto 24/2003 de 6 de Marzo se des-
arrolla la estructura de la Gerencia de Atencién Primaria donde
aparecen las figuras de Director Gerente, Director Médico, Di-
rector de enfermeria, Director de Gestion y SS.GG., que a tra-
vés de las distintas comisiones supervisan la organizacion:

* Consejo de Gestién del Area, formado por el Director
Gerente, los tres Directores y los Coordinadores de los Equi-
pos de Atencion Primaria y Responsables de Unidades de
Area. Se retinen una vez al trimestre, revisando el Plan Anual
de Gestion, equipo por equipo, de todos los objetivos de las
lineas estratégicas contemplados en dicho Plan, propo-
niendo medidas correctoras con respecto a los equipos que
muestren una desviacién de su Plan Anual de Gestion, ade-
més de analizar todas las actuaciones del Area de Salud.
Consejo de Salud de Zona, (D 48/2003) es el 6rgano
Colegiado de participacion en el &mbito de la Zona Basica
de Salud, con caracter consultivo y en el que deberan estar
representados, en todo caso, el equipo de Atencion Prima-
ria, el equipo de salud publica y los ayuntamientos de los
municipios de mayor poblacion de la Zona Bésica de Salud,
las Organizaciones sindicales méas representativas, de los
vecinos, de los consumidores y usuarios y representantes
den ambito educativo.
Colaboraran con el E.A.P. en los programas de salud y en
las actividades dirigidas a la promocion y proteccion de la
salud, conoceran el plan anual de gestion, promoverian el
desarrollo de derechos y deberes de los usuarios, formu-
lando iniciativas y sugerencias para promover una mejora
del nivel de salud de la zona.
« Otras comisiones: Comision de Docencia, Comisioén de
Farmacia y Comision de Calidad.
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Atencion Hospitalaria

La agrupacion de varias Zonas Basicas de Salud constituye un
Area de Salud, que es la demarcacion territorial de la Atencién
Hospitalaria, y que se caracteriza por la existencia al menos de
un Hospital para todos los habitantes del Area.

La Atencion Hospitalaria del Area Oeste de Valladolid est4
integrada por los siguientes Centros:

 El Hospital Universitario Rio Hortega (C/ Dulzaina, 2 —
47012 Valladolid)

« El Centro de Especialidades Arturo Eyries (C/ Puerto Rico,
S/N 47004 Valladolid)

« Centros de Salud Mental

Nombre Direccion

Unidad de Rehabilitacion

Psiquidtrica Dr. Villacidn C/ Oridn, 2. 47014 - Valladolid
Centro de Salud Mental C/ Ciudad de la Habana, 17.

de Parquesol 47014 Valladolid

Centro de Salud Mental Esperanto  C/ Esperanto, 5 - 47007 - Valladolid
Centro de Salud Mental Campo PO de Filipinos. Hospital Militar.
Grande Casa del Barco 47007 Valladolid

Centro de Salud Mental

Bt - Tveni] Avda. Ramon y Cajal, 6. 47011 Valladolid

Tabla 5.
Centros de Atencién Psiquidtrica Area de Salud Valladolid Oeste

A falta de una legislacién autonémica especifica, la estruc-
tura funcional de la Gerencia de Atencion Hospitalaria se en-
cuentra regulada por el Real Decreto 521/1987, de 15 de abril,
que establece el Reglamento sobre estructura, organizacion y
funcionamiento de los hospitales gestionados por el Instituto
Nacional de la Salud (INSALUD), el cual crea una estructura
basada en dos tipos de 6rganos:

—
11 = g
=N




¢ Organos de Direccién y Gestiéon:

- Unipersonales: Director Gerente, Directores y Subdi-
rectores de las tres divisiones existentes: Médica, En-
fermeria y de Gestion.

- Colegiados: Comision de Direccion (CD).

¢ Organos de Participacién y asesoramiento:
- Junta Técnico Asistencial.
- Comision Mixta.
- Comision Central de Garantia de la Calidad.
Comisiones Clinicas.

Tanto el Director Gerente como los demés 6rganos de Di-
reccion y Gestion, ejercen las funciones de direccion y gestion
propias de la organizacion, reservandose entre otras funciones,
el estudio de los objetivos sanitarios, los planes econémicos del
Hospital y la instrumentaciéon de programas de direccién por
objetivos (PDO).

La Comision de Direccion (CD) es el 6rgano colegiado
de direccién, supervision y coordinacién, encargado entre otros
aspectos, de estudiar los objetivos sanitarios y los planes eco-
noémicos del hospital, instrumentar los programas de direcciéon
por objetivos, realizar el seguimiento de las actividades de los
servicios y unidades del hospital; analizar y realizar las pro-
puestas sobre el presupuesto anual del hospital y politica de
personal. Esta Comision esté presidida por el Director Gerente
e integrada por los Directores y Subdirectores de las tres divi-
siones (Médica, de Enfermeria y de Gestion y Servicios Gene-
rales). A dicha Comision pueden ser invitados otros
responsables de Servicios y/o Unidades.

La Junta Técnico-Asistencial es el 6rgano colegiado de
asesoramiento de la Comision de Direccion del hospital, en lo
relativo a actividad asistencial, asi como de participacion de los
profesionales en el mecanismo de toma de decisiones que afec-
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ten a sus actividades. Tiene como funciones basicas la de infor-
mar y asesorar a la CD en todas aquellas materias que incidan di-
rectamente en las actividades asistenciales del hospital, informar
de los planes anuales de necesidades, elaboracion y propuesta a
la CD de las acciones y programas que mejoren la organizacion,
funcionamiento y calidad del hospital y sus servicios.

La Comision Mixta esti formada exclusivamente por fa-
cultativos. Actia también como 6rgano de asesoramiento de la
Comision de Direccion pero fundamentalmente en los temas
relacionados mas directamente con los profesionales de la Di-
vision Médica.

La Comision Central de Garantia de la Calidad es el or-
ganismo técnico de elaboracion y trabajo en las areas de calidad
asistencial y adecuacion tecnoldgica, y de asesoramiento perma-
nente a la Direccion Médica y a la Junta Técnico-Asistencial.

Las Comisiones Clinicas son érganos técnicos de aseso-
ramiento a la Direccion en las materias de su competencia (in-
fecciones, farmacia, seguridad del paciente, tecnologia, etc.).

En la Figura 7 se refleja el organigrama de la Gerencia de
Atencién Hospitalaria.

Figura 7.

Organigrama de la Gerencia
de Atencién Hospitalaria.
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En la Figura 8 refleja las Comisiones Hospitalarias y Grupos
de Trabajo que existen en el Hospital Universitario Rio Hor-

tega y que dependen de la Comision Central de Garantia de la
Calidad.

Comisién Central de Garant ia de la Calidad (CCGC) |- —_————

C.de FamaciayTerap. éutica
C.dsHistorias Ol incasy Doc.
C.de Infecciones, Prof.y  Pol it Antibiot .
Comisi 6n de Iwestigaci én
Comési én de Quir dfanos
2.4 Localizacion de la sede principal de la organizacion i e

€. da Tajidos, Tumanes y Mortalidad
Atencion Primaria

La sede principal de la Gerencia de Atencién Primaria Valla-

Grupos de Trabajo
dolid Oeste se encuentra situada en el P° de Filipinos, 15- 32
planta. 47007 VALLADOLID.

Grupo de Trabajo de Bibliotecs Grupo de Trabajo de Garant  fa de

Gnuprcla Trabua Remriact. (60 Rmnﬂyﬂmunci &nRadol dgicaen
Cardbopuimonar  (RCP) g .

Cormivh de.C del o Grupo de Trabajo de Limpezs
Hematolog i

Grupo de Tabajode Lencer  [a

Comit & de Calidad de Banco de Sangre Grupo de Trabajo de Aimentaci  én

Grugo de Trabaje de Cat - dstrofes

Figura 8.
Comisiones y grupos de trabajo HURH (Hospital Universitario Rio Hortega)
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Figura 9.
2 Localizacion del Hospital Universitario Rio Hortega.



2.5 NUmero de paises en los que opera la organizacion y
nombre de los paises en los que desarrolla actividades
significativas o los que sean relevantes especificamente con
respecto a los aspectos de sostenibilidad tratados en la
memoria
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En algunas prestaciones sanitarias (grandes quemados, ci-
rugia oncoldgica peritoneal, trasplante hepatico, etc.) es refe-
rente para toda la Comunidad Auténoma.

Atencion Primaria

La Gerencia de Asistencia Sanitaria, Valladolid Oeste opera en
la Comunidad Auténoma de Castilla y Le6n, Espafia. Da co-
bertura a todos los usuarios del Area Oeste de Valladolid y es
referencia para otros usuarios de la Comunidad en algunas es-
pecialidades y/o procedimientos.

2.6 Naturaleza de la propiedad y forma juridica

La Gerencia de Asistencia Sanitaria, Valladolid Oeste, es una
institucién sanitaria dependiente de un organismo auténomo
de caracter publico y administrativo que es la Gerencia Regio-
nal de Salud de Castilla y Ledn, a través de la cual se presta asis-
tencia sanitaria a la poblacion del area oeste de Valladolid.

El régimen juridico que regula su organizaciéon y actuaciéon
es el Derecho Administrativo.

Dentro de la Atencién Primaria tenemos las Zonas Bésicas de
Salud mostradas en la Tabla 6.

‘_ Zonas Basicas de Salud Centros de Salud

Z.B.S Arturo Eyries
Z.B.S Campo Grande
Z.B.S Esperanto

CS

G5,

S. Arturo Eyries
Campo Grande
Plaza del Ejército

Z.B.S Huerta del Rey C.S. Huerta del Rey
st Z.B.S Parquesol C.S. Parquesol

Z.B.S Valladolid Sur C.S. Parque Alameda -Covaresa

Z.B.S Delicias I (con La Cistérniga) C.S. Delicias

Z.B.S Delicias II C.S. Delicias

Z.B.S Laguna de Duero C.S. Laguna de Duero

Z.B.S Tordesillas C.S. Tordesillas

Z.B.S Mayorga C.S. Mayorga

Z.B.S Medina de Rioseco C.S. Medina de Rioseco
Rurales Z.B.S Mota del Marqués C.S. Mota del Marqués

Z.B.S Pisuerga C.S. Pisuerga

Z.B.S Valladolid Rural 11 C.S. Zaratén

Z.B.S Villafrechds C.S. Villafrechos

Z.B.S Villalén C.S. Villalén

2.7 Mercados servidos (incluyendo el desglose geografico,
los sectores que abastece y los tipos de
clientes/beneficiarios)

Tabla 6. Area de Salud Valladolid Oeste

Atencidén Hospitalaria

El Hospital Universitario Rio Hortega es un hospital de tercer

El Area de Salud Valladolid Oeste da cobertura asistencial prin-
cipalmente a su area de referencia (ver Figura 6. Localizaciéon
de los Centros de Salud rurales del Area de Salud Valladolid
Oeste), como ya se describi6 en el apartado 2.3. También es re-
ferente en algunos servicios sanitarios para las Areas de Salud
de Valladolid Este, Segovia, Palencia, Burgos y Soria.

nivel y como tal tiene Servicios y Técnicas que son de referencia
para otras areas de la Comunidad Auténoma. A continuacién se
describen las areas y los servicios o técnicas con los que el hospi-
tal actia como centro de referencia en dichas areas (segtin Orden
SAN/1288/2010, de 16 de septiembre, por la que se desarrolla la
ordenacion y los centros y servicios de referencia en Atencion
Hospitalaria en la Comunidad de Castilla y Le6n).
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1. Areas de Salud de Valladolid Este. 2.8 Dimensiones de la organizacion informante
a. Cirugia Maxilofacial
b. Cirugia Plastica y Reparadora 2.8.1. Gastos netos
c. Alergologia El Area de Salud Valladolid Oeste dispone de dos centros de
d. Implante Coclear gasto diferenciados y el 100% de sus recursos provienen de la
e. Trasplante de médula 6sea alogénico emparentado Consejeria de Sanidad de Castilla y Ledn. En la Tabla 7 se
f. Trasplante de médula 6sea autbdlogo muestra los presupuestos anuales del Area de Salud Valladolid
2. Area de Salud de Avila Oeste diferenciando Atencién Primaria y Hospitalaria.

a. Cirugia Plastica y Reparadora

b mplant coce I N T

3.Area de Salud de Burgos Atencién Primaria 74.047.409 75.916.759
a. Cirugia Maxilofacial Atencién Hospitalaria 183.535.779 187.459.825
b. Implante coclear Area de Salud Valladolid Oeste 257.583.188 263.376.584

4. Area de Salud de Palencia
a. Cirugia Bariatrica
b. Cirugia Maxilofacial
c. Cirugia Plastica y Reparadora

d. Implante coclear ) B

Tabla 7. Presupuestos anuales

e. Neurocirugia Atencion Primaria 71.779 66.852
f. Trasplante de médula ésea aut()logo Atencion Hospitalaria 2.575.415 2.336.479
Area de Salud Valladolid Oeste 2.647.194 2.403.331

5. Area de Salud de Segovia
a. Cirugia Bariatrica Tabla 8. Facturacién cobros a terceros anual
b. Cirugia Maxilofacial
c. Cirugia Plastica y Reparadora

d. Implante coclear En la Tabla 8 se muestra la facturaciéon cobrada a terceros

e. Neurocirugia del Area de Salud Valladolid Oeste diferenciando Atencién Pri-
6. Area de Salud de Soria maria y Hospitalaria.

a. Cirugia Maxilofacial Y la distribuciéon de gastos del Area de Salud Valladolid

b. Implante coclear Oeste se muestra en la Tabla 9 para Atenciéon Primaria y en la

c. Trasplante de médula 6sea autblogo Tabla 10 para la Atencién Hospitalaria.

7. Comunidad Auténoma de Castilla y Leon.
a. Trasplante Hepatico.
b. Unidad de Grandes Quemados
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[ an o] e e s el
Inversiones 24.993 46.503 Directivo 1,00
Compras a proveedores 1.400.770 1.222.091 Directivo 3 4 7 1,00
TOTAL COMPRAS 1.425.763 1.268.594 Funcionarios Sanitarios 59 84 143 20,43
Productos farmacéuticos 1.939.700 2.208.693 Enfermero/a de EAP (Equipo de Atencion Primaria) 7 35 42 6,00
Material sanitario 935.946 773.495 Enfermera Matrona EAP 7 7 1,00
Gastos externos (externalizaciones) 1.005.975 1.000.565 Médico de Familia EAP 52 42 94 13,43
Otros gastos de explotacion 1.382.120 1.132.214 Personal Facultativo 61 143 204 29,14
TOTAL GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 5.263.741 5.114.967 Médico De Familia EAP 38 89 127 18,14
Gastos de personal 37.386.503 37.802.077 Medico Familia Area 7 25 32 4,57

Médico De Urgencias Y Emergencias 2 3 5 0,71

Ldo. Especialista. Pediatra 10 20 30 4,29
Tabla 9. Partidas principales de gastos en Atencién Primaria Odontslogo 4 2 6 0,86
Ldo. Sanitario. Farmacéutico 1 1 0,14
Ldo. Sanitario Técnico Salud Publica 1 1 0,14

ﬁ Titulado Superior En Admon. Sanitaria 2 2 0,29
vEeenEs 415.927 277.828 Personal No Sanitario 22 107 129 18,43
Compras a proveedores 65.426.985 69.430.952 Administrativo 2 2 4 0,57
TOTAL COMPRAS 65.842.912 69.708.780 Auxiliar Administrativo 7 86 93 13,29
Productos farmacéuticos 29.793.858  31.629.363 Gestion Administrativa 3 Gl
Material sanitario 23.009.719  24.117.014 Gestion Informatica 1 ! 0,14
Gastos externos (externalizaciones) 7.805.196 7.517.246 Tecnico Especialista De Informatica 1 1 0,14
Otros gastos de explotacion 13.581.696 13.827.159 Celadores 12 15 27 3,86
TOTAL GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 74.190.469 77.090.782 Personal Sanitario No Facultativo 33 184 217 31,00
Gastos de personal 111.920.725  112.705.522 Enfermero/a de EAP 20 103 123 17,57

Efemersa (SUAF) )

Enfermero/a de Area 2 27 29 4,14

Tabla 10. Partidas principales de gastos en Atencién Hospitalaria Enfermero/a ( Apoyo ) 1 4 3 0,71
Responsable Enfermeria de EAP 1 1 2 0,29

Fisioterapeutas Area 8 7 15 2,14

. Enfermero/a Especialista Matrona 0 6 6 0,86

2.8.2. Numero de empleados Tabajader Sadal 0 5 5 0.71

T. Cuidados Auxiliares Enfermeria EAP 0 11 11 1,57

Atencion Primaria T.C. Auxiliares de Enfermeria (Apoyo) 0 9 9 1,29

T.S. En Imagen para el Diagnostico 0 3 3 0,43

T.S. Higiene Bucodental 1 1,00

Se cuenta con una plantilla de 700 profesionales distribuida tal

como se ve en la Tabla 11, donde la edad media de la plantilla __--

esta en torno a 53 anos. Tabla 11.
Distribucién de trabajadores por categoria y sexo en Atencién Primaria



En cuanto a las subcontratas con empresas externas los
datos se resumen en la Tabla 12:

N e

Mantenimiento Grupo EULEN 2,63
Limpieza 37 97,37

_---

Tabla 12. Distribucion de trabajadores por categoria y sexo
de contratas externas en Atencién Primaria

Atencidén Hospitalaria
El hospital cuenta en su plantilla con 2525 profesionales dis-

tribuida como se ve en la Tabla 13 y donde la edad media de la
plantilla esta en torno a los 47,13 afios.
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. 7 1) .
_ __
Directivo

Asistentes sociales 1 2 0,08
Auxiliar 1 2 3 0,12
Funcionarios sanitarios 1 1 0,04
Médico psiquiatra 7 7 0,28
Psicélogos 1 2 3 0,12
T.CAAE 15 15 0,59
w7 29
Coordinador(urgencias/admision/trasplantes/calidad/...) 1 1 2 0,08
Fea/adjunto 146 178 324 12,83
Jefe de seccidn sanitario 21 8 29 1,15
Jefe de servicio sanitario 13 5 18 0,71
MIR + matronas ) 47 106 153 6,06
Profesor de universidad Facultativo Especialista de Area 4 4 0,16
Profesor de universidad Jefe de Seccién Sanitario 1 1 2 0,08
Profesor de universidad Jefe de Servicio Sanitario 0,16
____
Administrativo 0,95
Auxiliar administrativo 11 153 164 6,50
Bibliotecario-documentalista 1 1 0,04
Celador 61 120 181 7,17
Gestion 9 6 15 0,59
Ingeniero técnico jefe de grupo 2 2 0,08
Jefe personal subalterno 1 1 0,04
Jefe de equipo no sanitario 1 1 0,04
Jefe de grupo no sanitario 5 22 27 1,07
Jefe de seccion no sanitario 3 6 9 0,36
Jefe de servicio no sanitario 4 1 5 0,20
Personal de hosteleria 15 176 191 7,56
Personal de mantenimiento 31 3 34 1,35
Técnico especialista 6 5 11 0,44
Telefonista 9 9 0,36
Titulado medio 1 1 0,04
Titulado superior 5 2 7 0,28
Trabajador social 1 6 7 0,28
8 1170 1258
ATS/DUE 49 567 616 24,40
Enfermera jefe del servicio de atencion al paciente 1 1 0,04
Enfermero especialista: matrona 1 15 16 0,63
Fisioterapeutas 1 25 26 1,03
Supervisora de area 4 4 0,16
Supervisora de unidad 4 36 40 1,58
T.CAE 13 454 467 18,50
Técnico superior area sanitaria 3,49
T S 7Y N 23 7 B
Tabla 13.

Distribucion de trabajadores por categoria y sexo en Atencién Hospitalaria.



En cuanto a las subcontratas con empresas externas los

datos se resumen en la Tabla 14:

15 15 7,46

Servicio Empresa

Climatizacion FERROVIAL S.A.

Telefonia y TV QUANTION S.A. 1 1 0,50
Quiosco FUNDOSA (Galenas) 1 2 3 1,49
Electromedicina  AGENOR S.A. 4 4 1,99
Limpieza LIMPISA (Grupo Norte) 13 110 114 56,72
Seguridad PROSINTEL (Grupo Norte) 18 18 8,96
Cafeteria ISS Service 7 24 31 15,42
Aparcamiento EMPARK S.L. 6 1 7 3,48
Jardineria Grupo Lince - Fundosa 4 4 1,99
Fotocopiadora Comercial 4 1 1 0,50
Logistica Randstaad 1 3 1,49
S I FE I L

Tabla 14. Distribucidn de trabajadores por categoria y sexo de

contratas externas en Atencién Primaria

2.8.3. Estructura asistencial

Atencion Primaria

Atencion Primaria cuenta con una infraestructura asistencial

que puede resumirse en la Tabla 15:

[infraestrucura | Nimero_|
Consultas en C. de Salud 388
Salas de Fisioterapia 12
Salas de Preparacion al parto 14
Salas de Cirugia menor 11
Salas de Urgencias 25

Tabla 15. Estructura asistencial Atencion Primaria

Atencidén Hospitalaria
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El hospital cuenta con una infraestructura asistencial que

puede resumirse en la Tabla 16.

Camas instaladas 600
Habitaciones Individuales 175
Habitaciones con Presion Positiva 16
Habitaciones con Presion Negativa 12
Locales Consultas en Hospital 72
Locales Consultas en Centro Especialidades 28
Quiréfanos 17
Paritorios 6
Salas de Radiodiagnéstico 11
Boses de Urgencias 16
Puestos de Observacion Urgencias 17
Puestos Hospital de Dia Médico 29
Puestos Hospital de Dia Quirdrgico 23
Puestos Unidad del Suefio 2
Salas de Cirugia Menor 2
Puestos Hemodialisis Crdnicos 17
Sala de Procedimientos Endoscépicos 2

Tabla 16. Estructura asistencial Atencion Hospitalaria

2.8.4. Actividad Asistencial

Las Tabla 17 y 18 se muestran los datos de nuestra actividad
asistencial en Atencion Primaria durante los afos 2013 y 2014.

Consultas ordinarias Consultas en el Centro de Salud Visitas domiciliarias

Medicina de familia
Pediatria
Enfermeria
Matronas
Odontologos
Fisioterapia

2013
1.274.091
187.801
838.107
41.682
30.579
180.667

2014 2013 2014
1.305.496 15.043 12.575
183.878 10 12
85.059 31.638 29.399
36.775 441 52
30.226 625 579
187.119

Tabla 17. Consultas ordinarias
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Consultas urgentes PARK] 2014 ‘ Tipo de consulta 2013 2014

Usuarios atendidos en el centro 169.552 172.703
Usuarios atendidos en el domicilio 8.097 9.760
Usuarios derivados al hospital 8.503 7.807 Primeras consultas 58.816 56.038 114.854 57.881 54,857 112.738
Usuarios derivados a urgencias 1.830 1.879 Interconsultas 18.110 14,200 32.310 18.568 13.681 32.249

Consultastotales 292.879 122.981 | 415.860 296.856 120.613 | 417.469

Tabla 18. Consultas urgentes ]
Tabla 23. Actividad asistencial del Area de Consultas

De la Tabla 19 a la Tabla 277 se muestran los datos de nues-
tra actividad asistencial en Atencién Hospitalaria durante los

Hospital de Dia 2013 2014

N Hospital de Dia Oncohematolégico 10.148 10.587
anos 2013 y 2014. Hospital de Dia Pediétrico 478 1.098
Hospital de Dia General 2.800 2.915
Hospital de Dia Psiquiatrico 6.326 9.618
Hospita de Dia Quirtrgico 6072 6083
Ingresos programados 8.545 8.543
Ingresos urgentes 14.686 14,949 Tabla 24. Tratamientos Hospital de Dia
Total de ingresos 23.231 23.507
Total altas 23.113 23.492
N de estancias 154.013 154.874 .
Tabla 19. Actividad asistencial del Area de Hospitalizacion Total de urgencias 108.212 13,57% 109.154 13,70%
Generales 76.812 15,82% 78.787 15,86%
Pediatricas 23.128 2,07% 22.206 2,04%
" " Obstétricas 2.974 61,10% 2.950 60,71%
Trasplante de médula dsea 26 30
Trasplante hepatico 49 44 Tabla 25. Actividad asistencial del Area de Urgencias

Tabla 20. Actividad asistencial del Area de Trasplantes

| Indicadores de funcionamiento 2013 2014

Estancia media 6,63 6,59

indice de rotacitn 357 »o1

Programadas con ingreso 6.858 6.962 Indice de ocupacion 77,82 78,09

Programadas ambulatorias 4.834 4.737 IEMA 0,9624 0,9625

Urgentes con ingreso 2.085 1.994 Indice de sucesivas / primeras 1,83 1,88
Urgentes ambulatorias 35 56

Procesos quirlirgicos fuera de quirdfano 11.141 11.401 Tabla 26. Indicadores de funcionamiento

Tabla 21. Actividad asistencial del Area Quirtrgica.

‘ Indicadores de calidad 2013 2014

Tasa de mortalidad 4,40 4.08
_ 2013 2014 Tasa de cesareas 33,03 29.81
Partos 2.098 2.064 Tasa de retorno a urgencias a las 72h 6,96 6.94

Tabla 22. Actividad asistencial del Area Obstétrica Tabla 27. Indicadores de calidad
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2.9 Cambios significativos durante el periodo cubierto por la
memoria en el tamafio, estructura y propiedad de la
organizacion.

Posteriormente y debido al incremento de la poblaciéon en
las zonas de Parquesol y de Pisuerga, se efectud con fecha 1 de
febrero 2011 una ampliacion del C. de Salud de Parquesol y en

Durante el periodo que cubre esta memoria no se han produ-
cido cambios significativos en los parametros de este apartado.

Sin embargo se van a resefiar algunos aspectos de interés
para entender la evolucién del Area de Salud Valladolid Oeste
en los tltimos afios y que son muy destacables:

El cambio de ubicacion del hospital no s6lo supuso un cam-
bio de estructura arquitecténica del edificio en el que se ubica
el Hospital Universitario Rio Hortega , se pas6 de un hospital
con una estructura vertical, de 35.000 m2 situado en el centro
de la ciudad, a un nuevo hospital con una estructura horizon-
tal, con 127.000 m2 construidos, con amplias zonas ajardina-
das, que desde el principio se planteé con un concepto
innovador y pionero en Espafia basado no sélo en la calidad ar-
quitectonica y la innovacién tecnolégica, sino también a nivel
organizativo y funcional, el cambio de edificio ademéas fue
acompanado de un incremento y rejuvenecimiento de la plan-
tilla, todo esto ha llevado a un cambio de mentalidad y formas
de trabajo mas eficaces y eficientes pero manteniendo en todo
momento el principal valor de nuestra organizacién: la aten-
cion personalizada, amable, humana y proxima con el paciente.

Como quedo reflejado en el punto 2.3 la Gerencia de Aten-
ci6n Primaria, Valladolid Oeste tuvo una modificacion en sus
Zonas Basicas de Salud con motivo del cambio de Ubicaciéon y
apertura del nuevo Hospital Universitario Rio Hortega (en ade-
lante HURH). Este cambio se establecié por el acuerdo
111/2008 de 23 de octubre, de la Junta de Castilla y Le6n, por
la que se reestructura el Area de Salud Valladolid Oeste y el
Area de Salud de Valladolid Este de la Comunidad de Castilla
y Leon.

el mismo ano, el 1 de agosto, se inauguro6 el nuevo C. de Salud
de Pisuerga sito en la Plaza de Espana, 5 del municipio de
Arroyo de la Encomienda.

Otro hecho que merece la pena ser destacado es que en marzo
del 2012, dentro de una de las Lineas Estratégicas de la Gerencia
Regional de Salud de la Junta de Castilla y Le6n (integracion de
los dos niveles asistenciales: Atenciéon Primaria y Atencion Hos-
pitalaria), el Director Gerente del Hospital Universitario Rio Hor-
tega, Dr. Alfonso Montero Moreno, asumio la responsabilidad de
Director Gerente de Atencion Primaria de Valladolid Oeste.

A partir de ese momento se empez0 a trabajar en la integra-
cion efectiva de los dos niveles, y para ello se redact6 el Plan de
Integracion del Area de Salud de Valladolid Oeste.

2.10 Premios y distinciones recibidos durante el periodo informativo

Ano 2014

- Accésit al Premio de la Real Academia de Medicina y Cirugia
"D. Vicente Gonzélez Calvo" para el trabajo titulado "Cirugia
de avance-rotacion méaxilo-mandibular en el tratamiento del
Sindrome de Apnea del Suefio. Cambios faciales y funciona-
les". Autor Dr. José Miguel Cantera Garcia, Servicio de Ciru-
gia Maxilofacial del hospital.

- Premio del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Valladolid,
para el trabajo titulado "Hipersensibilidad a vegetales y
riesgo de hipercoagulabilidad". Autora D2 Maria Julia Ro-
driguez Barbero.

- Premio Makroplas, para el trabajo titulado "Papel de la gra-



nulocitoaféresis en el tratamiento de la colitis ulcerosa". Au-
tora Dra. Beatriz Albarran Severo y Servicio de Hematologia
del hospital.
Premio AECC, para el trabajo titulado "Cancer y trastornos
respiratorios durante el suefo. Algo mas que una simple aso-
ciacion". Autor Dr. Félix del Campo Matias y colaboradores,
Serv. de Neumologia del hospital.
Accesit al Premio del Grupo Labco al trabajo "Aplicaciones de
los microarrays al estudio de la hipersensibilidad alérgica a he-
roina y morfinicos en poblacién consumidora y alérgica". Au-
tores D. Angel San Miguel Hernandez, D2 Blanca Martin, Dra.
Alicia Armentia Medina, D2 M2 Julita Rodriguez Barbero.
Premio para el Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopé-
dica. La Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y Trauma-
tologia ha concedido el Premio al Mejor Caso de Osteoporosis
del Concurso de Casos Clinicos para residentes en Cirugia Or-
topédica y Traumatologia del ano 2013 al caso "Fractura dia-
fisaria de fémur en paciente portadora de fijacion externa por
artrodesis de rodilla post-artroplastia”cuyo autor es el Dr. Ig-
nacio Aguado Maestro.
- Premios Sanitaria 2014
- Enla categoria de Mejor Actividad Asistencial de Areas de

Atencién Primaria, ambito personal el Dr. Ruperto Sanz

Cantalapiedra, médico de Familia, del Centro de Salud

Casa del Barco.

- Para la categoria Actividad Asistencial de Areas de Aten-
cion Hospitalaria ambito institucional el Programa de
Trasplante Hepatico.

Ano 2013

- Premio al Servicio de Traumatologia y Ortopedia. Premio de
la Sociedad Espafiola de Traumatologia del Deporte a la
mejor comunicacion libre para residentes a la titulada: "Tra-
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tamiento artroscopico de la inestabilidad del hombro en es-
caladores: a propoésito de un caso", cuyos autores son: Dra.
Noelia Alonso Garcia, Dr. Diego Pérez Bermejo, Dr. Ignacio
Aguado Maestro, residentes de Trauma.
Premio al Servicio de Oftalmologia. Durante la reunion anual
de la Asociacion Castellano-Leonesa de Oftalmologia
(ACLOFT), celebrada en Burgos se concedi6 el Premio a la
Mejor Comunicacion Oral a la titulada "Terapia fotodindmica
y termoterapia transpupilar" cuyas autoras son las Dras. Eu-
genia Francés Caballero y Maria Garcia Zamora, residentes
de primer ano de Oftalmologia.
Premios a la Unidad de Dialisis

- La Unidad de Diélisis en el 38 Congreso Soc. Esp. de En-
fermeria Nefrologica ha recibido el 3° Premio con el
poster titulado "Efectividad segiin diferentes pautas de
administracién de hierro sacarosa intravenoso en pa-
cientes en hemodialisis. Estudio comparativo de dos
pautas". Cuyas autoras son Alicia Quintano Pintado y
Ana Dorado Garcia, supervisora y enfermera.
Y en el VII Certamen Cientifico de Enfermeria del Con-
sejo de Colegios Profesionales de Enfermeria de CYL se
ha recibido el 2° premio por el trabajo de investigacion:
"Estudio comparativo de tres tipos de sueros en la res-
titucion del circuito hematico tras la hemodialisis". Cuya
autora es Eva Esther Godos Bello.
Premio a los fisioterapeutas. Durante las 32 Jornadas de Fi-
sioterapia en Atencién Hospitalaria de Castilla y Leoncele-
bradas en Salamanca ha recibido en premio a la Mejor
Comunicacion la titulada "Tratamiento postural en la Uni-
dad de grandes quemados", cuyos autores son: Laura Gon-
zalez Fraile, Susana Bravo Adeva y Eduardo Siguero Torres.
Premio a la Unidad de Neonatos. En el VII Congreso Regio-
nal de Enfermeria de Castilla y Le6n, organizado por el Con-
sejo Regional de Colegios de Enfermeria de Castilla y Leon



se ha concedido el Premio al mejor Poster al presentado por
los enfermeros de Neonatos: José M2 Jimenez Pérez, Laura
Rodriguez Rodriguez y Sara Garcia Villanueva y cuyo titulo es
"Uso y mantenimiento de los catéteres vasculares periféricos
en neonatos menores de 2000 gramos".

Premio al Servicio de Pediatria. En el XXVI Memorial Gui-
llermo Arce y Ernesto Sanchez-Villares la Dra. Cristina Va-
lencia Soria (MIR1) recibi6 un premio a la mejor
comunicacion oral por la comunicaciéon: "Adherencia a los
protocolo de manejo de menores del TCE en menores de 2
afnos en urgencias Pediatricas", cuyo autores son los docto-
res: Cristina Valencia Soria, Nuria Zamora Gonzalez, Marta
Arribas Arceredillo y Roberto Velasco Zuniga todos pediatras
de nuestro hospital.

Premio de Enfermeria Hematologica. Durante el 18 Congreso
Nacional de Enfermeria Hematologica, celebrado en Cor-
doba, 17, 18 y 19 de octubre de 2013 y organizado por ANEH,
se ha concedido el Premio al mejor Poster al titulado "Satis-
faccion con el tratamiento y calidad de vida de los pacientes
con hemofilia.", cuyas autoras son M2 Antonia Fernandez
Contreras y Teresa Mulero Mulero, enfermera y supervisora
de la Unidad de Banco de sangre y aféresis del hospital.
Premio al Servicio de Medicina del Trabajo. Durante el IX
Congreso Espaiol de Medicina y Enfermeria del Trabajo ha
recibido el Premio al Mejor Trabajo de Investigacion la po-
nencia "Los examenes de Salud son una herramienta til en
la deteccion de factores predictivos de padecer dolor lumbar".
Premio al Servicio de Urgencias y a la Unidad de Toxicologia
Clinica. Durante el XXV Congreso Nacional de la SEMES (So-
ciedad Espafiola de Urgencias y Emergencias) el Servicio de
Urgencias y la Unidad de Toxicologia Clinica han recibido el
VII Premio Lainco de Investigaciéon Clinica en Toxicologia
Clinica por el trabajo "Eficacia de una actividad formativa
sobre adecuacion de la descontaminacion digestiva en un ser-
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vicio de urgencias hospitalario”. Autores: Dra. Beatriz Martin
Pérez, Dra. Nuria Lopez Hierro, Dr. Pablo Royuela Ruiz (Ser-
vicio de Urgencias) y Dr. Antonio Duefias Laita (Unidad de
Toxicologia Clinica).

Premio a la Direcciéon de Enfermeria. En el aula Magna de la
Universidad Carlos III de Madrid, se han entregado los Pre-
mios Profesor Barea 11 edicién 2013 y los premios de otofio
2012 y primavera 2013. El hospital ha recibido el Premio
Bazar Primavera 2012, al Trabajo de Mayor Utilidad por el
"Manual de Planes de Cuidados de Enfermeria". Autores: M@
Aranzazu Rodriguez Ferrer (Directora de Enfermeria), Ara-
celi Tejedor Franco (Subdirectora de Enfermeria), Maria
Jesus Gonzalez Sanchez (Subdirectora de Enfermeria), Mer-
cedes Ramos Sastre, Carmen Aldonza Valderrey, Pilar Bilbao
Sanchez, Matilde Lopez Pérez, Ana Isabel Pastor Pérez, Maria
Pefia Diez, Fabiola Redondo Casasola (Supervisoras), Maria
Cruz Galvan Garcia (Enfermera).

- Premios al Servicio de Urgencias:

- Durante el Congreso Regional de la Sociedad Espanola
de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES)
miembros del Servicio de Urgencias han recibido el
PREMIO AL MEJOR POSTER, titulado: "Técnica pun-
cion arterial ecoguiada " Autores del poster: Eva Va-
querizo Carpizo (enfermera), Laura Fadrique Millan
(enfermera), Silvia Benito Bernal(enfermera), Rubén
Torres Sancho (enfermero), Carlos del Pozo Vegas (mé-
dico), Pablo Royuela Ruiz (médico).

Durante el Congreso Regional de la Sociedad Espafiola
de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES)
miembros del Servicio de Urgencias han recibido el
PREMIO A LA MEJOR COMUNICACION ORAL, titu-
lada "¢EXISTE RELACION ENTRE LA HIPERFRE-
CUENTACION EN URGENCIAS Y EL INGRESO
HOSPITALARIO INADECUADO?" Autores de la comu-



nicaciéon: Marta Moya de la Calle, Juan Carlos Sanchez

Rodriguez, Isabel Gonzalez Manzano, Inmaculada Gar-

cia Rupérez, Eva Leonor de Sande Nacarino.
- Premio Nacional de Nutricion. El Dr. Daniel de Luis, L.E. de
endocrinologia, Jefe de la Unidad de Apoyo a la Investiga-
cion y profesor de la Universidad de Valladolid ha recibido el
"Premio SENPE-FUNDACION SENPE 2013. Premio a la tra-
yectoria cientifica". El premio se concede a la labor cientifica
desarrollada en el area de la Nutriciéon de un profesional de
nacionalidad espafiola que resida en Espafa y haya desarro-
llado o desarrolle su actividad en nuestro pais.
Premio a la investigacion en Enfermeria Nefrolégica. Se ha
hecho una mencion de honor al trabajo sobre dos casos cli-
nicos titulado "Mantenimiento de catéteres translumbares
para hemodialisis en vena cava inferior: una gran labor de
enfermeria", que tiene como investigadoras designadas a Isa-
bel Crehuet Rodriguez y a Pilar Méndez Briso-Montiano de la
Unidad de Didlisis del Hospital Universitario Rio Hortega de
Valladolid.
Premio nacional para Enfermeria. Se ha concedido el Premio
Nacional "Terapia de Presion Negativa 2012" a las enferme-
ras Raquel Vara Del Hoyo y M2 Carmen Penas Raigoso de la
Unidad de Quemados del hospital, por la revista ROL.
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3.1 Periodo cubierto por la informacion contenida
en la memoria

Este documento incluye la informacion del ano 2014. Se trata
de la primera memoria que redacta el Area de Salud Valladolid
Oeste en materia de sostenibilidad, por lo cual se han incluido
datos de anos 2013 y 2014, pues consideramos que pueden
aportar informacion que complementa y aclara la evolucion de
nuestra organizacion.
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3.4 Punto de contacto para cuestiones relativas a la
memoria 0 a su contenido.

Subdirector de Gestion: D. Jests Pérez Toribio.

e-mail: jperezto@saludcastillayleon.es

Responsable de la Unidad de Imagen y Comunicacion: D2. Ana
Belén Hernandez Sanchez.

e-mail: ahernandezsa@saludcastillayleon.es

Director de Gestién y SS.GG. At. Primaria: Fernando de la

Fuente Bueno
E-mail: ffuente@saludcastillayleon.es
Coordinador de Calidad: Alberto Vegas Miguel

3.2 Fecha de la memoria anterior mas reciente e-mail: avegasmi@saludcastillayleon.es

Este documento es la primera memoria que redacta el Area de
Salud Valladolid Oeste en materia de sostenibilidad. Esta ela-
borada bajo los criterios G.R.I. (Global Reporting Initiative) si-
guiéndolos de forma exhaustiva en la elaboracién de cada
indicador, salvo en aquellos que se alejan del ambito de actua-
cion de esta organizacion.

Algunos de los datos se encuentran disponibles en otras me-
morias del Area de Salud Valladolid Oeste.

3.5 Proceso de definicion del contenido de la memoria.
Incluyendo el proceso para la determinacion de la
materialidad y el orden de prioridades de los aspectos
incluidos en la memoria; identificacion de los grupos de
interés que la organizacién prevé que utilicen la memoria

Desde el punto de vista de la materialidad, la informacion
que transmitimos en esta memoria desde el punto de vista so-
cial, ambiental y econémico, la consideramos lo suficiente-
mente importante para nuestros grupos de interés. Nuestra
intencion es que ellos conozcan de forma transparente que es

3.3 Ciclo de presentacion de memorias

Desde el Area de Salud Valladolid Oeste se acepta el compro-
miso de elaborar bienalmente nuestra memoria de RSC. Con-
sideramos que es una buena forma de comenzar con la
implantacion de estos nuevos aires en la organizacion.

lo que se realiza y como se realiza en el Area de Salud Vallado-
lid Oeste.

Los contenidos redactados en esta memoria se han definido
teniendo en cuenta los grupos de interés del Area de Salud Va-
lladolid Oeste. Ademas, se ha tenido en cuenta el principio de
comparabilidad, de modo que los grupos de interés que utilicen



Memoria de Responsabilidad Social Corporativa 2014 @

Propietarios Junta de Castilla y Ledn - Consejeria de Salud - SACYL
la memoria puedan comparar el desemperio de este hospital con Pacientes.
otras organizaciones de servicios de la Sanidad Espafiola o in- Usuarios Familiares /Acompafiantes
ternacional. Hemos seguido la guia de elaboracién de memorias VISitan.tes B
de sostenibilidad del GRI y hemos consultado memorias de sos- mees,'lonales (fjos, interinos, eventuales)
Estudiantes (grado y posgrado)

tenibilidad de otras instituciones hospitalarias (Galdakao, Cru- Personal Organizaciones sindicales
ces, Virgen de Arrixaca, Platd, Getafe y Carlos III).

También hemos seguido fielmente los indicadores expuestos
en la guia de elaboraciéon G3.1 del GRI.

Después de un anélisis interno los grupos de interés mas sig-
nificativos aparecen reflejados en la Tabla 28.

Subcontrataciones

Atencién Primaria

Otras Areas de Salud - -
Atencion Hospitalaria

o De gestion privada
Otros Centros Sanitarios

Sociosanitarios
Valladolid
Otras

Universidades

Sociedades y asociaciones cientificas

Colegios Profesionales

Instituto de Estudios de Ciencias de la Salud de C. y L. (IESCYL)
Colaboradores Centro de Hemoterapia y Hemodonacion (CHEMCYL)
Organizacion Nacional de Trasplantes

Proveedores
. Educacion
Consejerias
Cultura
Justicia
Ministerios Interior

Educacion y Cultura

Ayuntamientos

Diputacion de Valladolid

Asociaciones de pacientes

Medios de comunicacion
Sociedad ONG's
Entidades deportivas

Asociaciones sin animo de lucro

Tabla 28. Grupos de Interés mas significativos



3.6 Cobertura de la memoria

La cobertura de la memoria se ajusta al entorno de influencia
del Area de Salud Valladolid Oeste. Este &mbito se describe en
el apartado dedicado al Perfil de la Organizacion.

3.7 Indicar la existencia de limitaciones del alcance o
cobertura de la memoria

La memoria trata todos los aspectos relativos a la sostenibili-
dad, dimensién econémica, dimension social y dimensiéon me-
dioambiental. Los apartados se han redactado siguiendo la
filosofia y las indicaciones GRI.

3.8 La base para incluir informacién en el caso de negocios
conjuntos (joint ventures), filiales, instalaciones arrendadas,
actividades subcontratadas y otras entidades que puedan
afectar significativamente a la comparabilidad entre
periodos y/o entre organizaciones

El caracter ptblico del Area de Salud Valladolid Oeste supone
que no tenemos ni filiales ni negocios conjuntos.

Sin embargo, si que hay ciertas actividades subcontratadas
que tienen personal permanente dentro del Hospital (Tabla 32)
y otras actividades subcontratadas que acuden al Hospital
cuando sus servicios son requeridos (Tabla 33, Tabla 34, Tabla
35, Tabla 36 y Tabla 37).
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Atencion Primaria

[Tansporte ——————Tempress

Servicio de transporte y mensajeria  Jose Ignacio Sanchez Santos

Tabla 29. Actividades subcontratadas en Atencion Primaria
relacionadas con el transporte

Con personal permanente en el mismo

Mantenimiento integral Grupo Eulen
Centros de salud Grupo ISS

Tabla 30. Actividades subcontratadas en el Atencion Primaria relacionadas
con el mantenimiento de instalaciones

Energia eléctrica Iberdrola
Gas Gas natural

Tabla 31. Actividades subcontratadas en el Atencion Primaria
relacionadas con el suministro energético



Atencidon Hospitalaria

Actvidad

Climatizacion FERROVIAL S.A.
Telefonia y tv QUANTION S.A.
Quiosco Fundosa Galenas
Electromedicina AGENOR S.A.
Limpieza Limpisa Grupo Norte
Seguridad Prosintel Grupo Norte
Cafeteria ISS Service
Aparcamiento EMPARK S.A.
Jardineria Grupo Lince Fundosa (Subcontrata de EMPARK SA)
Servicio técnico Fotocopiadoras Comercial 4

Logistica Randstad

Tabla 32. Actividades subcontratadas en la Atencion Hospitalaria con
personal permanente en el mismo

Servicio de Transporte y Mensajeria Boyaca S.A.

Servicio Recogida de Residuos Peligrosos Consenur S.A.
Transporte equipo extraccion de érganos  Select Cars
Transporte de ropa sucia-limpia Transporte Aljami, S.L.
Alquiler contenedores residuos Trascon Valladolid

Tabla 33. Actividades subcontratadas en Atencion Hospitalaria relaciona-
das con el transporte

Suministro energia Empresa

Energia Eléctrica Iberdrola
Gas Gas Natural

Tabla 34. Actividades subcontratadas en el Atencion Hospitalaria relacio-
nadas con el suministro energético
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Manteniminto nformético

Mantenimiento equipos informaticos
Soporte Hardware y software
Integracion aplicaciones informaticas
Sistemas de Informacion

Soporte Hardware y software
Gestion remota telefonia IP

Bull Espafia, S.A.
Hardware & Parts, S.A.
C2C Consultoria TSIS
HP(Hewlett Packard)
Osiatis

Unitronics

Tabla 35. Actividades subcontratadas en el Atencién Hospitalaria

relacionadas con las TIC s

Mantenimiento electromédico Empresa

Mantenimiento equipos Kodak (Radiologia)

Asesoria al sistema PACS en Rs. Digital
Mantenimiento Resonancias Magnéticas
Mantenimiento equipos hemodialisis
Mantenimiento Equipos Laboratorio
Mantenimiento Olympus (endosc)
Mantenimiento sistemas Carevue
Mantenimiento Radiologia y otros

Carestream Health
Carestream Health
General Electric
Hospal, S.A.

1ZASA

Olympus Espafia, S.A.
Philips Ibérica, SA.
Siemens SA

Mantenimiento Equipos de Radiologia y otros Philips SA

Tabla 36. Actividades subcontratadas en el Atencién Hospitalaria
relacionadas con mantenimiento electromético

Mantenimiento puertas automatizadas
Mantenimiento TAMO, laboratorios

Pequefas reformas y trabajos de adecuacion
Limpieza de red de saneamiento

Logistica (Almacén General, plantas y Farmacia)
Proteccidn contra incendios

Trabajos de tapiceria

Mantenimiento ascensores

Anélisis microbioldgico hosteleria
Mantenimiento Central de Esterilizacion
Equipos tratamiento agua laboratorios

Centro de transformacion

Logistica (Sistema robotizado)

Trabajos varios instalaciones/comp. eléctricas
Servicio Mantenimiento camas

Aire Medicinal

BESAM

Carburos Metalicos
Decoracion Herrero, Zanetti, Nucleo, ...
FCC

Grifols

Iberext

Jose Maria Yustos Rodriguez
Schindler

Laboratorios Castilla y Ledn
Matachana

Millipore

Moncobra

Proingesa

Regino Franco y CYMI
HILL-ROM

Air Liquide S.A.

Tabla 37. Actividades subcontratadas en el Atencion Hospitalaria
relacionadas con el mantenimiento de instalaciones



3.9 Técnicas de medicion de datos y bases para realizar los
calculos, incluidas las hipdtesis y técnicas subyacentes a las
estimaciones aplicadas en la recopilacion de indicadores y
demas informacién de la memoria.

Siguiendo las indicaciones de la Guia GRI G3.1, la informacion
empleada en la Memoria proviene de fuentes propias del Hos-
pital Universitario Rio Hortega.
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Se han utilizado diferentes medios como encuestas, suge-
rencias, quejas y reclamaciones, evaluaciones de resultados,
reuniones, jornadas, iniciativas, etc. para obtener una infor-
macio6n significativa de los diferentes grupos de interés.

En la Tabla 38 se muestra las fuentes de informacion utiliza-
das, su frecuencia y el proceso responsable de su recogida y ana-
lisis. La recogida y anélisis de la informacion en los grupos de
interés se realiza de forma sistematica para cada uno de ellos.

Grupo de interés

Plan de Salud

Normativa legal

Contrato de Gestion

Documentos de control de Gestion
Instrucciones, Normativas y Circulares

Propietarios

urgencias, obstétrica, Atencion Primaria.
Usuarios

Quejas y reclamaciones del SAU.
Reuniones con asociaciones de pacientes.
Encuesta de satisfaccion de las personas

Reuniones con los Servicios y Unidades
Buzon de sugerencias.
Grupos de Mejora.

Personal

Reuniones con sindicatos

Reuniones con universidades

Reuniones con autoridades locales
Colaboradores
Reuniones con colegios profesionales

Reuniones con ONG's
Reuniones con medios de comunicacion

Sociedad

Encuestas de satisfaccion de pacientes: Hospitalizacion, Consultas Externas, cirugia,

Encuestas de satisfaccion de procesos: Atencion farmacéutica, UCI neonatal, etc...

Reuniones periddicas con los representantes de los trabajadores.

Reuniones del Comité de Seguridad y Salud Laboral.
Reuniones con los principales proveedores

Reuniones periddicas con las direcciones de otros Hospitales
Reuniones con asociaciones y sociedades cientificas
Reuniones con centros educativos no universitarios

Reuniones con representantes de la Admon. de Justicia
Reuniones con representantes de cuerpos y fuerzas de seguridad

Fuente de la informacion Periodicidad

Quinquenal
Continua
Anual
Cuatrimestral
Esporadico

Semestral

Anual
Diario
Esporadico
Anual
Periddicas
Periddicas
Diario
Esporadicas
Trimestral
Periddicas
Periddicas
Periddicas
Periddicas
Periédicas
Periddicas
Periddicas
Esporadicas
Periddicas
Periédicas
Periddicas

Periédicas de los diferentes grupos de interés.

Tabla 38. Frecuencia de obtencion de informacién



3.10 Descripcion del efecto que pueda tener la reexpresion de
informacion perteneciente a memorias anteriores, junto con las
razones que han motivado dicha reexpresion (por ejemplo,
fusiones y adquisiciones, cambio en los periodos informativos,
naturaleza del negocio, o0 métodos de valoracion)

Esta es la primera memoria que presenta el Area de Salud Va-
lladolid Oeste, no hay, por tanto, reexpresion de informaciéon
perteneciente a memorias anteriores.

3.11 Cambios significativos relativos a periodos anteriores
en el alcance, la cobertura o los métodos de valoracion
aplicados en la memoria

No se describen ya que esta es la primera memoria que pre-
senta el Area de Salud Valladolid Oeste.

3.12 Tabla que indica la localizacidn de los Contenidos
basicos en la memoria.

Ver el indice.
3.13 Politica y practica actual en relacion con la solicitud de
verificacion externa de la memoria

No se ha establecido verificacién externa, pero se tiene inten-

cion de remitir este documento al GRI (Global Reporting In-
itiative) en un futuro.
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y COMpromisos
participacion de los
pos de interes



4.1 La estructura de gobierno de la organizacion,
incluyendo los comités del maximo drgano de gobierno
responsable de tareas tales como la definicion de la
estrategia o la supervision de la organizacion

En el apartado 2.3 de esta memoria se describe la estructura
de gobierno del Hospital y de Atencién Primaria.

4.2 La estructura de gobierno de la organizacion,
incluyendo los comités del maximo érgano de gobierno
responsable de tareas tales como la definicion de la
estrategia o la supervision de la organizacion

El Director Gerente es el maximo responsable de la Organiza-
cion y es un cargo ejecutivo nombrado por el Consejero de Sa-
nidad de la Junta de Castilla y Le6n.

4.3 En aquellas organizaciones que tengan estructura
directiva unitaria, se indicara el nimero y el sexo de
miembros del maximo drgano de gobierno que sean
independientes o0 no ejecutivos

La Comision de Direccion esta formada por el Equipo Direc-
tivo tanto de Atencion Primaria como del Hospital y el Coordi-
nador de Calidad. El Equipo Directivo lo componen los
Directores y Subdirectores de las areas: Médica, de Enfermeria
y de Gestion. Esta comision tiene las funciones de direccion y
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gestion (ver Tabla 39).

Las reuniones de las Comisiones de Direcciéon de Atencion
Primaria y de Atencion Hospitalaria se realizan de forma con-
junta, quincenalmente, bajo la supervision del Director Ge-
rente.

Ademas de los participantes ya mencionados, se incluyen a
aquellas personas que se considere oportuno que deban parti-
cipar, dependiendo del tema que se vaya a tratar.

Entre los temas que se tratan tienen cabida la evaluacion de
los desempeiios econdmicos, ambientales y sociales y es nece-
sario indicar que solo los miembros de la comisiéon de Direc-
cién tienen caracter ejecutivo.

L Hombres 1
Primaria .
Mujeres 2
. . Hombres 1
Hospitalaria .
Mujeres 2
Hombres 1
Comun Mujeres

1

2

N O AN

Tt Hombres I Tl Mujerss| 91—

Tabla 39. Distribucion de la estructura
directiva por sexos



4.4 Mecanismos de los accionistas y empleados para
comunicar recomendaciones o indicaciones al maximo
organo de gobierno

El Area de Salud Valladolid Oeste pertenece al Sistema Sanita-
rio publico de Castilla y Ledn (SACYL) y por lo tanto, no tiene
accionistas.

La relacion que la organizacién mantiene con sus trabaja-
dores/as es directa, personal o por escrito y también a través de
sus representantes sindicales. La participacion de los sindica-
tos en los 6rganos de gobierno viene regulada en los distintos
ambitos de la negociacién y en la normativa e instrucciones que
de ellos se deriva.

En el Hospital las reuniones con la Junta de Personal tienen
periodicidad mensual, mientras que en Atenciéon Primaria las
reuniones suelen convocarse con caracter trimestral.

La comunicacion con la institucion es bidireccional y pone a
disposicion del empleado de herramientas para realizar esta
funcion, ver Tabla 40.

Vertical

Intranet, Resoluciones,

Noticias/normas " :
/ Tablon de anuncios,

/concursos

Descendente Trabajadores iy B Convocatorias, ...
nformacion an
@l Pagina Web
. ] Grupos y reuniones de
Vertical . — Cualquiera, oral - ]
Equipo Directivo ! trabajo, Buzon del tra-
Ascendente y escrita bajador,...
Comisiones, Reuniones
. L departamentales, Proce-
' Trabajadores/ Actas de reunion / e !
Horizontal e el dimientos / Protocolos

de trabajo, Comunica-
cion directa,...

Tabla 40. Mecanismos de comunicacion.
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Esta comunicacion formal esté estructurada a través de estos
canales de comunicacién. La comunicacion informal no esté
estructurada y se produce en el entorno de la actividad diaria'y
en los ambitos de las reuniones sociales promovidas por la or-
ganizacion.

4.5 Vinculo entre la retribucién de los miembros del
maximo organo de gobierno, altos directivos y ejecutivos
(incluidos los acuerdos de abandono del cargo) y el
desempefio de la organizacion (incluido su desempefio
social y ambiental)

Los salarios (componentes fijos) son iguales en toda la Comu-
nidad de Castilla y Ledn. Por lo tanto, el salario de Directivo
esté estipulado en los Presupuestos Generales de la Comuni-
dad de Castilla y Le6n y publicado en el BOCYL por la Conse-
jeria de Hacienda.

Nuestra organizacion es una Entidad Puablica y esta expre-
samente prohibidos los contratos blindados y las indemniza-
ciones por cese al dejar el puesto de alto cargo.

4.6 Procedimientos implantados para evitar conflictos de
intereses en el maximo drgano de gobierno

La actuacion del ASVAO en materia de buen gobierno y trans-
parencia en el &mbito de la gestion, se basa en los distintos pro-
cedimientos que para evitar posibles conflictos de intereses,



instauran la normativa existente tanto a nivel nacional como
de la Comunidad Auténoma de Castilla y Leon.
A continuacion se citan las mas relevantes:

- Ley 53/1984, de Incompatibilidad del personal al
servicio de la Administracion Publica (de 26 de Di-
ciembre), que, con una especial incidencia en el personal sa-
nitario, dado su perfil profesional, tanto para la actividad
publica como privada.
Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, que
establece la estructura de los servicios sanitarios y los orga-
nismos encargados de su gestidn, y en especial, las respon-
sabilidades de las Comunidades Aut6nomas en los mismos.
Real Decreto 521/1987, de 15 de abril, por el que se
aprueba el reglamento sobre estructura, organiza-
cion y funcionamiento de los hospitales gestionados por
el INSALUD.
Ley 15/99, de Proteccion de Datos de Caracter Per-
sonal (de 13 de diciembre) y su Reglamento de Desarrollo
(RD 1720/2007), que afecta especialmente a los datos relati-
vos a la salud, con un nivel alto de proteccion.
Ley 3/2001, de 3 de julio, del Gobierno y de la Adminis-
tracion de la Comunidad de Castilla y Leon.
Decreto 287/2001, de 13 de diciembre, por el que se
aprueba el Reglamento General de la Gerencia Re-
gional de Salud. Modificado por:
«Decreto 81/2007, de 19 de julio
«Decreto 40/2011, de 7 de julio
«Decreto 10/2014, de 13 de marzo
- Real Decreto 1840/2001 de 27 de diciembre sobre el
traspaso a la Comunidad de Castilla y Le6n de las funciones
y servicios del Instituto Nacional de Salud.
- Ley 41/2002 basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de
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informacién y documentacion clinica, que ademas de
los derechos del paciente, las condiciones del consentimiento
informado, usos de la Historia Clinica, etc., establece las obli-
gaciones profesionales en materia de informacion técnica, es-
tadistica y administrativa.

Decreto 24/2003, de 6 de marzo, por el que se desarro-
1la la estructura organica de los servicios periféricos de la Ge-
rencia Regional de Salud.

Ley 8/2003 de 8 de abril sobre Derechos y Deberes de las
personas en relacion con la salud.

Ley 16/2003, de 28 de mayo de cohesion y calidad
del Sistema Nacional de Salud, que incluye aspectos
sobre la planificacion, formacion y desarrollo profesional del
personal del Sistema, y aborda una reordenacion del ejerci-
cio de las competencias que con caracter exclusivo corres-
ponden al Estado en materia de evaluacidn, registro,
autorizacion, vigilancia y control de los medicamentos y de
los productos sanitarios.

Ley 55/2003, del Estatuto Marco del personal esta-
tutario de los servicios de salud: Fija las formas de pro-
vision y seleccidon del personal asi como sus situaciones
administrativas y formulas de vinculacion.

Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que
se establecen las bases generales sobre autorizaciéon de cen-
tros, servicios y establecimientos sanitarios.

Decreto 101/2005, de 22 de diciembre, por el que se re-
gula la Historia Clinica.

Ley 7/2005, de 24 de mayo, de la Funcion Publica de Cas-
tilla y Leo6n.

Ley 2/2007, de 7 de marzo, del Estatuto Juridico del Per-
sonal Estatutario del Servicio de Salud de Castilla y Leon.
Ley 7/2007, del Estatuto Basico del Empleado Pa-
blico, que recoge los principios que deben respetar los em-
pleados publicos en el desempeno de sus actividades.



- Orden SAN 559/2007, de 26 de marzo, por la que se
aprueba el Plan de garantia de derechos de las personas en
relacion con la salud.

- Decreto 118/2007, de 29 de noviembre, por el que se
desarrolla la ordenacion del Sistema Sanitario de Castilla y
Leon.

- Ley 10/2010, Salud Publica y Seguridad Alimentaria.

- Ley 8/2010, de 30 de agosto, de Ordenacién del Sistema
de Salud de Castilla y Leon.

- Real Decreto-Ley 9/2011, de 19 de agosto, de medidas
para la mejora de la calidad y cohesion del sistema nacional
de salud, de contribucién a la consolidacion fiscal, y de ele-
vacion del importe maximo de los avales del Estado para
2011.

- Ley 33/2011 General de Salud Publica.

- Real Decreto Legislativo 3/2011, de 14 de noviembre,
por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de Contra-
tos del Sector Publico.

- Ley 19/2013, de transparencia, acceso a la informacion
publica y buen gobierno.

4.7 Procedimiento de determinacion de la composicion,
capacitacion y experiencia exigible a los miembros del
maximo organo de gobierno y sus comités, incluida
cualquier consideracidn sobre el sexo y otros indicadores de
diversidad

El Director Gerente del Area de Salud Valladolid Oeste (tanto
para Atencién Primaria como para Atenciéon Hospitalaria) es
nombrado por el Consejero de Sanidad de la Comunidad Au-
tonoma de Castilla y Ledn.
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Los miembros del equipo directivo son elegidos y propues-
tos por el Director Gerente tras la valoracion, tanto de los mé-
ritos como de su trayectoria profesional. Estos méritos hacen
referencia a su implicacién con los objetivos generales del hos-
pital, su experiencia como mando intermedio previo, su ca-
risma dentro de la organizacién, su compromiso, capacidad
directiva, capacidad de comunicacioén, y su formacién pos-
grado.

Todos los miembros del equipo directivo impulsan la me-
jora continua y la Excelencia dentro del Modelo EFQM y son li-
deres de los grupos de trabajo que se forman en las
Autoevaluaciones que se realizan periddicamente segin este
modelo. Por ello, todo el equipo directivo se encuentra sensi-
bilizado con los aspectos sociales y ambientales a través de los
Criterios EFQM de Liderazgo, Politica y Estrategia, resultados
en la Sociedad y Resultados Clave.

4.8 Declaraciones de mision y valores desarrolladas

internamente, codigos de conducta y principios relevantes

para el desempefo econdmico, ambiental y social, y el
estado de su implementacion.

Mision

La Gerencia de Asistencia Sanitaria, Valladolid Oeste es un or-
ganismo de caracter publico, que tiene como principal finali-
dad atender las necesidades de asistencia sanitaria de la
poblacién adscrita a dicha area, prestando una atencion inte-
grada y un trato humano e individualizado a los ciudadanos. A
través de la misma, se proporciona a los usuarios actividades



médico-asistenciales y de salud publica, tanto a nivel indivi-
dual como comunitario, siendo sensible a las necesidades y de-
mandas de los mismos. El desarrollo de un proceso de mejora
continua y evaluaciéon permanente, junto con el compromiso y
la participacion activa de sus profesionales, pretende garanti-
zar la prestacion de un servicio resolutivo, eficiente, seguro y de
alta calidad, manteniendo su caracter universitario, docente e
investigador.

Vision

La Gerencia de Asistencia Sanitaria, Valladolid Oeste aspira a
consolidar su posicién como Area de referencia, reforzando su
situacion de prestigio y liderazgo, estableciendo espacios de ex-
celencia en el ambito de la asistencia sanitaria, de la gestion,
del modelo de cuidados y de la calidad asistencial. Pretende re-
forzar su caracter universitario y conseguir una organizacion
que genere conocimiento a través de su labor investigadora,
que sea abierta a la sociedad, que utilice eficientemente los re-
cursos y que sea sostenible, responsable y respetuosa con el
medio ambiente.

Valores

- Estamos orgullosos de prestar una atencion sanitaria hu-
mana y de alta calidad a nuestros pacientes.

- Los profesionales son el principal activo de nuestra organi-
zacion por lo que se favorece su participacion activa en la ges-
tion del Area, asi como la constante actualizaciéon de sus
conocimientos y competencias.

- Creemos en el trabajo en equipo, fomentando la estrecha co-
laboraci6n entre los profesionales de los dos niveles asisten-
ciales asi como con los profesionales de otras Areas o centros
sanitarios, todo ello para conseguir una mejor atencion a
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nuestros pacientes.

- Compromiso con los valores definidos en nuestro Codigo
Etico, que deben guiar todas nuestras actuaciones.

- Estamos comprometidos con la mejora continua de nuestros
procesos y con la busqueda de la excelencia.

- La constante actualizacion tecnoldgica y el desarrollo de las
Tecnologias de la Informacion y de la Comunicacién son una
de las sefias de identidad de nuestra Area.

- La vocaciéon docente y universitaria se exterioriza instau-
rando programas de formaciéon de alumnos y de nuevos es-
pecialistas sanitarios, y fomentando el desarrollo de nuevas
lineas de investigacion y de innovacion.

4.9 Procedimientos del maximo 6rgano de gobierno para
supervisar la identificacion y gestion, por parte de la
organizacion, del desempefio econdmico, ambiental y social,
incluidos riesgos y oportunidades relacionadas, asi como la
adherencia o cumplimiento de los estandares acordados a

nivel internacional, cddigos de conducta y principios.

La Gerencia de Asistencia Sanitaria, Valladolid Oeste, repre-
sentada por el Director Gerente y con la colaboracion del resto
del Equipo Directivo, desempena la funciéon de direccion de la
Atencién Primaria y de la Atencion Hospitalaria del Area de
Salud Valladolid Oeste.

Entre otras, tiene encomendada la gestion de la prestaciéon
sanitaria, gestion del presupuesto y otros recursos, gestion am-
biental y social. Todo ello, conforme a los criterios adoptados
por la Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Le6n.

La GRS, al comienzo de cada ejercicio, aprueba y presenta el
Plan Anual de Gestion (en adelante PAG), el Plan Anual de Me-



jora de Listas de Espera (en adelante PAMLE) y los objetivos
estratégicos de los Centros e Instituciones Sanitarias de la red
SACYL.

El PAG supone el compromiso en la participacion e impli-
cacion de los distintos estamentos en las lineas estratégicas y
objetivos de toda la organizacion.

La supervision, el seguimiento y la gestion del PAG se lleva
a cabo en las Comisiones de Direccion del Hospital (en 2014,
19) y en los Consejos de Gestion de Atencion Primaria (4 al
afno). Su seguimiento corresponde a cada una de las Direc-
ciones de Division, en coordinacion con los Jefes y respon-
sables de las Unidades y Servicios, asi como con los
coordinadores y responsables de enfermeria de los Equipos
de Atencién Primaria.

Peridédicamente se supervisan el grado de cumplimiento de
los objetivos estratégicos, PAG y PAMLE:

- Mensual: Se revisa el grado de cuamplimiento de los obje-
tivos asistenciales y los indicadores econémicos.

- Trimestral: Se revisa toda la informacién aportada por las

distintas fuentes de informacién, analizando la conve-

niencia o no de modificar los objetivos estratégicos.

Semestral: Se revisa el grado de cumplimiento de la tota-

lidad de los objetivos estratégicos y econdmicos, y se pre-

paran informes que se remiten a la GRS.

- Anual: El Equipo Directivo revisa el grado de cumpli-
miento de los objetivos del PAG, incorporando la infor-
macion obtenida fruto del resultado de las mediciones e
indicadores, remitiendo a la GRS toda la informaci6n re-
lacionada con los mismos. Posteriormente, esta emite la
puntuacion obtenida en el PAG y PAMLE, abriéndose un
periodo de alegaciones y finalmente se emite la puntua-
cion obtenida y el resultado comparativo respecto al resto
de Centros.
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La Gestion econdémica es auditada, anualmente, por el
Equipo de Control Financiero Permanente n° 2 de Valladolid
de la Intervencion Delegada de la Consejeria de Economia y
Hacienda de la Junta de Castilla y Ledn.

El Consejo de Cuentas realiza anualmente la fiscalizaci6on de
las cuentas generales de la Comunidad Auténomay a través de
la GRS se aportan los informes y la documentacion requerida.

4.10 Procedimientos para evaluar el desempefio propio del

maximo 6rgano de gobierno, en especial con respecto al
desempeiio econémico, ambiental y social.

El Director Gerente con periodicidad semanal se retine con los
directores de las distintas Direcciones (Médica, Gestion y En-
fermeria) tanto en Atencién Primaria como en Hospitalaria.

De las diversas Comisiones la mas relevante es la Comision
de Direccidn, que se retine quincenalmente y que esta consti-
tuida por los Directores y Subdirectores de Primaria y Hospi-
talaria y algunos coordinadores de Atenci6on Primaria y de
Calidad.

El Equipo Directivo tiene reuniones periodicas de Control
de Gestion con la GRS en las que se evaliia su desempefio en los
ambitos economico, de actividad asistencial y social.

4.11 Descripcion de como la organizacion ha adoptado un
planteamiento o principio de precaucion

En el Area de Salud de Valladolid Oeste y especialmente en el
Hospital Universitario Rio Hortega, dadas las complejas y sen-
sibles peculiaridades del sector sanitario, se dispone de diver-



sos procesos para minimizar los riesgos de la introduccién de
nuevos productos, ya que cualquier producto farmacéutico o
material sanitario, previamente a su comercializaciéon y uso
asistencial, se precisa la concesién de autorizacion previa.

Antes de la introduccién de cualquier nuevo farmaco se ha
de contar con el visto bueno de la Comision de Farmacia y Te-
rapéutica la cual estudia y evalaa el nuevo producto basandose
en criterios de eficacia, seguridad y coste.

En cuanto a los nuevos materiales sanitarios, se incluye en
los documentos de prescripciones técnicas de los expedientes
de contratacion la exigencia de que dispongan del correspon-
diente Marcado CE y de su Ficha de Seguridad en el caso de
productos quimicos.

En cuanto a la seguridad del paciente, la Comisiéon de Segu-
ridad Asistencial se encarga de identificar y estudiar los inci-
dentes y efectos adversos que se producen o han producido,
para analizar y proponer medidas de correcciéon en dichos am-
bitos.

La seguridad de las instalaciones, equipos y personas que
estan en el Hospital la aseguramos con los diferentes equipos,
grupos y servicios coordinados desde la Direcciéon del Hospital:

- Comité de Seguridad y Salud

- Grupo de Trabajo de Catéstrofes

- Servicio Externo de Seguridad

- Comision de Tecnologia y Adecuacion Medico Diagnos-
tica y Terapéutica

- Etc.

Ellos son los responsables de protocolizar, hacer el segui-
miento y adoptar las medidas necesarias para afrontar las po-
sibles incidencias.
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4.12 Principios o programas sociales, ambientales y
economicos desarrollados externamente, asi como cualquier
otra iniciativa que la organizacion suscriba o apruebe

Se enumeran a continuacion acciones sociales mas destacadas
desarrolladas a lo largo del 2014 en el Hospital.

Entidad Accion desarrollada - 2014

Cruz Roja

Fundacion Abracadabra - Magos solidarios
Colegio Nuestra Sefiora de Lourdes

Médicos del Mundo

Museo Provincial de Valladolid

Museo de la Ciencia de Valladolid

Museo Nacional de Escultura San Gregorio
Museo Patio Herreriano

Museo Nacional de Escultura San Gregorio
Médicos sin Fronteras

Fundacion AtresMedia

Fundacion ONCE

Fundacion Alimerka

Banda Municipal de Arroyo de la Encomienda
Colegio de Médicos

Centro de Hemodonacion y Hemoterapia de Castilla y
Ledn

Museo Nacional de escultura San Gregorio
Banco de Alimentos

ONG:

Asociacion Vallisoletana y Palentina de Hemofilia: 1
AECC: 12

Cruz Roja: 58

Médicos Sin Fronteras: 14

Aldeas Infantiles: 5

Unicef: 2

ACNUR: 5

Asoc. Pacientes con Dafios Cerebral: 5
ALCER: 2

Consejeria de Cultura

Taller manualidades nifios ingresados L,X,S,D todas las semanas del afio
Taller magia para nifios ingresados 3° jueves de cada mes

Entrega de regalos a los pacientes de pediatria

2 Charlas informativas

Taller para nifios ingresados

Taller para nifios ingresados, 1 al trimestre

Taller para nifios ingresados, 1 al trimestre

Taller fotografia pacientes de psiquiatria del Centro Intervencion
Comunitario 1 dia al mes

Taller arte pacientes Centro Intervencion Comunitario 1 dia al mes
Exposicion: El Changas en el vestibulo principal del hospital

Entrega libro nifios pediatria

Entrega libro nifios pediatria

Entrega de prensa y tentenpie a pacientes de hospital de dia oncoldgico
Concierto en el vestibulo principal del hospital

Actuacion de dueto para pacientes de hemodidlisis, hospital de dia

Campafia donacion de sangre, 3

Taller arte pacientes Centro Intervencion Comunitario 1 dia al mes
Campafa recogida de alimentos

Mesas informativas
asociaciones de pacientes

Exposicion

Tabla 41. Listado de programas sociales
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4.13 Principales asociaciones a las que pertenezca (tales
como asociaciones sectoriales) y/o entes nacionales e
internacionales a las que la organizacion apoya

maés de las actividades de asesoramiento que desarrollan, cabe
destacar que se entrega a los profesionales jubilados una tarjeta
identificativa del hospital de “personal jubilado” que usan en

El Area de Salud de Valladolid Oeste pertenece a la red sanita-
ria de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Leon (SACYL)
dependiente de la Consejeria de Sanidad de la Junta de Casti-
llay Leon.

Colaboramos de forma activa con el Instituto de Estudios de
Ciencias de la Salud de Castilla y Ledn (IECSCYL) a través del
Centro de Simulacién Sanitaria instalado en el Hospital Uni-
versitario Rio Hortega y en el que se desarrollan cursos y se-
minarios practicos para la adquisicion de habilidades en nuevas
técnicas.

p N° de cursos 8 -
e de partICIpantes

2013 22 526
2014 20 492

Tabla 42. Cursos en el Centro de Simulacién Sanitaria

Se colabora habitualmente con las diferentes ONG”s y Aso-
ciaciones de Pacientes que solicitan que nuestra organizacion
difunda y participe en las actividades que desarrollan.

Con la Universidad de Valladolid la colaboracion es muy es-
trecha y en el marco de los convenios suscritos: Convenio
Marco y Concierto Especifico de colaboracién entre la Geren-
cia Regional de Salud y la Universidad de Valladolid, en mate-
ria docente y de investigacion en ciencias de la salud.

En el dltimo trimestre de 2014 se ha constituido la Asocia-
cion de Jubilados Rio Hortega del Area de Salud de Valladolid
Oeste con sede en el hospital. A través de esta asociacion, ade-

el centro y que busca que los profesionales que les atiendan
como pacientes puedan identificarles como antiguos compa-
fieros.

A nivel individual los profesionales de la organizacion per-
tenecen y participan en asociaciones profesionales de ambito
provincial, regional, nacional e internacional de sus diferentes
especialidades y profesiones, asi como también en diferentes
asociaciones del ambito de la gestion sanitaria.

El Hospital esta adherido:

- Como firmante del Pacto Mundial de las Naciones Uni-
das, el ASVaO comparte la gestion ética basada en los 10
Principios de esta iniciativa, voluntaria, que es la més im-
portante en materia de RSE a nivel mundial
(http://www.pactomundial.org/).

- Formando parte de la Asociaciéon de Gestion Ambiental
en Centros Sanitarios (AGACS), cuya principal finalidad
es aunar conocimientos, compartir experiencias y divul-
gar la gestion ambiental, mediante la utilizacion de foros
especializados, Simposios, pagina web y grupos de tra-
bajo (http://www.agacs.es/).

4.14 Relacion de grupos de interés que la organizacion

ha incluido.

Aparecen reflejados en el apartado 3.5 de la memoria



4.15 Base para la identificacion y seleccion de grupos de
interés con los que la organizacion se compromete.

La recogida de informaci6n junto al anélisis de necesidades y
expectativas relevantes de los grupos de interés, constituye la
base imprescindible para el conocimiento de la situaciéon del
negocio, al objeto de poder definir, desarrollar, revisar y ac-
tualizar la estrategia. Para ello, la recogida y analisis de la in-
formacion de los citados grupos de interés se realiza de forma
sistematica para cada uno de ellos.

1. Usuarios

La organizacion considera y distingue como tales, los siguien-
tes: pacientes, acompafiantes y usuarios en general. Converti-
dos todos ellos, en receptores de la actividad principal del Area
de Salud de Valladolid Oeste que consiste en la prestacion sa-
nitaria de la cartera de servicios que tenemos asignada por la
Consejeria de Sanidad.

Al objeto de conocer las expectativas de los clientes se utili-
zan diferentes mecanismos:

- Encuestas de Satisfaccion. Se realizan en el hospital
desde el afio 1982 a los pacientes hospitalizados. Al prin-
cipio se enviaban en papel a los paciente que habian es-
tados ingresados y ellos las enviaban contestadas al
hospital. Desde el ano 2012 y gracias a que cada paciente
ingresado tiene un monitor en la cabecera de su cama, las
encuestas se encuentran en dicho cabecero. El paciente
accede a la encuesta, la cumplimenta y esta se envia tele-
maticamente a los servicios de informacion del hospital.
La organizacion considera clientes satisfechos aquéllos
que asignan en las encuestas una valoracion media glo-

Memoria de Responsabilidad Social Corporativa 2014 @

bal de como minimo de 8 puntos sobre 10. La Tabla 111.
Datos febrero — diciembre 2014 muestra el nimero de
encuestas cumplimentadas.

Quejas, Reclamaciones y Sugerencias. El Servicio
de Atencidn al Usuario (SAU) recoge en tiempo real la in-
formacién sobre quejas, reclamaciones, felicitaciones y
sugerencias. Sobre todas ellas se trata de actuar de ma-
nera inmediata dando respuesta al tema planteado y tras-
lado e informacidn a las personas interesadas.

Ademas en el Portal de Salud de la Consejeria de Sanidad
de la Junta de Castilla y Leon hay una aplicacion que per-
mite cumplimentar un formulario de quejas, reclamacio-
nes y sugerencias de manera telemética.

Asociaciones de Pacientes. A través de sus represen-
tantes, mantenemos contacto con las diferentes asociaciones
de pacientes y usuarios existentes: asociaciéon de personas
con enfermedades renales, pacientes con hepatitis C, perso-
nas con discapacidad, diabéticos, asociacion de pacientes
hemofilicos, de familiares de pacientes con autismo, etc. A
través de estas reuniones tratamos de conocer sus necesi-
dades y trabajamos para intentar llegar a cubrir las expec-
tativas que tienen depositadas en nuestra organizacion.

2. Profesionales

Los profesionales del Area constituyen el principal factor de éxito
y, por lo tanto, lo contemplamos como un Grupo de Interés fun-
damental. En este sentido la organizacion cuenta con diversas
fuentes de informacion al objeto de conocer su opinion y criterio:

- Reuniones de Trabajo. La periodicidad de las reunio-
nes del personal directivo con responsables y mandos in-
termedios (coordinadores, responsables de enfermeria y
supervisores, jefes de servicio y unidades, etc.), con el



personal de los distintos estamentos, responsables sindi-
cales, y profesionales a titulo individual, permite al
Equipo Directivo conocer de viva voz las necesidades,
propuestas, intereses, aportaciones y demandas de los di-
ferentes profesionales del Area.

En Atencién Primaria, ademas de la visitas a los Centros de
Salud y en donde se convoca a todo el Equipo de Atencion Pri-
maria, cada 3 meses se retine el Consejo de Gestion. En él par-
ticipan el Equipo Directivo, los coordinadores y responsables
de enfermeria de todos los centros de salud de nuestro Area,
asi como los responsables de Formacion, Investigacion, Cali-
dad, de la Atencion farmacéutica de AP, servicio de Manteni-
miento, Asesoria Juridica, Informaética, etc.).

Asimismo, se mantienen reuniones periédicas con repre-
sentantes de los trabajadores en la Junta de Personal, con
quienes se busca alcanzar acuerdos, sobre temas de inte-
rés mutuo.

Reuniones periddicas de la Junta Técnico Asistencial y la
Comision Mixta.

Comisiones Clinicas. En las reuniones de las Comi-
siones Clinicas participa miembros del equipo Directivo.
Comité de Seguridad y Salud Laboral.

Equipos y grupos de Mejora. Proponen soluciones o
acciones dirigidas a mejorar el &mbito para el que han
sido constituidos.

3. Sistema Sanitario

El Area de Salud de Valladolid Oeste pertenece a la Gerencia
Regional de Salud de la Consejeria de Sanidad de la Junta de
Castilla y Leon. Ello conlleva que, tanto desde la Consejeria de
Sanidad de la Junta de Castilla y Leon, como desde la propia
Gerencia Regional de Salud, emanen una serie de directrices
que sirven de guia para para poder desarrollar y ejecutar el Plan
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Anual de Gestion que se firma entre las gerencias y la Gerencia
Regional de Salud y que representa la hoja de ruta de la activi-
dad a desarrollar en cada anualidad.

A través del Plan Anual de Gestion se priorizan y se alinean
las actuaciones con las diferentes lineas estratégicas que se des-
arrollan en el Plan de Salud vigente y se determinan los objeti-
vos y metas a alcanzar. Fruto del control y la revision se detecta
mejoras que se incorporan en el Plan Anual de Gestion del si-
guiente ejercicio.

La Gerencia Regional de Salud marca las pautas de actuaciéon
y las normas de obligado cumplimiento que desarrollan las ac-
ciones regionales en 4&mbitos tan importantes como la gestiéon de
RRHH, desarrollo de la actividad, inversiones, incorporacion de
nuevas prestaciones a la cartera de servicios, etc.

Colaboracion con otros sanitarios dependientes de la Ge-
rencia Regional de Salud:

- Reunioén con la Gerencia Integrada de Soria para inter-
cambiar experiencias.

- Colaboracion con el Hospital Clinico Universitario de Va-
lladolid para complementar nuestra cartera de servicios
(Cirugia Vascular, Medicina Nuclear, Radioterapia, etc).

- Colaboracion en red con otros hospitales de SACYL: Ani-
1lo Radiologico.

- Colaboracion con otros hospitales de SACYL al ser el
HURH el hospital de referencia para Trasplante Hepéa-
tico, Cirugia Oncologica Peritoneal, Grandes Quemado y
Banco de Leche de Castilla y Le6n.

- Colaboracién con las Gerencias de Soria, Segovia, Avila y
Valladolid Este para algunas especialidades para las que
somos referencia como por ejemplo Cirugia Maxilofacial,
Implante Coclear, Trasplante de médula, etc.

- Colaboracion con todas las Gerencias de Atencién Pri-
maria y de Atencion Hospitalaria de SACYL para el Cri-



bado de Cancer de Mama. En el HURH y adscrito al Ser-
vicio de Radiodiagnostico se encuentra el Centro de Lec-
tura para las mamografias de cribado de toda la
Comunidad Auténoma.

4. Proveedores

Las alianzas que se establecen permiten alinear las necesida-
des de los proveedores con las del Hospital, estableciendo es-
trategias que resultan ventajosas para ambas partes.

Las relaciones con los proveedores se regulan normalmente
mediante los pertinentes documentos contractuales (contratos
y pliegos de clausulas), donde se establecen los compromisos
econdémicos y técnicos que han de guiar la adecuada ejecucion
y la correcta prestaciéon. Los acuerdos con proveedores clave,
como los centros concertados y con algunos proveedores de
responsabilidad creciente en el hospital (como los de informa-
tica, alimentacion, limpieza, gestion de residuos etc...) tienen
una especial relevancia para la organizacion. Un claro ejemplo
ello, son el desarrollo de las nuevas aplicaciones informati-
cas...., en especial la de la HCE, o la prestacion de servicios sa-
nitarios con centros concertados, que requiere una estrecha
relacion con las empresas proveedoras de estos servicios.

5. Sociedad

Con el fin de planificar nuestra estrategia en el ambito de la so-
ciedad, mantenemos reuniones periddicas con institucionesy
organismos de nuestro entorno. Ello ha dado lugar a la inclu-
sién en nuestros planes de accidon de diferentes actuaciones,
como la colaboracion con el Ayuntamiento de Valladolid para
participar en el Plan de lectura a través del Proyecto “Libros en
busca de lectores” gracias al cual se han instalado carros (en
diferentes centros de salud y en varias salas de espera del
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HURH) con libros para adultos y para nifios que pueden ser le-
idos mientras estan en nuestras instalaciones, que se pueden
llevar a casa para terminarlos. Cabe destacar en este ambito los
convenios de colaboracion con los diferentes museos de la ciu-
dad de Valladolid y con asociaciones de pacientes.

El Hospital Universitario Rio Hortega es un centro docente
de la Universidad de Valladolid, eso supone que en nuestras
instalaciones acogen a estudiantes universitarios de Ciencias
de la Salud y para coordinar y organizar este aspecto hay reu-
niones periodicas entre ambas instituciones.

El Area de Salud de Valladolid Oeste es pionero en Castilla
y Leon en la coordinacion socio sanitaria.

- Integracion de los sistemas de informacion para el segui-
miento clinico y prestacion farmacéutica de usuario alo-
jados en las Residencias de la Consejeria de Familia de la
Carretera de Rueda, Parquesol y Centro de Atenciéon a Mi-
nusvalidos Psiquicos y Fisicos.

- Con el resto de las residencias publicas y concertadas de
nuestra Area se mantienen reuniones periédicas con los
responsables de las mismas y con las asociaciones que las
integran.

- Tenemos contemplada la atencién de media y larga es-
tancia de pacientes en camas socio sanitarias de la Ge-
rencia Regional de Servicios Sociales.

- En cualquier proceso clinico en donde proceda la inter-
vencion de los Servicios Sociales, por ejemplo: prematu-
ros, implantacioén coclear, etc. se les invita y se les hace
participes. Esta invitaciéon que se puede hacer extensiva,
si procede, a la Consejeria de Familia e Igualdad de opor-
tunidades, asi como a la de Educacion.

Este apartado aparece explicado en el punto anterior y en
los apartados 3.5.y 3.9 de esta memoria.



4.16 Enfoques adoptados para la inclusion de los grupos de
interés, incluidas la frecuencia de su participacion por tipos
y categoria de grupos de interés

Este apartado aparece explicado en el punto anterior y en los
apartados 3.5.y 3.9 de esta memoria.

El Hospital hace uso de diferentes herramientas, como: en-
cuestas, benchmarking, sugerencias, quejas y reclamaciones,
evaluaciones de resultados, reuniones individuales y de grupo,
etc. para recabar una informacién notable y completa de nues-
tros grupos de interés.

En la Tabla 38. Frecuencia de obtencién de informacion de
los diferentes grupos de interés, se muestran las fuentes de in-
formacion utilizadas, su periodicidad y el proceso responsable
de su recogida y analisis.
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de usuarios, directivos de otros hospitales, etc... Todo ello per-
mite a la organizacion poder identificar dreas de mejora y mo-
dificar sus procesos, asi como la inclusiéon de nuevos servicios
dirigidos hacia una mayor satisfacciéon y mejora de la calidad
asistencial.

2. Profesionales

El desarrollo del conocimiento, a través de la formacién conti-
nuada constituye uno de los pilares claves para la consecucion
de la Mision de la organizacion, contando entre sus valores: “la
profesionalidad ética”, consideranda como base para la conse-
cucion de la eficacia, la calidad y la mejora continua y perma-
nente de las competencias profesionales.

La formacién continuada y la adquisiciéon de nuevas compe-
tencias y habilidades es una responsabilidad compartida por el
trabajador y la organizacion.

La formacién se desarrolla tanto de forma tedrica como
préactica en el desempeiio del puesto de trabajo. El despliegue

4.17 Principales preocupaciones y aspectos de interés que
hayan surgido a través de la participacion de los grupos de
interés y la forma en la que ha respondido la organizacion a
los mismos en la elaboracién de la memoria

de un programa propio de formacion, la participacién activa de
los profesionales en la planificacion de las actividades formati-
vasy el establecimiento de procedimientos sistematizados que
permiten identificar, desarrollar y mantener el conocimiento y

1. Usuarios

La informaci6n proveniente de los clientes llega a la organiza-
cion a través del contacto directo, que proporciona un valioso
conocimiento de “primera mano” de los clientes. Ademas tam-
bién se consigue a través de los resultados obtenidos en las en-
cuestas, sugerencias, autoevaluaciones EFQM, realizacion de
actividades de aprendizaje y mejores practicas, asi como me-
diante reuniones periodicas y programadas con asociaciones

capacidad de los trabajadores, son ejemplos de la implicacion
de la organizacion en el desarrollo integral de las personas que
lo conforman.

Con el fin de asegurarse que los profesionales de la organi-
zacion dispongan de los mejores conocimientos para poder re-
alizar su actividad, se han articulado diferentes mecanismos
que propician la gestiéon del conocimiento. Asi son multiples
las participaciones de los profesionales en diferentes cursos y
congresos a nivel nacional e internacional (Ver epigrafe
5.3.1.5), con la presentacién de comunicaciones y ponencias
que permiten el intercambio de experiencias y conocimientos



con otros profesionales, asi como la publicacion de articulos en
revistas especializadas y de gran impacto.

Las comisiones y grupos de trabajo, asi como las sesiones
clinicas que forman parte de la actividad cotidiana del hospital,
son otro mecanismo de formacién y participacion de las mejo-
res practicas sin perjuicio de que los profesionales, sean con-
vocados de forma sistematica para participar en foros del
SACYL u otros de caracter nacional o internacional.

Es de destacar en este apartado la colaboracion de los Cole-
gios profesionales, de las Sociedades Cientificas y de la In-
dustria farmacéutica en la formaciéon de los profesionales,
especialmente los sanitarios.

Participacion

La organizacidon reconoce entre sus valores el “prestar una
atencion sanitaria humana y de alta calidad a nuestros pacien-
tes”. Para ello contamos con la participacion activa de nuestros
profesionales en la gestion del Area, profesionales que buscan
una atencion al paciente y una gestiéon excelente gracias a la
mejora continua de los procesos, a su implicacion en la pro-
puesta de iniciativas de mejora y en la investigacion. Son tam-
bién los profesionales quienes contribuyen en la actualizacion
tecnologica y el desarrollo de las tecnologias de la Informacion
y de la Comunicacion (tanto en la Historia Clinica Electronica
como en los Sistemas de Informacidn). Estas iniciativas nacen
de los grupos de mejora y de los equipos de trabajo creados
para el desarrollo de estos proyectos.

El Area tiene presente que la participacion de las personas es
un elemento motivador. Por ello, tiene establecidos diferentes
mecanismos para favorecer la participacion individual y el tra-
bajo en equipo. Desde la integraciéon de la Gerencia de Aten-
cion Primaria, Valladolid Oeste y el Hospital Universitario Rio
Hortega siempre hemos creido en el trabajo en equipo, fomen-
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tando la estrecha colaboracion entre los profesionales de los
dos niveles asistenciales asi como con los profesionales de otras
Areas o centros sanitarios.

Algunas de las mejoras en participacion introducidas, han
sido posibles gracias a la participacion de los profesionales en
la elaboracién de procesos, protocolos, rutas clinicas, grupos
de mejora, comisiones, actividades docentes, etc. Se delega en
los responsables de los procesos la capacidad para realizar la
mejora continua. Los procesos, a su vez promueven la partici-
pacion de los profesionales implicados en los mismos.

Ademas, muchos profesionales lideran iniciativas de gestion
clinica, adoptando iniciativas responsables en el &ambito clinico
y en la utilizaciéon de los recursos.

Al mismo tiempo participan, asesoran y estimulan a otros
miembros de la organizaciéon en proyectos de investigacion pu-
blicacion de articulos, asistencia y presentacion de trabajos en
jornadas técnicas y congresos, entre otros, primando siempre
el compromiso con los valores éticos que deben guiar nuestras
actuaciones: responsabilidad, respeto, integridad, transparen-
cia, equidad, confidencialidad y eficiencia.

Comunicacion

El Area de Salud, Valladolid Oeste ha apostado desde el co-
mienzo por la Comunicacion. Para ello cuenta con un modelo
de gestion que de forma implicita recoge la necesidad de reali-
zar una comunicacion interna fluida, abierta, accesible y dina-
mica a todos los miembros de la organizacion. La comunicacion
es un elemento estratégico para lograr la identificacion de los
profesionales con el proyecto de Area integrada; para estimu-
lar la implicacion y participacion en la gestion y en el conoci-
miento de su mision, vision y valores.

Dentro de la estrategia de comunicacién se desarrollan las
siguientes areas que se muestran en la Tabla 43.



Objetivos Operativos

El Equipo Directivo es el responsable de gestionar la adecuada
comunicacion en sus respectivas areas de gestion. Son los Jefes
Clinicos, Coordinadores de EAP, los Supervisores y Responsa-
bles de Enfermeria y otros mandos intermedios los principales
elementos transmisores de la mayor parte de la comunicacion
ascendente y descendente.

La comunicacién formal, estructurada y con canales de co-
municaciéon determinados, se desarrolla a través de las reu-
niones de procesos, grupos de mejora, comisiones, sesiones
clinicas, visitas a Servicios y EAP, envio por correo electronico
o correo ordinario de notas, resoluciones, instrucciones, etc.,
asi como en las reuniones regulares de los Consejos de Ges-
tion, la Junta Técnico Asistencial, la Comision Mixta, la Co-
mision de Seguridad o la Junta de Personal, entre otros. En
todos ellos la circulaciéon de la informacibn, se realiza en
ambos sentidos. En multiples ocasiones se elaboran actas, en
donde se deja constancia de los temas tratados y de los acuer-
dos alcanzados.

Reconocimiento

En sintonia con el objetivo estratégico de alcanzar la satisfac-
cion de los profesionales en sus puestos de trabajo y un buen
clima laboral, el Area de Salud de Valladolid Oeste utiliza nu-
merosos mecanismos que contribuyen al reconocimiento tanto
formal como informal.

Reconocimientos informales. Son aquellos realizados, de
forma verbal, por el equipo directivo a los responsables de los
EAP o a miembros de estos al fin de reconocer sus logros o los
éxitos alcanzados.

En cuanto a los reconocimientos formales, se realizan actos
publicos de reconocimiento a las personas que se han jubilado
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Area Estratégica

Identidad corporativa

Implicacion del equipo directivo

Comunicacion ascendente /
descendente entre la direccion
y los profesionales

Comunicacion transversal

Imagen corporativa comun.Manual de acogida de profe-
sionales y usuarios. Imagen y disefio unificado de todos
los documentos, presentaciones, plantillas power point,
etc. Alineacion con la identidad corporativa de SACYL

Sistematica de reuniones con los Servicios / Unidades,
EAPComunicacion estructurada con los lideres incluyendo
jefes de servicio, supervisores de enfermeria, coordina-
dores de EAP y responsables de dreas y unidades

Canales de opinion, propuestas y expectativas de los pro-
fesionales. Comunicacion de acciones de mejora, revision
conjunta del PAG-PAMLE, evolucion de los indicadores,
déficits observados, reuniones periodicas, visitas a EAP

Intranet corporativa del Area Foros de comunicacién y
coordinacion entre los profesionales. Inclusion de las pa-
ginas web de los centros de salud en la pagina web del

HURH

Tabla 43. Objetivos del drea de comunicacion

durante ese afio en el Area o a los residentes que finalizan su
periodo formativo.

Los reconocimientos que han sido objeto de publicaciéon en
prensa, tienen un tratamiento especifico y son publicados en la
Intranet Corporativa del Area.

Otros reconocimientos se sefialan, notifican y publican la In-
tranet Corporativa: Entre ellos, los eventos deportivos en los que
participa, por ejemplo, el equipo de futbol del Hospital, los pre-
mios que reciben los profesionales por sus participaciones en
congresos regionales, nacionales e internacionales, y 1a publica-
cion de todos los nombramientos relevantes que reciben nues-
tros profesionales como miembros de la Real Academia de
Medicina o como Responsables de las sociedades cientificas, etc.

3. Sistema Sanitario
Destaca la frecuente colaboracién e implicacion de profesio-

nales del Area en los grupos de trabajo que se crean a nivel de
Servicios Centrales.



4. Proveedores

Mas alla de lo estipulado en las clausulas contractuales que re-
gulan los pliegos de contratacion existe una estrecha colabora-
cién con los proveedores. Esta colaboracion, con la industria
farmacéutica, Empresas Tecnolodgicas, Proveedores de servi-
cios, etc. se hace especialmente visible en la organizacion de
eventos y en materia de divulgacién, formacioén e investigacion.

5. Sociedad

Nuestra organizacion tiene un alto grado de compromiso me-
dioambiental. Fruto de ello nos encontramos que en 2014 el
HURH esté participando en el Proyecto Europeo LIFE “Smart
Hospital”, con el objetivo final de avanzar hacia la neutralidad
en las emisiones de carbono, posibilitando que el sector salud
pueda mostrar el camino a seguir en respuesta al cambio cli-
matico, adoptando un papel activo en la defensa de un futuro
sano y sostenible.

A través de este proyecto financiado por la Unién Europea y
la Junta de Castilla y Ledn se busca: aumentar la eficiencia
energética de las instalaciones en consonancia con la normativa
europea, como el Libro Verde de 2005 o la Directiva
2010/31/CE, mejorar la gestion del agua en las instalaciones y
procesos, objetivo que se alinea plenamente con la Directiva
Marco del Agua 2000/60/CE y mejorar el control de los resi-
duos a través de la trazabilidad, adecuando el sistema gestiéon
en base a los puntos de origen y alinedndose con varias direc-
tivas europeas como la 2008/98/CE.

Otras mejoras provienen de las alianzas con distintos agen-
tes sociales como asociaciones de pacientes, que colaboran en
la introduccién de cambios organizativos, asistenciales y de in-
vestigacion. A modo de ejemplo, el acuerdo con la Asociaciéon
Espanola contra el Cancer en la implantacién del Programa
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“Primer Impacto” (Programa de Acogida al Paciente Oncol6-
gico recién diagnosticado y a sus familiares)...

También se celebran reuniones con el Ayuntamiento de Va-
lladolid, fruto de las cuales se han instalado en el HURH y en
las proximidades de varios centros de salud el servicio de prés-
tamo publico de bicicletas VALLABICI y se ha protocolizado el
servicio de taxis en la puerta principal del hospital. También se
han celebrado reuniones con otros ayuntamientos de las loca-
lidades que pertenecen al 4rea de influencia de Valladolid Oeste
para poder mejorar aquellos aspectos que afectan a los centros
de salud o a los consultorios médicos.




Psuerga

L,".
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5.1 Dimension Economia sionales y la mejora en la integracion asistencial. Todo ello pro-
curando mantener la sostenibilidad econémica.

En los dltimos afios ha tenido especial relevancia, la evalua-

5.1.1 cion econdémica pues el cumplimiento de los objetivos se so-

Informacioén sobre el enfoque de gestion mete al cumplimiento del presupuesto. Asi en la evaluacién del

plan, la puntuacién obtenida por el cumplimiento de los obje-

Como ya ha quedado resenado, los Planes Anuales de Gestion,  tivos asistenciales se multiplica por el factor corrector en fun-

las Lineas Estratégicas y los Objetivos se despliegan a todala  ci6n del cumplimiento presupuestario, fijindose para ello un
Organizacion a través de los procesos. indicador clave conforme a la siguiente formula:

Con el fin de desplegar los objetivos en toda la organizacion,
se identifican cuéles son los procesos que mas contribuyen a la
consecucioén de los objetivos a medio y largo plazo. Posterior-
mente, se determinan las acciones a desarrollar para su conse-
cucion.

) ) ) GASTO REAL (Capitulo I y II)
Indicador clave ligado a cumpli- _ -
miento presupuestario ~  GASTO PUBLICO FIJADO EN EL PAG (Cap. Iy II)

x 100

Los objetivos del Plan Anual de Gestion se distribuyen en los

Plan Anual de Gestion grupos:
(PAG)

- Objetivos por Lineas Estratégicas (planificaciéon y disefio

Plan Anual de Gestion (PAG) Plan Anual de Gestion (PAG) de estructuras y pI‘OCGSOS)
Atencion Hospitalaria Atencion Primaria - Objetivos Especificos (en relacion con las necesidades es-

pecificas del Area)
Pacto de Objetivos Pacto de Objetivos
Unidad/Servicio Unidad/EAP

Figura 10. Desarrollo del PAG.

El Plan Anual de Gestion recoge los objetivos siguiendo las
Lineas Estratégicas de la GRS. En ellos se destaca: la garantia
de calidad, los planes de mejora, la participacion de los profe-



5.1.2 Indicadores del desempeiio econémico
5.1.2.1 Aspecto: Desempeiio Econémico

EC1 Valor econémico directo generado y distribuido,
incluyendo ingresos, costes de explotacion, re-
tribucién a empleados, donaciones y otras in-
versiones en la comunidad, beneficios no
distribuidos y pagos a proveedores de capital y
a gobiernos

Presupuesto

La Tabla 44 se muestra los presupuestos anuales del Area de
Salud Valladolid Oeste diferenciando Atenciéon Primaria y Hos-
pitalaria.

Facturacion cobros a terceros

En la Tabla 45 se muestra la facturacién cobrada a terceros del
Area de Salud Valladolid Oeste diferenciando Atencién Prima-
ria y Hospitalaria.

Gastos

La distribucién de gastos del Area de Salud Valladolid Oeste se

muestra en la Tabla 46 para Atenciéon Primaria y en la Tabla 47
para la Atencion Hospitalaria.
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2013 2014

Atencion Primaria 74.047.409 75.916.759
Atencién Hospitalaria 183.535.779 187.459.825
Area de Salud Valladolid Oeste 257.583.188 263.376.584

Tabla 44. Presupuestos anuales (€)

2013 2014

Atencion Primaria 71.779 66.852
Atencion Hospitalaria 2.575.415 2.336.479
Area de Salud Valladolid Oeste 2.647.194 2.403.331

Tabla 45. Facturacion cobros a terceros anual (€)

2013 2014

Inversiones 24.993 46.503
Compras a proveedores 1.400.770 1.222.091
[omLCoMRS | e laoesod]
Productos farmacéuticos 1.939.700 2.208.693
Material sanitario 935.946 773.495
Gastos externos (externalizaciones) 1.005.975 1.000.565
Otros gastos de explotacion 1.382.120 1.132.214
[TOTAL GASTOS DE FUNCIONAMIENTO | 5263741 5.114.67]
Gastos de personal 37.386.503 37.802.077

‘ TOTAL GASTOS DE EXPLOTACION 42.650.244 42.917.044

Tabla 46. Partidas principales de gastos en Atencion Primaria (€)

2013 2014

Inversiones 415.927 277.828
Compras a proveedores 65.426.985 69.430.952
Productos farmacéuticos 29.793.858 31.629.363
Material sanitario 23.009.719 24.117.014
Gastos externos (externalizaciones) 7.805.196 7.517.246
Otros gastos de explotacion 13.581.696 13.827.159
Gastos de personal 111.920.725 112.705.522

TOTAL GASTOS DE EXPLOTACION 186.111.194 189.796.304

Tabla 47. Partidas principales de gastos en Atencion Hospitalaria (€)



EC2 Consecuencias financieras y otros riesgos y
oportunidades para las actividades de la organi-
zacion debido al cambio climatico

Dada la actividad y naturaleza de la organizacion, este indica-
dor no le afecta, por lo que no se precisa su definicién ni cuan-
tificacion.

EC3 Cobertura de las obligaciones de la organizacion
debidas a programas de beneficios sociales

En 2014, el Area de Salud Valladolid Oeste ha destinado
339.395 € para la cobertura de las distintas prestaciones. El
desglose de las principales partidas se refleja a continuaciéon
diferenciando Atencion Primaria (Tabla 48) y Atencion Hospi-
talaria (Tabla 49).

EC4 Ayudas financieras significativas recibidas de
gobiernos

En el gjercicio 2014, se recibieron desde el Ministerio de Sani-
dad, Servicios Sociales e Igualdad, los siguientes importes en
euros.
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Nimero  Importe NUmero Importe
Accion social hijos 21 157 20 131
Indemnizacién complementaria
por jubilacién 4 11.710 4 10.867
Anticipos néminas 9.095

e N N MY}

Tabla 48. Tipo, nimero e importe de las ayudas concedidas en Atencion Primaria

NUmero Importe Ndmero Importe
Accion social hijos 7.515 6.188
Indemnizacion complementaria
por jubilacién 62 296.873 62 259.314
Anticipos néminas 14 53.800

e ) TN

Tabla 49. Tipo, nimero e importe de las ayudas concedidas en Atencion Hospitalaria

Formacion Atencion Primaria 9.974 17.346
Formacion Atencion Hospitalaria 57.226 78.652
Trasplantes 2.143 2.853

Tabla 50. Ayudas significativas (€)



5.1.2.2 Aspecto: presencia en el mercado

EC5 Rango de las relaciones entre el salario inicial
estandar y el salario minimo local en lugares
donde se desarrollen operaciones significativas

En la Tabla 51 se refleja el importe del salario minimo inter-
profesional en relacién con el salario percibido por el emple-
ado con la categoria méas baja de empleo en la organizacion.
Dato que también nos proporciona informacién sobre la com-
petitividad de los salarios en la organizacién, informacion re-
levante a la hora de evaluar su repercusion sobre el mercado
laboral local. En la organizacion no existen diferencias salaria-
les en base al género, son idénticas.

EC6 Politica, practicas y proporcién de gasto corres-
pondiente a proveedores locales en lugares
donde se desarrollen operaciones significativas

La distribucion de gastos del Area de Salud Valladolid Oeste a
proveedores de la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn se
muestra en la Tabla 52 para Atencién Primaria y en la Tabla 53
para la Atenciéon Hospitalaria.

EC7 Procedimientos parala contratacion local y pro-
porcion de altos directivos procedentes de la co-
munidad de Castilla y Leén en lugares donde se
desarrollen operaciones significativas

No existe ningin procedimiento especial de contrataciéon de di-
rectivos del ambito local. No obstante, generalmente las perso-
nas que ostentan los puestos de direcciéon provienen de la propia
organizacion, residiendo la mayoria en la provincia de Valladolid.
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Salarios

Salario Minimo Interprofesional

Salario del trabajador de categoria més baja de empleo -en la Organiza-
cion, este dato se encuentra referido a la categoria de operario de servicios-

2014

9.034,20

15.340,00

Tabla 51. Datos salariales anuales (€)

1 O ] 7]

Inversiones 12.450
Compras a proveedores 282.426
Productos farmacéuticos 431.715
Material sanitario 165.428
Gastos externos (subcontratas) 1.005.975
Gastos operativos (de funcionamiento) 345.728
Otros gastos 54.715

22.344
261.729
522.756
132.297

1.000.565
320.452
53.820

Tabla 52. Partidas principales de gastos en la Comunidad
de Castilla y Ledn por Atencion Primaria

T an oo

Inversiones 17.512
Compras a proveedores 11.821.136
Productos farmacéuticos 1.955.949
Material sanitario 1.465.089
Gastos externos (subcontratas) 1.149.879
Gastos operativos (de funcionamiento) 13.387.103
Otros gastos 416.087

10.006
11.760.316
1.857.088
1.354.276
1.016.274
13.192.916
416.326

Tabla 53. Partidas principales de gastos en Castilla y Ledn por Atencion Hospitalaria

N A 7]

N° de personas de Direccion

N° de personas de Direccion locales (provincia)
Plantilla

% Personal de Direccion sobre el total

18

17
3.220
0.52

Tabla 54. Personal que participa en las Comisiones de Direccion



5.1.2.3 Aspecto: impactos econémicos indirectos

EC8 Desarrollo e impacto de las inversiones en infraes-
tructuras y los servicios prestados principalmente
para el beneficio pablico mediante compromisos
comerciales, pro-bono, o en especie

Dada su razon de ser como prestadora de servicios sanitarios
publicos, toda la actividad de la organizacion es destinada al
beneficio ptblico como: proteccion de la salud y tutela de la
salud publica a través de las medidas preventivas y de las pres-
taciones y servicios necesarios. Se incluyen en las mismas el fo-
mento de la educacion sanitaria, la docencia y la investigacion.

EC9 Entendimiento y descripcion de los impactos
economicos indirectos significativos, inclu-
yendo el alcance de dichos impactos

La actividad sanitaria en su conjunto (primaria, hospitalaria,
servicios socio-sanitarios, emergencias etc.), genera multiples
impactos econdémicos indirectos, tanto en la economia de la
ciudad, como en la economia regional.

Es fuente de riqueza para la poblacion del area donde se lo-
caliza ya que en muchos municipios el Hospital es la empresa
con mayor nimero de trabajadores. Generalmente, las perso-
nas que trabajan en el Hospital habitan en ese municipio, con
la consecuente repercusion econémica en el campo de la vi-
vienda, la alimentacion, el ocio, etc.

El gasto publico sanitario tiene una importante influencia
sobre la economia local y regional, incluso a través de otros sec-
tores de la actividad econémica proximos al sanitario, asi como
en la creacién de empleo. De esta forma el Area de Salud Va-
Illadolid Oeste es un centro de gasto que moviliza, en torno a si,
una importante actividad econémica y social y genera multi-
ples puestos de trabajos directos e indirectos.

Memoria de Responsabilidad Social Corporativa 2014




5.2 Dimension Medio Ambiente

5.2.1
Informacion sobre el enfoque de gestion

El Hospital Universitario Rio Hortega desde su puesta en mar-
cha en el ano 2009 siempre ha puesto un especial cuidado en
todos aquellos aspectos relacionados con el respeto al medio
ambiente, buscando la reduccién del consumo de los recursos
energéticos necesarios para el funcionamiento de las instala-
ciones con la que cuenta el edificio como en la disminucion de
los residuos, emisiones y vertidos generados.

El Hospital es consciente de que sus actividades afectan a la
sociedad y al entorno natural en el que encuentra. Por ello, la or-
ganizacion se compromete realmente con la identificaciéon y eva-
luacion de los principales aspectos medioambientales y promueve
la continua sensibilizacion de las personas, asi como la formacion
necesaria para el cuamplimento de dicho compromiso.

Durante los afios de funcionamiento del nuevo hospital, se
han venido realizando inversiones en las instalaciones que, a
pesar del importante desembolso, llegaron a ser amortizadas
en el correspondiente afio, generando incluso ahorro durante el
ejercicio respecto al afio anterior.

En este contexto el hospital se adhiri6 en el afio 2013 a la
iniciativa HOSPISOL de la Junta de Castilla y Ledn, para la uti-
lizacion de energia solar térmica en hospitales mediante la uti-
lizacion de paneles solares.

Se dieron los pasos necesarios para la mejor gestion del agua
en sus distintos usos. Asi, se hicieron las tramitaciones opor-
tunas para emplear el agua de un pozo situado en la parcela y
poder ser utilizada para el riego de jardines y otros usos que re-
ducirian el consumo energético (paneles adiabaticos de las en-
friadoras).
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Figura 11. Evolucién de consumo (kwh) y gasto (€) de Gas natural de los ultimos afios en el hospital
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Figura 12. Evolucién de consumo (kwh) y gasto (€) de Electricidad de los Ultimos afios en el hospital

La instalacion de dos separadoras de grasas a la salida de las
cocinas del hospital y de la cafeteria, permitieron reducir el
FACTOR K (indicador de contaminacion de aceites y grasas y
que se tarifa en la factura del agua). De esta forma, ademaés del
ahorro, se pudo gestionar de forma adecuada la materia orgé-
nica que hasta entonces se enviaba al colector general.



También el Hospital se adhiri6 a otras propuestas con la in-
tencién de generar ahorro, como fue la participaciéon en un pro-
grama europeo en busqueda de la eficiencia energética y la
mejora en la gestion ambiental: El proyecto europeo LIFE
SMART hospital (El programa LIFE es un instrumento de la
Unién Europea para financiar proyectos de conservaciéon
medio ambientales y el desarrollo de la politica y legislacion co-
munitaria en materia medioambiental) que el hospital present6
con el soporte del SACYL y liderado por el Centro Tecnoldgico
“Centro de Automatizacion, Robética y Tecnologias de la Fa-
bricaciéon” (CARTIF).

LIFE SMART Hospital (LIFE13
ENV/ES/001019)

Un paso hacia el objetivo de cero
emisiones en el sector sanitario:
ejemplo de buenas practicas en el
Hospital Universitario Rio Hortega

‘SmartHospital

Smart Hospital es un proyecto financiado a través del pro-
grama LIFE+, que es principal instrumento de la Comisién Eu-
ropea para apoyar iniciativas en la teméatica de Medio
Ambiente.

El proyecto cuenta con un presupuesto total de cerca de 1,8
millones de € de los cuales la Comisiéon Europea aportara mas
de 750.000 € en forma de subvencion. Ademas de CARTIF y la
Gerencia Regional de Salud de Castilla y Leon, en el proyecto
participaran ITENE, que es un instituto tecnoldgico valenciano
y la empresa con sede en Valladolid COINGES.

Este proyecto LIFE Smart Hospital se alinea con estas di-
rectrices Europeas ya que pretende reducir las emisiones de
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Figura 13. Evolucién de consumo (m3) y gasto (€) de agua de la Red Municipal

CO2 que proceden del sector Salud.

LIFE Smart Hospital es una iniciativa ambiciosa y pionera a
nivel no so6lo regional, sino Europeo. Asi, el Hospital se con-
vertira durante los 3 afios del proyecto en un demostrador in
situ y a escala real de tecnologias mas limpias y con menores
emisiones de carbono, vertebradas en 3 ejes: energia, agua y
residuos, para contribuir activamente a luchar contra el cambio
climatico.

Durante la preparacion de la propuesta se ha realizado un
gran esfuerzo en identificar las acciones mas adecuadas en cada
eje y que reportaran los mayores beneficios y ahorros.

Fruto de este trabajo previo, se han definido las acciones a
llevar a cabo en cada uno de los tres ejes.

En energia:

- Instalacion de quemadores de alta eficiencia.

- Mejora del rendimiento de las calderas.

- Mejora del sistema de gestion de iluminacion.

- Racionalizacion del sistema de ventilacion en quirdfa-
nos e instalacion de sistemas de recuperacion de calor.

de los dltimos afios en el hospital
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En agua: Agua
- Reduccion del consumo neto de agua en el hospital im- - 35% de ahorro en el consumo neto de agua.
plementando medidas de ahorro y reutilizacion. - 20% de reduccion de la contaminaciéon producida por
- Mejora del tratamiento de las aguas residuales antes de los vertidos de agua del hospital.
su vertido al cauce publico.
Residuos
En residuos: - 5% de reduccion en la cantidad de residuos no separados.
- Mejoras en el diseno de la clasificacion, segregacion y - 1% de reduccion en la cantidad de residuos que van al
recogida de los residuos. vertedero.
- Implantacion de un sistema de trazabilidad de los resi- Indicadores impacto ambiental
duos y entrenamiento del personal a las necesidades - 10% reduccion de la huella de carbono del hospital.
concretas del hospital. - 30% de reduccion en la huella hidrica del hospital.
Se confia en obtener los siguientes resultados: En el momento actual el Servicio de Mantenimiento del
Atenciéon Primaria y Hospitalaria se esta integrando en uno
Energia. solo, por lo que todos estos planteamientos de eficiencia y me-

- 5% de ahorro en combustible de quemadores y calderas.  jora de la gestion de residuos, vertidos, agua, etc., que se ini-
- 10% de ahorro en el consumo eléctrico como conse-  ciaron con el proyecto LIFE SMART HOSPITAL en el propio

cuencia de las mejoras en el sistema de iluminacion. Hospital se buscara que puedan ser replicados en el resto de
- 30% de ahorro en el consumo de energia térmicayeléc-  los centros del Area de Salud.

trica, gracias a la mejor ventilacion y climatizaciéon de

los quir6fanos.



5.2.2
Indicadores del desempeifio medio-ambiental

5.2.2.1 Aspecto: materiales
EN1 Materiales utilizados, por peso o volumen
Gases medicinales

El consumo y el gasto de los tltimos afios en Euros (€) en con-
sumo de gases medicinales, se puede ver en las tablas 55 y 56.

Papeleria
En la tabla 57 se puede ver el consumo de papel incluye tanto
folios blancos, como con anagramas de la organizacion

- Empresa de reprografia (Comercial 4)

- Almacén/Suministros

EN2 Porcentaje de los materiales utilizados que son
materiales valorizados

Debido a la naturaleza de las actividades realizadas, en el Hos-
pital no se utilizan apenas materias primas recicladas, aunque
con la incorporacion de las nuevas tecnologias en la organiza-
cion, se pretende reducir el consumo y utilizacion de determi-
nados materiales valorizados como sobres, papel, etc.

La informacion sobre el consumo energético y el agua, se in-
cluyen en los apartados correspondientes a los indicadores
EN3, EN4 y ENS.
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826-oxigeno medicinal n-25 compacta b-5 1.793 1.956 1.956

2509-oxigeno liquido a granel 342.630 318.294 360.095 m3
2803-nitrdgeno liquido a granel 161.087  94.222 118.965 m3
28309-anhidrido carbdnico (C02) n-25 bot.>= 20 | 1.463 2.093 Kg
28318-nitrdgeno liquido granel n 25 env. Dewar 3.355 3.395 Litro
28323-6xido nitroso n-25 bot. >= 20 | 840 840 630  Kg
30319-alquiler bot. Grande/pequefa 135.946 78.395 Ud

Tabla 55. Consumo de gases medicinales

826-oxigeno medicinal n-25 compacta b-5 82.256 89.731 87.235
2509-oxigeno liquido a granel 263.688  244.959 263.539
2803-nitrdgeno liquido a granel 67.012 39.196  60.928
28309-anhidrido carbdnico (C02) n-25 bot.>= 20 | 41,838  31.711
28318-nitrdgeno liquido granel n 25 env. Dewar 20.935  20.496
28323-6xido nitroso n-25 bot. >= 20 | 6.921 6.919 5.378
30319-alquiler bot. Grande/pequefia 42.699 41.791

o= == T | s 5109

Tabla 56. Gasto (€) en gases medicinales

Afio (A4) 2012 2013 2014

Reprografia 8.700 11.350 10.775
Almacén Hospital 18.860 28.317 27.285

27.560 39.667 38.060

Tabla 57. Consumo de papel (A4)



5.2.2.2 Aspecto: energia

EN3 Consumo directo de energia desglosado por
fuentes primarias

Energia primaria directa adquirida.

EN4 Consumo indirecto de energia desglosado por la
biodiversidad

No relevante para la organizacion.
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2012 2013 2014

Hospital 27.831.853 27.919.270 23.671.395
A. Primaria 480.304 443.164 407.493

28.312.157 28.362.434 24.078.888

Tabla 58. Consumo Gas natural (kwh)

2012 2013 2014

Hospital 16.004.949 15.479.383 15.134.063
A.EYRIES 478.065 489.890 511.896
A. Primaria 2.347.781 2.032.283 1.960.030

18.830.795 18.001.556 17.605.98

Tabla 59. Consumo Electricidad (kwh)

2012 2013 2014

Hospital 49.989 51.999 50.000
A. Primaria 2.347.781 2.032.283 1.960.030

2.397.770 2.084.282 2.010.030

Tabla 60. Consumo gasdleo (litros)

kwh 2014

Hospital 283.990

Tabla 61. Energia obtenida del sol que ha supuesto
un ahorro en Gas natural



EN5 Ahorro de energia debido a la conservacion y a
mejoras en la eficiencia

Se enumeran algunas de las acciones de ahorro energético re-
alizadas en los tltimos anos, donde la mayor parte son dificiles

de cuantificar.

MEDIDAS TECNICAS — Atencién Hospitalaria
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| | camPO | MEDIDA | ACCIONES
Revision de ENFRIADORAS para mejo- _Reparacién de enfriadora averiada
1 Climatizacion rar su rendimiento haciéndolas funcio-  Reponer ventiladores
nar en su punto mas favorable. Revisar programacién en GTC
5 Climatizacis Revision del punto de funcionamiento 1o weish ge caudales y presiones de ventiladores y regular
imatizacion de los ventiladores de las Unidades de . PR
Tratamiento de Aire (UTAS) para hacer trabajar en su punto dptimo
3 Climatizacion zﬁ?rrilozragfrbgsscompuertas Gl Instalacion de servomotores en compuertas de aire exterior
4 Climatizacion Revision de las cajas de doble conducto  Revision de la programacion de las cajas de doble conducto
Conexion de baterias de calor a circuito de frio en zona de
Laboratorios
) i Tuberia quemados
5 Climatizacion CZ:Z;?S RIS B e i Instalacion de bombas de calor en zona de Quemados
Trabajos de tuberia laboratorios
Valvuleria laboratorios + quemados
. Retardar la puesta en servicio de las Instalacion de uni(_iad compacta para enfriamiento de aire en
6  Climatizacion . zona de Resonancias Magnéticas
enfriadoras
Conductos
7 Climatizacion Ajuste de temperaturas en horarlo de Programacion de horarios de temperaturas
tarde y de noche en zonas desocupadas
8  Climatizacion El\g?;n;joessireﬂcngilgglgs;r&?l'r/gsla i Sustituir valvulas de 2 vias pendientes
9 Climatizacion Parar ventiladores de fan-coils Instalacion de contactores en fan-coils
10 Climatizacion E‘Sg#gg r?(a)uedsatggeoaljrsazrgsqmrofanos Instalacion de sensores de presencia
11 Climatizacién Reducir la insolacién en fachadas acris- Instalac@(:)n de v@n!los en muro cort!na sur laboratorios:
taladas zona sur Instalacion de vinilos en muro cortina sur consultas:
Paneles evaporativos
Instalacion bombas y depdsitos
» . Instalacion de filtros
12 Climatizacion éﬁ,ﬁ?;zg;ns paneles evaporativos en 3 Instalacion de tuberias
Boquillas y bandejas
Obra civil: muretes, zanjas, etc...
Otros pedidos
Sondeo + perforacion Ampliacion para perforacion
Balsa + obra civil
Bomba
13 Agua Ejecucion de pozo. Agua para riegoy  Aforo, tubferl'a.
paneles evaporativos Cuadro eléctrico
Mangueras eléctricas
Tuberia + contador
Tuberia retorno aljibes
Reduccién de vertidos de grasas y con- Instalacion de separador de grasas en cafeteria de publico.
14 Agua taminantes a la red de alcantarillado Ventilacion a cubierta
publico Instalacion de sistema de depuracion en cocina industrial
15  Electricidad Ampliar la gestion de alumbrado en Instalacion de contactores y programacion

zonas como pasillo de consultas.

Tabla 62. Medidas técnicas de ahorro de energia



MEDIDAS ORGANIZATIVAS — Atencion Hospitalaria
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| [campO MEDIDA ACCIONES
Ajuste de temperatura ambiente Reducir temperatura a 22°C en invierno

1 Climatizacion

en pasillos Aumentar temperatura a 25°C en verano

Ajuste de temperatura en zonas
administrativas

Reducir temperatura a 22°C en invierno

2 Climatizacion Aumentar temperatura a 25°C en verano

3 Agua Optimizacion de la gestion de residuos en cocinas y cafeterias

Tabla 63. Medidas organizativas de ahorro de energia

MEDIDAS TECNICAS — Atenci6n primaria

En el Centro de Salud de Medina de Rioseco se han instalado 2
calderas de Biomasa para sustituir las calderas alimentadas con
gasoleo. El consumo medio anual de gasoéleo es de aproxima-
damente 35.000 litros. Durante el primer ano de funciona-
miento las calderas de biomasa han suministrado 322.067 kWh
utiles para calefaccion y ACS.

Esta instalacion supone ademés de la renovacion de la sala
de calderas sin inversion inicial, el aprovechamiento de recur-
sos naturales de la Region y un ahorro econémico garantizado
del 5% respecto al coste con gasoleo, durante el periodo de
amortizacion de la instalacion.

ENG6 Iniciativas para proporcionar productosy servi-
cios eficientes en el consumo de energia o basa-
dos en energias renovables, y las reducciones en
el consumo de energia como resultado de dichas
iniciativas

Desde enero de 2014 esta operativa la instalacion de paneles
solares para la obtencion de agua caliente sanitaria (ACS) en el

Hospital, donde se han conseguido los siguientes ahorros rea-
les a lo largo del afio 2014 (desde el 14 de febrero) son:

Demanda total - 327 613 42,6 46.2 41.0 38.1 838 4 141 61.6 76.6 734.3

346 414 413 414 39.7 106 11.2

108.
7

Aporte solar total - 9.2 27.7 30.1 329

Cobertura solar (%) - 28.1 452 70.7 712 844 49.3 37.8 28.2 17.2 145 43.6

Tabla 64. Porcentaje de cobertura solar

El aporte REAL de 2014 son 320,1 MWh o0 320100 KWh.

La cobertura solar incluye ademas del apoyo a la generacion de
ACS, el aporte a la recirculacion de ACS, mientras que la de-
manda solamente es de ACS, por lo que en algunos meses
(julio) puede superar el 100%.
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EN7 Iniciativas para reducir el consumo indirecto de

’ _ m3 2012 2013| 2014

energia y las reducciones logradas con dichas o : Hospital Red municipal  101.049  89.058 82,843
iniciativas : CE. AEyries  Red municipal 1579  1.823  1.832
0 —= A. Primari Red municipal 11.864 11. 7.04
Respecto a las medidas de tipo organizativo, que precisan una = ” Z TOTAL . i 114.222 102.22: 91.222
labor de concienciacion por parte de todos los empleados del a % e 2007 t _ : m3 Fuente 2012 2013 2014
hospital, se ha trabajado en el ajuste de las temperaturas am- - : Hospital Poz0 27.428  42.244  84.628
biente de los recintos climatizados, programandolas a los valo- , =¥ g
res limite marcados en las diferentes normativas de aplicacion - & : - Tabla 65. Captacion de agua (m3)

(R.D. 486/97 - Lugares de Trabajo, RITE - Reglamento de Ins-

talaciones Térmicas) de las zonas donde no se atiende a pa-

cientes. A lo largo del afio 2012 se ajustaron las temperaturas

a 22°C en invierno y 25°C en verano, pero en 2013 se lleg6 al

limite de lo recogido en la normativa 21°C en invierno y 26°C El aumento del consumo del agua del pozo se justifica ya

en verano, salvo en todos aquellos espacios a los que se hace  que:

referencia la UNE 100713 (zonas especificas de atencion al pa-

ciente). - En el ano 2012 se restringio el riego a sblo dos horas al
Aunque anualmente se puede comprobar que las medidas dia durante el verano ya que el antiguo sondeo no pro-

implantadas han supuesto ahorro, existen dificultades para ducia suficiente agua y las enfriadoras 5 y 6 no funcio-

Figura 14. Resumen de diferentes temperaturas
respecto al clima

cuantificar el ahorro generado por algunas de las medidas es-
pecificas.

5.2.2.3 Aspecto: agua
ENS8 Captacion total de agua por fuentes
En el hospital capta agua a través de dos vias:
- Lared municipal de aguas del Ayuntamiento de Vallado-
lid, gestionado a través de la empresa Aguas de Vallado-
lid S.A. quien tiene la concesién del Servicio Municipal

de Agua Potable y Alcantarillado de Valladolid.
- Pozo situado dentro de la parcela del Hospital

naron a pleno rendimiento con los paneles evaporativos
hasta agosto por una serie de trabajos en las instalacio-
nes.

- En el 2013 entro en funcionamiento un nuevo sondeo,
por lo que no hubo restricciones al uso del agua, ademas
entraron en funcionamiento los paneles de la enfriadora
2. A finales de la temporada estival se montaron los pa-
neles evaporativos de la enfriadora 3, por lo que su in-
fluencia en el consumo de agua se ve al ano siguiente.

- En el 2014 las cuatro enfriadoras con paneles evapora-
tivos funcionaron a pleno rendimiento todo el verano
sin practicamente ninguna interrupcion.



EN9 Fuentes de agua que han sido afectadas signifi-
cativamente por la captacion de agua

El Hospital cuenta con un pozo cuya agua procedente de la
masa de agua subterrdnea o corriente: Aluvial del Duero:
Aranda-Tordesillas DU-400039 y Terciario Detritico Bajo Los
Paramos DU-400067.
Captacion anual maxima permitida: 107.888,5 m3.
Captacion real 2014: 84.628 m3

EN10 Porcentaje y volumen total de agua reciclada y
reutilizada

En el Hospital se reutiliza el agua procedente del rechazo de la
6smosis 2 de dilisis como realimentacion a la propia planta de
produccion de agua.

Su volumen es de 7300 m3/afio, lo que supuso un 4.3 % del
total en el 2014.

5.2.2.4 Aspecto: Biodiversidad

EN11 Descripcion de terrenos adyacentes o ubicados
dentro de espacios naturales protegidos o de
areas de alta biodiversidad no protegidas. Indi-
quese lalocalizacion y el tamaiio de terrenos en
propiedad, arrendados, o que son gestionados,
de alto valor en biodiversidad en zonas ajenas a
areas protegidas

El Hospital Universitario Rio Hortega se encuentra al sur del
casco urbano de Valladolid, en el sector definido por las carre-
teras de Soria y Segovia. La zona constituye el actual borde del
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casco urbano y es un espacio de transicion entre areas resi-
denciales y dotacionales consolidadas (Colegio Zambrana y vi-
viendas) y areas industriales (poligono industrial San
Cristobal) en casi todo el lado sur.

El solar del hospital tiene forma trapezoidal con una super-
ficie total de 153.000 m2.

En Atencién Primaria de los 40.100m2 que tienen los 16
Centros de Salud, un 12% (4.800 m2) son zonas ajardinadas.

EN12 Descripcion de los impactos mas significativos
en la biodiversidad en espacios naturales pro-
tegidos o en areas de alta biodiversidad no pro-
tegidas, derivados de las actividades, productos
y servicios en areas protegidas y en areas de
alto valor en biodiversidad en zonas ajenas a las
areas protegidas

Los espacios proximos a la ubicacion del Hospital tienen es-
caso valor ecoldgico y no afectan a ninguna zona de especial
proteccion (Parque regional o nacional, Lugar de Interés Co-
munitario (LIC), Zona de Especial Proteccion de las Aves
(ZEPA), etc.).

EN13 Habitats protegidos o restaurados

El Hospital cuenta con una superficie de 44.920 m2 dentro de
la parcela, destinados a vegetacion natural.

Entre las funciones que cumple superficie arbolada y jardi-
nes esta la de mantener ejemplares de especies autoctonas evo-
cando el paisaje castellano en el que estd emplazado, y que
sirven para reducir el impacto paisajistico que tiene el Hospi-
tal en el entorno.



EN14 Estrategias y acciones implantadas y planifica-
das para la gestiéon de impactos sobre la biodi-
versidad

Al no haber reconocidos efectos significativos sobre la biodi-
versidad asociados a la actividad del Hospital, no se han esta-
blecido estrategias ni acciones especificas en esa linea.

EN15 Numero de especies, desglosadas en funciéon de
su peligro de extincion, incluidas en la Lista
Roja de la UICN y en listados nacionales, y
cuyos habitats se encuentren en areas afectadas
por las operaciones segun el grado de amenaza
de la especie

En el area de actividad del Hospital no hay especies de la lista
roja de la UICN ni en listados nacionales en peligro, cuyo ha-
bitats pueda verse afectado por la actividad del Hospital.

5.2.2.5 Aspecto: emisiones, vertidos y residuos

EN16 Emisiones totales, directas e indirectas, de
gases de efecto invernadero, en peso

Emisiones directas. Para el desarrollo de sus actividades, el Hos-
pital requiere la produccion de agua caliente sanitaria y calefac-
cion. Actualmente existen 6 calderas de gas natural en el
Hospital y 2 calderas de gasoleo en Centro Especialidades Ar-
turo Eyries. Los controles periddicos de las emisiones a la at-
mosfera y el calculo de las emisiones directas se realizan
anualmente y se obtienen las toneladas totales generadas en un
afo natural debido a la combustion de los combustibles citados.
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Emisiones indirectas. Se consideran fundamentalmente las
emisiones asociadas a la produccién de energia eléctrica para el
abastecimiento de los edificios, estimandose las emisiones en
funcién del consumo eléctrico del Hospital y Centro Especiali-
dades Arturo Eyries.

‘ Toneladas de CO2 equivalente 2012 2013 2014

Gas (Hospital) 5.611 5.629 4.772
Electricidad (Hospital y Arturo Eyries) 6.346 6.148 6.024
Gasoleo (Arturo Eyries) 13

9 145 139
ool it is9% ] i20]

Tabla 66. Emisiones gases efecto invernadero
(Toneladas de CO2 equivalente)

EN17 Otras emisiones indirectas de gases de efecto
invernadero, en peso

La practica totalidad de las emisiones de gases de efecto inver-
nadero son indirectas.

EN18 Iniciativas para reducir las emisiones de gases de
efecto invernadero y las reducciones logradas

Las inversiones que se han realizado en los tltimos afios y
que estan recogidas en el punto EN5 han supuesto la mejora
en la eficiencia en la produccion de energia del Hospital. Esto
se ha logrado gracias a una serie de medidas técnicas que opti-
mizan los consumos y la emision de gases de efecto inverna-
dero y otras organizativas que buscan reducir a lo necesario la
utilizacion de esas medidas técnicas.

Las reducciones logradas son proporcionales a la reduccion
de consumo energético, tanto en electricidad como en gas na-
tural, y pueden observarse desde la Tabla 58 a la Tabla 61 del
apartado EN3.



EN19 Emisiones de sustancias destructoras de la
capa 0zono, en peso

Las tnicas emisiones de gases contaminantes de la capa de
ozono que podrian atribuirse a los procesos de la organizacion
serian las representadas por fugas o pérdidas de gas refrige-
rante en los equipos existentes.

Entre los origenes de dichos gases serian:

Al ser un hospital nuevo con dotacion reciente, las nue-
vas neveras no contienen CFCs en sus dispositivos de
refrigeracion.

Clorofluorocarbonados (CFC): no tenemos
Enfriadoras: HFC-134a. Es un gas de efecto invernadero
pero no afecta a la capa de ozono.

Extincién automatica: HFC-227. Gas de efecto inverna-
dero que no afecta a la capa de ozono. En el 2014 relle-
namos 43 Kg de este gas.

EN20 NOx, SOx, y otras emisiones significativas al
aire por tipo y peso

Las emisiones atmosféricas procedentes de las calderas del
Hospital se recogen en la tabla 67.

Las cantidades de NOx, han sido estimadas ante la imposi-
bilidad de poderlas medir.

EN21 Vertidos totales de aguas residuales, segtiin su
naturaleza y destino

Se realizan diversos controles y caracterizaciones de vertidos
por parte de Aguas de Valladolid S.A. (concesion del Servicio
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Municipal de Agua Potable y Alcantarillado de Valladolid) para
su envio al Departamento de Medio Ambiente del Ayunta-
miento de Valladolid.

En el ano 2015 se ha instalado una Arqueta Tipo B para el re-
gistro de caudales de vertido, aunque a fecha de hoy no se ha
puesto en servicio el sistema de medida.

Hasta ahora los vertidos de aguas residuales se vienen esti-
mando en base al consumo de agua (Tabla 68).

4.605
2.386

Toneladas de Vapor de Agua
Metano (CH4) en m3(n)
Toneladas de NOx

4.591
2.379
11

11

3.904
2.023
9

Tabla 67. Emisiones atmosféricas (Tm o m3)

2012 2013 2014

Hospital

Arturo Eyries

101.049
1.579

89.058
1.823

82.843
1.832

TOTAL 102.628 90.881 84.675

Tabla 68. Vertidos de aguas residuales (m3)



EN22 Peso total de residuos generados, segan tipo y
método de tratamiento

En el Hospital se han identificado los siguientes residuos, dife-
renciandolos por tipo y método de tratamiento (Tabla 69)

Historico gestion de residuos sanitarios III en Atencién Pri-
maria en la tabla 70

EN23 Numero total y volumen de los derrames acci-
dentales mas significativos

Durante el afio 2014 no ha habido derrames significativos, y no se
han producido vertidos contaminantes a la red de saneamiento.

EN24 Peso de los residuos transportados, importa-
dos, exportados o tratados que se consideran
peligrosos segun la clasificaciéon del Convenio
de Basilea, anexos I, II, III y VIII y porcentaje
de residuos transportados internacionalmente

La generacion total de residuos en 2014, fue de 996.926 kilo-
gramos, de los cuales, 195.896 Kilogramos son residuos peli-
grosos, es decir, constituyen un 19,65% del total.

No se transportan residuos generados en el hospital, fuera
del pais, para su tratamiento.

EN25 Identificaciéon, tamaiio, estado de proteccion y
valor de biodiversidad de recursos hidricos y
habitats relacionados, afectados significativa-
mente por vertidos de agua y aguas de esco-
rrentia de la organizacién informante
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Tanto las aguas de escorrentia como las aguas de sanea-
miento, se inyectan directamente a la red publica, no identifi-
candose ningan habitat o recurso hidrico, calificado bajo algiin
tipo de proteccion, que por sus valores ecologicos puedan verse

afectados.

(kg [ 2012] 2013|2014 Tansporte [ Gestor |
Papel y Carton 107.380 110.540  115.800 Transcon Ayuntamiento Valladolid
RSU (Grupo 1y II) 829.380 748.960  801.030 Transcon Ayuntamiento Valladolid
Grupo IV 7.702 9.422 5.368 Consenur Consenur
Grupo III 112.236 116.218  106.814 Consenur Consenur
Envases contaminados 2.197 1.238 2.674 Consenur Consenur
Soluciones acuosas 1.953 1.745 2.235 Consenur Consenur
Disolventes no halogenados 1.991 3.076 3.472 Consenur Consenur
Revelador 75 0 Consenur Consenur
Fijador 55 0 Consenur Consenur
Medicamentos caducados 500 198 Consenur Consenur
Parafina Biotrex 30A 27 Consenur Consenur
Disolventes halogenados 28 Consenur Consenur
Pilas y baterias 712 340 700 Chatelec Chatelec
Grasas de cocina 72.000 72.000 72.000

[Liros "= "5012] 3013|2014 Transporie__|Gestor |

Aceltes reciclados

1.790 1.910 2.380 Ecocyl Ecocyl y Eco System XXI

ncsses L2012 00 Tansone e

Fluorescentes 1.023 798 Cadielsa Ambilamp
Toéner 2.070 5.561 1.434 Consenur Consenur
Tabla 69. Residuos generados por el Hospital (kg/unidades)
[Cenro [ 2012 2013] ____ 20i4]
Total C. Salud (kg) 14.709 12.704 14.534
Total consultorios (kg) 815 861 372
Liquidos revelado (litros) 388 367 338

Tabla 70. Residuos tipo III generados por Atencién Primaria



5.2.2.6 Aspecto: productos y servicios

EN26 Iniciativas para mitigar los impactos ambienta-
les de los productos y servicios, y grado de re-
duccion de ese impacto

Se han realizado inversiones orientadas a mitigar los impactos
ambientales, como medidas asociadas al uso de medios de
transporte sostenible y respetuoso con el medioambiente:

- La adhesi6n al Sistema de Préstamo de Bicicletas VA-
LLABICI como medio de transporte ptblico individua-
lizado que, ademas de ser barato, es comodo, saludable,
ecologico y muy facil de usar.

De los 31 puntos de préstamo de bicicletas repartidas por
toda la ciudad donde poder coger o dejar la bicicleta de una
forma rapida y sencilla, sin demoras, colas ni complicaciones,
existen puntos en los distintos centros de salud que figuran en
la tabla 71.

- Asimismo se han habilitado tres puntos dentro del Hos-
pital, para que puedan ser aparcadas en un lugar acce-
sible y seguro. Su capacidad total es de 48 bicicletas por
cada punto.

Memoria de Respon

EN27 Porcentaje de productos vendidos, y sus mate-
riales de embalaje, que son recuperados al final
de su vida 1til, por categorias de productos

La organizacion no produce ni vende productos, por lo que este
indicador no es aplicable.

En la organizacion no existen materiales de embalaje que se
recuperen al final de su vida 1til (palés, envases, plasticos,
etc...). Estos se envian como residuos a plantas de reciclaje ex-
ternas especializadas, al objeto de que sean gestionados y tra-
tados adecuadamente.
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Centro de Salud NO de bicicletas disponibles

Hospital Universitario Rio Hortega
CS Arturo Eyries

CS Covaresa - Parque Alameda
CS Casa del Barco

CS Plaza del Ejercito

CS Huerta del Rey

CS Delicias Iy IT

12
12
12
13
12
12
12

Tabla 71. Disponibilidad de servicio
de préstamo de bicicletas del Ayuntamiento



5.2.2.7 Aspecto: cumplimiento normativo

EN28 Coste de las multas significativas y namero de
sanciones no monetarias por incumplimiento
de la normativa ambiental

Desde el inicio de funcionamiento del hospital en 2009 no se
han recibido sanciones por incumplimiento de la normativa
ambiental aplicable ni en el hospital ni en los centros de Aten-
cion Primaria. El hospital ha pagado penalizaciones por las ca-
racteristicas y cantidad de los vertidos a la red municipal
(Factor K) y que se traduce en el siguiente coste.

Vertido a la red de saneamiento (m3) 101.049  89.058 82.843
Factor K (€) 96.851 12.332 5.654

Tabla 72. Penalizacion (€) debida al Factor K

5.2.2.8 Aspecto: transporte

EN29 Impactos ambientales significativos del trans-
porte de productos y otros bienes y materiales
utilizados para las actividades de la organiza-
cion, asi como del transporte de personal

El Hospital tan solo dispone de un coche que pertenece a la
AECC utilizado por la Unidad de Cuidados Paliativos, cuyo im-
pacto en el medioambiente no es significativo.

Otro aspecto ambiental relacionado con el transporte seria el
correspondiente al traslado del personal hasta el centro de tra-
bajo, asi como de los pacientes y otros usuarios.
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Para ello, se ha potenciado el transporte pablico de viajeros.
Existen tres paradas de autobus junto al Hospital, de las lineas
H, 6,9, 17y 19 de AUVASA (Autobuses Urbanos de Valladolid
S.A)).

El Hospital Universitario Rio Hortega dispone de varias
zonas habilitadas para el aparcamiento de vehiculos, para em-
pleados y publico en general, con capacidad aproximada de
1500 vehiculos. No se ha cuantificado su impacto sobre el ruido
ambiental ni respecto a la emision de particulas y gases.

La capacidad de los aparcamientos del Hospital para alber-
gar vehiculos:

Tipo de aparcamiento

Total empleados
Total usuarios
Ambulancias
Taxis

Motos

Bicis

Bicis Ayto. (Vallabici)

Carga y descarga
Reserva

820
500
13
7
104
48
12
9
12

Tabla 73. Numero de plazas de aparcamiento en el Hospital

En Atencién Primaria se dispone de 10 vehiculos para reali-
zar las labores de Atencién Continuada, de los que 9 se en-
cuentran en los Centros de Salud Rurales y 1 en el Urbano.
También la Gerencia cuenta con 1 vehiculo para llevar a cabo
actuaciones de Mantenimiento e Informatica, en los diversos
Centros.



5.2.2.9 Aspecto: general

EN30 Desglose por tipo del total de gastos e inversio-
nes ambientales

De las medidas técnicas recogidas en el punto EN 5, se adjunta
la tabla 74 donde se resume la inversién que supuso su puesta
en marcha las distintas medidas técnicas.

5.3 Dimension Social

5.3.1 Indicadores del desempeiio de
Practicas Laborales y Trabajo Digno

5.3.1.1 Informacién sobre el enfoque de gestion

Dentro del desempefio de PRACTICAS LABORALES Y TRA-
BAJO DIGNO, podemos sefialar que el Area de Salud Vallado-
lid Oeste (ASVaO) es una organizacion con un elevado ntimero
de trabajadores y generadora de empleo.

Ademas de la dificultad en la gestion por el elevado ntimero
de personas, todavia lo es mas por la complejidad de los dife-
rentes grupos (desde personal investigador a trabajadores no
cualificados) y las funciones que desarrollan.

Mayoritariamente el régimen laboral de los trabajadores del
Area es el estatutario, y en mucha menor proporcién el funcio-
narial y laboral. El personal estatutario es un tipo de empleado
publico que rige su relacion contractual con la administracion
a través de un estatuto o normativa propia.

b.

1
2

3

10

11

12

13

14

15

Climatizacion
Climatizacion
Climatizacion
Climatizacion
Climatizacion
Climatizacion
Climatizacion
Climatizacion
Climatizacion
Climatizacion
Climatizacion
Climatizacion
Agua

Agua

Electricidad
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Coste (€)

Revision de ENFRIADORAS para mejorar su rendimiento
haciéndolas funcionar en su punto mas favorable.

Revision del punto de funcionamiento de los ventiladores de
las Unidades de Tratamiento de Aire (UTAs)

Motorizacion de compuertas de aire exterior en UTAs

No cuantificado
3.000
2.363

Revision de las cajas de doble conducto No cuantificado

Parar las calderas para calefaccion en verano 24.351

Retardar la puesta en servicio de las enfriadoras 6.809

Ajuste de temperaturas en horario de tarde y de noche en
zonas desocupadas

Evitar "destruccion de energia" en elementos terminales y
UTAs

Parar ventiladores de fan-coils

No cuantificado
7.322
No cuantificado

R ir | ire en quirdfan ndo no estén - -
educir caudal de aire en quiréfanos cuando no estén ocupa No cuantificado

dos

Reducir la insolacion en fachadas acristaladas zona sur 12.958
Instalacion paneles evaporativos en 3 enfriadoras 87.032
Ejecucion de pozo. Agua para riego y paneles evaporativos 63.713
Reduccion de vertidos de grasas y contaminantes a la red de 27.248

alcantarillado publico
Ampliar la gestion de alumbrado en zonas como pasillo de o
conZuItas 9 P No cuantificado

Tabla 74. Cuantificacion econémica de algunas de las medidas realizadas (€)

El personal estatutario puede ser de dos tipos:

. Personal estatutario fijo. Al igual que los funcionarios, des-

empenan su trabajo con caracter permanente tras superar
un proceso selectivo y adquirir su plaza bajo nombramiento
oficial. El personal laboral, en cambio, accede a su trabajo

mediante un contrato laboral.

Personal estatutario temporal: Se nombra por razones de
necesidad, urgencia o para el desarrollo de programas de
caracter temporal, coyuntural o extraordinario. Son los
eventuales, interinos y sustitutos.



c. Existe una extensa normativa que rige las relaciones labo-
rales del personal de la organizacion:

« Ley 55/2003, de 16 diciembre, estatuto marco del per-
sonal estatutario de los servicios de salud.

» Ley 2/2007, de 7 de marzo, del Estatuto Juridico del
Personal Estatutario del Servicio de Salud de Castillay
Leo6n.

« Ley7/2007, de 12 de abril, del Estatuto Basico del Em-
pleado Publico.

« Ley 7/2005, de 24 de mayo, de la Funcion Puablica de
Castilla y Leo6n.

» Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de
las profesiones sanitarias.

» Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de Incompatibilida-
des del Personal al Servicio de las Administraciones
Publicas.

« Ley 1/1993, de 6 de abril, de Ordenacion del Sistema
Sanitario de Castilla y le6n.

» Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos y deberes de
las personas en relacion con la salud.

« Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora
de la autonomia del paciente y de derechos y obliga-
ciones en materia de informacién y documentacion cli-
nica.

» Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del
Sistema Nacional de Salud.

« Real Decreto Legislativo 1/1995, de 24 de marzo, por el
que se aprueba el texto refundido de la Ley del Esta-
tuto de los Trabajadores.

Hasta aqui se han relacionado las principales normas de
rango legal que marcan la relacion laboral de los trabajadores
del Area y sus relaciones con los pacientes, los cuales tienen al-
gunas obligaciones pero también muchos derechos reconoci-
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dos. Si hablaramos de decretos, 6rdenes o instrucciones la lista
seria interminable.

Hay otro hecho determinante que influye notablemente en
la gestion del personal en nuestros centros como son las re-
laciones que deben existir con las organizaciones sindicales.
El reconocimiento legal de este derecho viene reconocido en
la Ley 9/1987, de 12 de junio, de Organos de Representacion,
Determinacion de las Condiciones de Trabajo y Participacion
del Personal al Servicio de las Administraciones Publicas. En
su articulo 1 se dispone que “la presente Ley regula los 6rga-
nos de representacion y la participacion, asi como los proce-
dimientos de determinacion de las condiciones de trabajo,
del personal que preste sus servicios en las distintas Admi-
nistraciones Publicas, siempre que esté vinculado a las mis-
mas a través de una relacion de caracter administrativo o
estatutario”. Los érganos especificos de representacion de los
funcionarios publicos son los Delegados de Personal y las
Juntas de Personal.

Las Juntas de Personal y los Delegados de personal, en su caso
tendran las siguientes facultades, en sus respectivos ambitos:

1. Recibir informacion que le sera facilitada trimestralmente
sobre la politica de personal del Departamento, Organismo
o Entidad local.

2. Emitir informe, a solicitud de la Administracién Publica co-
rrespondiente, sobre las siguientes materias:

a) Traslado total o parcial de las instalaciones.

b) Planes de formacion de personal.

¢) Implantacion o revision de sistemas de organizacion y
métodos de trabajo.

3. Serinformados de todas las sanciones impuestas por faltas
muy graves.



4. Tener conocimiento y ser oidos en las siguientes cuestio-
nes y materias:
a) Establecimiento de la jornada laboral y horario de tra-
bajo.
b) Régimen de permisos, vacaciones y licencias.
¢) Cantidades que perciba cada funcionario por comple-
mento de productividad.

5. Conocer, al menos, trimestralmente, las estadisticas sobre
el indice de absentismo y sus causas, los accidentes en acto
de servicio y enfermedades profesionales y sus consecuen-
cias, los indices de siniestralidad, los estudios periodicos o
especiales del ambiente y las condiciones de trabajo, asi
como los mecanismos de prevencién que se utilicen.

6. Vigilar el cumplimiento de las normas vigentes en materia
de condiciones de trabajo, seguridad social y empleo, y ejer-
cer, en su caso, las acciones legales oportunas ante los or-
ganismos competentes.

7. Vigilar y controlar las condiciones de seguridad e higiene
en el desarrollo del trabajo.

8. Participar en la gestidon de obras sociales para el personal
establecidas en la Administracion correspondiente.

9. Colaborar con la Administraciéon correspondiente para con-
seguir el establecimiento de cuantas medidas procuren el
mantenimiento e incremento de la productividad.

10. Informar a sus representados en todos los temas y cuestio-
nes a que se refiere este articulo.

De todo lo anterior, se deduce que existe una amplia parti-
cipacion de los representantes de los trabajadores en la gestiéon
de las relaciones laborales de nuestra organizacion.

En cuanto a la Salud y Seguridad en el Trabajo, las actua-
ciones estan basadas en el cumplimiento estricto de Ley
31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Labo-
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rales. En la propia Ley se establecen los principios generales
relativos a la prevencion de los riesgos profesionales para la
proteccion de la seguridad y de la salud, la eliminacion o dis-
minucién de los riesgos derivados del trabajo, la informacion,
la consulta, la participacion equilibrada y la formacion de los
trabajadores en materia preventiva, los cuales son asumidos,
sin ningan género de dudas por el Area de Salud Valladolid
Oeste.

La politica en materia de prevencion (segin dispone la Ley
y se aplica en los diferentes centros de trabajo del ASVaO) ten-
dra por objeto la promocién de la mejora de las condiciones de
trabajo dirigida a elevar el nivel de proteccion de la seguridad
y la salud de los trabajadores.

Para ello, en nuestra organizaciéon hay un Servicio de Pre-
vencion de Riesgos Laborales cuyas funciones recogidas en la
propia Ley son:

1. Eldisefio, implantacién y aplicacion de un plan de preven-
cion de riesgos laborales que permita la integracion de la
prevencion en la empresa.

2. La evaluacion de los factores de riesgo que puedan afectar
a la seguridad y la salud de los trabajadores.

3. La planificacion de la actividad preventiva y la determina-
cién de las prioridades en la adopcion de las medidas pre-
ventivas y la vigilancia de su eficacia.

4. Lainformacion y formacién de los trabajadores.

5. La prestacion de los primeros auxilios y planes de emer-
gencia.

6. Lavigilancia de la salud de los trabajadores en relacion con
los riesgos derivados del trabajo.

Este servicio esta formado por tres Facultativos Especialis-
tas en Medicina del Trabajo, dos enfermeras, una Técnico Su-
perior, tres Técnicos Intermedio en prevencion de riesgos, un



auxiliar administrativo, 3 Médicos Internos Residentes (2°, 3°,
y 4° afo), 2 Enfermeras Internas Residentes (1er, 2° afio).

El Hospital y los Centros de Salud cuentan con su propio
Plan de Emergencias o de Autoproteccion, en los que se con-
templan normas generales ante situaciones de emergencia,
amenazas de bomba, el nombramiento de equipos ante situa-
ciones de emergencias: primera y segunda intervencion, reco-
mendaciones para la prevencion de incendios, revisiones de
instalaciones y equipos y aspectos generales como la formacion
del personal e informacion para el usuario y visitante.

Ademas, tanto en Atencién Primaria como en la Hospitala-
ria se ha realizado una evaluacion de riesgos laborales de todos
los puestos de trabajo y se ha elaborado una planificaciéon de la
actividad preventiva.

También hay que mencionar la existencia de un Comité de Se-
guridad y Salud en el Area de Salud de Valladolid Oeste. Es el
o6rgano paritario y colegiado de participaciéon destinado a la con-
sulta regulary periodica de las actuaciones de la empresa en ma-
teria de prevencion de riesgos. Su constitucion resulta
obligatoria en todas las empresas o centros de trabajo que cuen-
ten con 50 o mas trabajadores. El Comité estara formado por los
Delegados de Prevencion, de una parte, y por el empresario y/o
sus representantes (en este caso, miembros del equipo directivo)
en numero igual al de los Delegados de Prevencion, de la otra.

El Comité de Seguridad y Salud tendra las siguientes com-
petencias:

a) Participar en la elaboracion, puesta en practica y evaluacion
de los planes y programas de prevencion de riesgos en la
empresa. A tal efecto, en su seno se debatiran, antes de su
puesta en préactica y en lo referente a su incidencia en la pre-
vencion de riesgos, los proyectos en materia de planifica-
cion, organizacion del trabajo e introduccién de nuevas
tecnologias, organizacion y desarrollo de las actividades de
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proteccion y prevencion a que se refiere el articulo 16 de esta
Ley y proyecto y organizaciéon de la formacién en materia
preventiva.

b) Promover iniciativas sobre métodos y procedimientos para
la efectiva prevencion de los riesgos, proponiendo a la em-
presa la mejora de las condiciones o la correccion de las de-
ficiencias existentes.

En el ejercicio de sus competencias, el Comité de Seguridad
y Salud estara facultado para:

a) Conocer directamente la situacion relativa a la prevencion
de riesgos en el centro de trabajo, realizando a tal efecto las
visitas que estime oportunas.

b) Conocer cuantos documentos e informes relativos a las con-
diciones de trabajo sean necesarios para el cumplimiento de
sus funciones, asi como los procedentes de la actividad del
servicio de prevencion, en su caso.

¢) Conocer y analizar los dafios producidos en la salud o en la
integridad fisica de los trabajadores, al objeto de valorar sus
causas y proponer las medidas preventivas oportunas.

d) Conocer e informar la memoria y programacion anual de
servicios de prevencion.

La Formacion es también un tema de la maxima trascen-
dencia para el Area de Salud Valladolid Oeste. Se pueden dis-
tinguir hasta tres tipos de formacion:

1. Formacién continuada. Esta es considerada un elemento
esencial para el desempeifio laboral de los profesionales.
Desde la Unidad de Formacion se potencia el aprendizaje
mediante la existencia de un plan de formacién continuada
y el intercambio de conocimientos entre profesionales, iden-
tificando, priorizando y adecuando el conocimiento al des-



empeio y garantizando la capacitacién de los profesionales
mediante la actualizacion de sus competencias y la mejora
permanente de su cualificacion.

2. Formacién pregrado. Existen convenios especificos con la
Universidad de Valladolid para la realizacion de practicas
por los alumnos de Medicina, Enfermeria, Fisioterapia, Nu-
tricion y Dietética. También hay Convenio con la Universi-
dad Miguel de Cervantes para realizar précticas en el
hospital de los alumnos de Fisioterapia y Odontologia.
Asimismo, la organizacion colabora en la realizaciéon de
practicas de los alumnos de ciclos formativos de grado
medio y grado superior. Para ello, se tienen suscritos los co-
rrespondientes acuerdos de colaboracion entre la organiza-
cién y la institucion educativa correspondiente.

3. Formacién postgrado. Es el sistema de formacién de espe-
cialistas vigente desde el ano 1978. Se trata de un programa
de formacion con adquisicion de responsabilidades y capa-
cidad de forma progresiva y tutelada. Sélo es posible reali-
zarlo en aquellos centros debidamente acreditados por el
Ministerio de Sanidad y Consumo. La duracién del pro-
grama de formacién depende de la especialidad en concreto
pero oscila entre dos y cinco afios. En octubre de2006 se
aprobo el Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el
que se regula la Relacion Laboral Especial de Residencia
para la Formacion de Especialistas en Ciencias de la Salud.
Alo largo de los afios este concepto de formacién se ha am-
pliado a otros colectivos de profesionales sanitarios: enfer-
meria, farmacéuticos, psicologos clinicos...

Entre Atencion Primaria y el Hospital hay en estos momen-
tos 230 profesionales que estan en fase formacion como resi-
dentes en las diferentes areas de las Ciencias de la Salud. Cabe
destacar que dentro de las especialidades médicas se imparte
formacion en 32 especialidades diferentes.
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También existe colaboracion con la Escuela de Ingenierias
Industriales de la Universidad de Valladolid para la realizacion
en el Hospital de Proyectos Fin de Carrera, Trabajos Fin de
Master o Trabajos Fin de Grado, asi como practicas de méster
o empresa, con los departamentos de Ingenieria eléctrica, de
Ingenieria energética y fluidomecénica y Organizacion de Em-
presas y CIM.

Por 4ltimo, y en lo concerniente a la Diversidad e Igualdad
de Oportunidades o la Igualdad de retribuciéon entre mujeres y
hombres se trata de un tema felizmente superado hace bastan-
tes afios.

Todos los procesos de incorporacion de personal fijo o tem-
poral, de movilidad interna, traslados, de promocioén y de ca-
rrera profesional se guian por los principios de igualdad,
mérito, capacidad y transparencia, no existiendo discrimina-
cion alguna por razon de raza, sexo o cualquier otra condicién
distintiva.



5.3.1.2 Aspecto: empleo

LA1 Desglose del colectivo de trabajadores por tipo
de empleo, por contrato y por regiéon y por sexo

Datos obtenidos a fecha 31 de diciembre de 2014.

Dentro de Atencién Primaria, en la Tabla 75 se muestran los
datos de los trabajadores distribuidos por edad y sexo, mientras
que en la Tabla 76 se registra la distribucion por categoria pro-
fesional y sexo.

Y dentro de Atencién Hospitalaria, en la Tabla 77 se mues-
tran los datos de los trabajadores distribuidos por edad y sexo.
Y en la Tabla 78 la distribucion por categoria profesional y sexo.

cdad (o)

<26 B 76,92%
26-30 5 25 30 83,33%
=35 7 27 34 79,41%
36-40 8 28 36 77,78%
41 -45 10 52 62 83,87%
46 - 50 11 66 77 85,71%
Dil =55 30 101 131 77,10%
56 - 60 58 142 200 71,00%
61 -65 46 71 117 60,68%
> 65 0%

Tabla 75. Distribucidn de trabajadores por edad y sexo en Atencion Primaria
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Directivo 7 57,14%
Funcionario sanitario 59 84 143 58,74%
Personal facultativo 61 143 204 70,10%
Personal no sanitario 22 107 129 82,95%
Personal sanitario no facultativo 217 84,79%

I ) N BT

Tabla 76. Distribucidn de trabajadores por categoria y sexo
en Atencién Primaria

cdad oo

<26 88,89%
26 - 30 46 171 217 78,80%
Jil=35 67 262 329 79,64%
36-40 74 319 393 81,17%
41 -45 59 280 339 82,60%
51-55 83 412 495 83,23%
56 - 60 89 414 503 82,31%
61-65 56 224 280 80,00%
> 65 50,00%

R T N 7 S T

Tabla 77. Distribucion de trabajadores por edad
y sexo en Atencién Hospitalaria

Directivo 40,00%
Funcionarios sanitarios 11 20 31 64,52%
Personal facultativo 237 299 536 55,78%
Personal no sanitario 159 531 690 76,96%
Personal sanitario no facultativo 88 1.170 1.258 93,00%

Tabla 78. Distribucion de trabajadores por categoria
y sexo en Atencién Hospitalaria
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LA2 Numero total de empleados y rotacion media de | Figuras de conciliacien |

empleados, desglosados por grupo de edad, Reducciones de Jornada en general

sexoy regi(')n Excedenc!a por cufdado de fa”mlllares 0 0 0
Excedencia por cuidado de hijos 0 6 6

Licencia Maternidad/paternidad 3 40 43

No disponemos informacion relevante sobre este indicador. Riesgo durante el embarazo 0 15 15
Permiso de Lactancia 0 20 20

Adopcidn 0 0 0

Licencia por enfermedad grave de familiares 0 O O

LA3 Beneficios sociales para los empleados con jor-
Permiso por defuncion familiares
nada completa, que no se ofrecen a los emplea- s S S
dos temporales o de media jornada, desglosado

tividad incipal Tabla 79. Conciliacion de la vida familiar en Atencion Primaria
por actividad principa

Todos los empleados de la organizaciéon pueden disfrutar de los ilglizsigeleengillscion
. fici al i . . Reducciones de Jornada en general
mismos beneficios sociales, ya que se aplican independientemente Excedencia para el cuidado de familiares 1 4 5
al tipo de relacion de empleo o jornada, excepto para los trabaja- Excedencia para el cuidado de hijos 9 113 122
dores eventuales, dada la breve temporalidad de su permanencia. Licencia Maternidad/paternidad 19 75 94
Ademas de los ya reflejados en EC3, también se encuentra E'esg_o d:ralntet G [EkEED ? :Z 12
. o . . ., . , ermiso de lactancia
entre los beneficios sociales que la organizacion realiza, la po- Pl 0 0 0
liza de seguro de responsabilidad civil contratada por el SACYL, Licencia por enfermedad grave de familiares 146 868 1014
ayuda por Sepe]io’ ete. para todos sus empleados_ Permiso por defuncion familiares 104 181 281
o . ae Total 1651 1
La organizacién preocupada por una efectiva conciliacién y 313
mejora de la vida familiar, se organiza para que sea posible el Tabla 80. Conciliacion de la vida familiar en Atencion Hospitalaria
disfrute de las licencias y permisos que como muestra la Tabla
79y Tabla 8o. ] 2013 2014
Con Derecho 15 15 9 9
Solicitado 15 1 9 0
LA15 Niveles de reincorporacion al trabajo y de re- Reincorporados 15 1 9
tencion tras la baja por maternidad o paterni- Tabla 81. Permisos de maternidad y paternidad en Atencién Primaria

dad, desglosados por género

1 117

En las Tabla 81y Tabla 82 se muestran los permisos de mater-

. . ., . . ., . Con Derecho 95 14 75 19
nidad y paternidad en Atencion Primaria y Atenci6én Hospita- Solicitado 95 14 75 19
laria. No se refiere a las excedencias y reingresos posteriores. Reincorporados 95 14 75 19

Tabla 82. Permisos de maternidad y paternidad en Atencién Hospitalaria



5.3.1.3 Aspecto: relaciones empresa/trabajadores

LA4 Porcentaje de empleados cubiertos por un con-
venio colectivo

En el ambito de la administracion sanitaria es el modelo esta-
tutario el que, con caracter general, determina la vinculacion
de los empleados con los Centros e Instituciones Sanitarias
donde prestan sus servicios. Por lo tanto, no son los convenios
colectivos, en cuanto normas especificas del ambito laboral, los
que ordenan esa relaciéon funcionarial de caracter especial.

Ahora bien, ello no obsta para que se efectte la negociacion
colectiva de las condiciones de trabajo del personal estatutario
con aquellas organizaciones sindicales con capacidad repre-
sentativa, a través de la constitucién de la Mesa Sectorial de ne-
gociacion.

En el seno de esa Mesa Sectorial del personal al servicio de
las Instituciones Sanitarias Puablicas, los representantes de la
Administraciéon de la Comunidad de Castilla y Lebn y los re-
presentantes de las organizaciones sindicales pueden concertar
pactos y acuerdos.

Esas normas paccionadas vinculan a los 6rganos adminis-
trativos y a todo el personal estatutario encuadrado en su am-
bito de actuacion, y resultan preceptivas para la regulacion de
las siguientes materias: la determinacién y aplicacion de las re-
tribuciones del personal estatutario, los planes y fondos de for-
macion, los planes de accion social, las materias relativas a la
seleccion de personal estatutario y a la provision de plazas, in-
cluyendo la oferta global de empleo del Servicio de Salud, la re-
gulacion de la jornada laboral, tiempo de trabajo y régimen de
descansos, el régimen de permisos y licencias, los planes de or-
denacion de recursos humanos, los sistemas de carrera profe-
sional, las materias relativas a la prevencion de riesgos
laborales, las propuestas sobre la aplicaciéon de los derechos
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sindicales y de participacion, y en general, cuantas materias
afecten a las condiciones de trabajo y al ambito de relaciones
del personal estatutario y de sus organizaciones sindicales con
el Servicio de Salud de Castilla y Leon.

Respecto al personal vinculado con esta Gerencia por una
relacion de caracter laboral (actualmente el 0,65 % de los efec-
tivos), resulta de aplicacion el Convenio Colectivo para el Per-
sonal Laboral de la Administracién General de la Comunidad
de Castilla y Le6n y Organismos Auténomos dependientes de
ésta, suscrito con fecha 5 de julio de 2013. Esta norma es de
aplicacion en todo el territorio de la Comunidad de Castilla y
Ledn al personal que con relacion juridico-laboral presta o pase
a prestar servicios en el ambito de la Administraciéon General
de dicha Comunidad y de los Organismos Auténomos depen-
dientes de ésta.

Quedan excluidos del ambito de aplicaciéon de dicho de con-
venio el personal con relaciéon laboral de caracter especial de
residencia para la formacion de especialistas en ciencias de la
salud, que se rigen por lo dispuesto en el Real Decreto
1146/2006, de 6 de octubre.

Periodo(s) minimo(s) de preaviso relativo(s) a
cambios organizativos, incluyendo si estas no-
tificaciones son especificadas en los convenios
colectivos

LAs5

Los plazos de preaviso normalmente quedan recogidos en la
normativa de aplicacion general vigente, como es la del Régi-
men Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedi-
miento Administrativo Comun, que con caricter general se
aplica mediante la Ley 30/1992, de fecha 26 de noviembre, asi
como por otras normas de aplicacién como son la Ley 55/2003,
de 16 de diciembre, del Estatuto Marco, Ley 2/2007, de 7 de



marzo, del Estatuto Juridico del Personal Estatutario del Ser-
vicio de Salud de Castilla y Lebn, Ley 7/2007, de 12 de abril,
del Estatuto Bésico del Empleado Publico, Ley 7/2005, de 24
de mayo, de la Funcién Publica de Castilla y Leon, entre otras.

Los cambios a que afectan a la estructura organizativa de
esta Gerencia se ponen en conocimiento de la Junta de Perso-
nal y de los empleados afectados con antelacién media de entre
15y 30 dias ala fecha en que dicho cambio ha de hacerse efec-
tivo, salvo en aquellos casos en que las normas especificas es-
tableciesen un plazo concreto para comunicar esas
modificaciones, en cuyo caso se observa la antelacion marcada.

5.3.1.4 Aspecto: salud y seguridad laboral

LA6 Porcentaje del total de trabajadores que esta re-
presentado en comités de salud y seguridad
conjuntos de direccién-empleados, estableci-
dos para ayudar a controlar y asesorar sobre
programas de salud y seguridad en el trabajo

Todas las personas de la organizacion (100%), estan represen-
tadas en el Comité de Seguridad y Salud Laboral del Area, in-
tegrado por siete delegados de prevencion.

Con fecha 9 de septiembre de 2005 se publico la Orden PAT
1151/2005, de 31 de agosto, por la crean los Comités de Segu-
ridad y Salud en el ambito de la Gerencia Regional de Salud de
Castilla y Leon. Segan su articulo 2, el Comité de Seguridad y
Salud estara formado por los Delegados de Prevencion, de una
parte, y por los representantes de la Administraciéon Sanitaria
en el ambito de cada Area de Salud, en ntiimero igual al de los
Delegados de Prevencion, de la otra. Los Delegados de Preven-
cion seran designados por las Organizaciones Sindicales pre-
sentes en cada uno de los 6rganos de representaciéon unitarios
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del Area de Salud (Juntas de Personal y Comités de Empresa),
en forma proporcional a la audiencia obtenida en cada uno de
dichos 6rganos, de entre los representantes del personal, uni-
tarios o sindicales.

Se retine trimestralmente y representa a todos los trabaja-
dores del Area de Salud de Valladolid Oeste.

LA7 Tasas de absentismo, enfermedades profesio-
nales, dias perdidos y nimero de victimas mor-
tales relacionadas con el trabajo por region

En las siguientes tablas se muestran los datos de tasa de ab-
sentismo, tasa de sustitucion, coste de sustitucion, dias de ab-
sentismo, dias trabajados, dias sustituidos y accidentes (con y
sin incapacidad laboral) tanto en Atenciéon Primaria como en
Atencion Hospitalaria, que han sido obtenidos de las Memo-
rias anuales del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales
del Area de salud Valladolid Oeste.

Atencion Hospitalaria
Atencion Primaria

Tabla 83. Enfermedades profesionales
en el Area de Salud de Valladolid Oeste

I T T S R

Atencion Hospitalaria 0 74 74 61

Atencion Primaria 0

1 1 14 1 15 14 2 16
IS N I I )
_Tabla 84. Accidentes en jornada de trabajo

en el Area de Salud de Valladolid Oeste, afo 2013
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T T T

Atencion Hospitalaria 0 76 76 63 82 145 63 158 221
Atencion Primaria 18

2 T Y T T

. Tabla 85. Accidentes en jornada de trabajo
en el Area de Salud de Valladolid Oeste, afio 2014.

Atencion Hospitalaria 4.690 3.573

Atencién Primaria Atencion Hospitalaria 17 17 34 21 9 30

Total
Tabla 86. Jornadas perdidas en el Area de Salud de Valladolid Oeste _------

por accidentes en jornada de trabajo. Tabla 87. Accidentes in itinere en el Area de Salud de Valladolid Oeste

Atencion Hospitalaria Atencién Hospitalaria 2.780 2.861 Atencion Hospitalaria 17,30 17,81
Atencion Primaria 401 50 Atencion Primaria Atencion Primaria 0,87 5,17

Tabla 88. Jornadas perdidas en el Area de Salud de Va-

Tabla 89. Indice de Incidencia de los accidentes de tra-
lladolid Oeste por accidentes in itinere

Tabla 90. Indice de frecuencia de los accidentes de trabajo
bajo con baja en jornada de trabajo.

con baja en jornada de trabajo.

Atencion Hospitalaria 1,10 0,84 Atencion Hospitalaria 63,38 47,01

Atencién Primaria 0,01 0,13 Atencion Primaria 8,00 25,33

Tabla 91. Indice de gravedad de los accidentes de tra-

Tabla 92. Duracion media de las bajas de los accidentes
bajo con baja en jornada de trabajo.

de trabajo con baja en jornada de trabajo.
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LA8 Programas de educacion, formacion, asesora- Denominacin del curso Dirigido a: g:;tégls m;aasrtidas
miento, prevencion y control de riesgos que se
. . .qs " PRL 11.- Gestion de la Prevencion de
apliquen a los trabajadores, a sus familias o a SESLTAION i i Conc;;tos; MIR, FIR, PIRf,EIR, personal o4 A
. . ., ) S 0 s que inicie su formacion es-
los miembros de la comunidad en relacién con PREVENCION Bﬁ!’fg‘,’,‘{i’iatfs'°°s’ especialidades oo alizada

enfermedades graves PRL 20.- La seguridad en el trabajo:

Sefalizacion de seguridad, lugares
. . R SEGURIDAD de trabajo, orden y limpieza, equi- Personal de mantenimiento 30 2
Para el Area de Salud Valladolid Oeste, este indicador es espe-

cialmente relevante en la estrategia de prevencion de riesgos

pos de proteccion individual y colec-
tiva, maquinas y equipos de trabajo.

PRL 23.- Plan de emergencia/auto-

laborales, ya que sin formacion no puede existir prevencion. proteccion Jefes de guardia 13 1
Los cursos impartidos se encuentran resumidos en la Tabla 93 PLAN DE
~ ~ AUTOPROTEC Todo el personal del hospi- 98 4
para el afio 2013 y en la Tabla 94 para el afio 2014. N " tal
Sanitarios de todos los cen-
PRL 25.- Primeros auxilios. tros Auxiliares (AP) / Per- 30 4
sonal de Hosteleria
PRL 31.- Riesgo bioldgico: Factores y _T_Elzgngéli(:j:rr;fsermerla, 11 2
medidas preventivas. médicos/TSLD/TSA
PRL 31.- Riesgo bioldgico: Factores y s A
medidas preventivas. GRIPE Comision de Direccion 17 0,5
PRL 31.- Riesgo bioldgico: Factores y )
medidas preventivas. GRIPE Mandos directos 57 1
. . Coordinadores y responsa-
PRL 31.- Riesgo bioldgico: Factores y :
HIGIENE h - bles de enfermeria Aten- 35 0,5
medidas preventivas. GRIPE cién Primaria
PRL 31.- Riesgo bioldgico: Higiene
de manos Todo personal 8 2
PRL 33.- Riesgo quimico: Factores y .
medidas preventivas. Personal de almacén 10 1
PRL 37.- Residuos sanitarios. Auxiliares de enfermeria 15 2
Personal
, PRL 43.- Pantallas de visualizacion Administrativo/médicos, 30 4
ERGONOMIA Y de datos. DUE, TCAE, matronas, fi-
PSICOSOCIOLO- sioterapeutas, TSID, TSLD
GIA
PRL 45 .- Riesgos psicosociales Todo el personal 18 2
PRL 61.- Técnicas de deteccion de
AGRESIONES conductas violentas/Prevencion de Todo el personal 20 6

agresiones

Tabla 93. Formacion a los trabajadores en PRL para el ASVaO. Afio 2013



Memoria de Responsabilidad Social Corporativa 2014 @

Horas Im-

Denominacion del curso Dirigido a: Participantes

partidas

> PRL 11.- gestion de la prevencion de riesgos laborales. Residentes en formacion de primer afio mandos superiores e intermedios 6
EEEJ;?"&%ELA PRL 42.- Técnicas de movilizacién de pacientes Celadores 86 8
PRL 43.- Pantallas de visualizacion de datos. Todo el personal hospital 8 2
PRL.- seguridad en el manejo de maquinaria de Hosteleria Personal cocina 59 4.5
Personal cocina 59 4,5
Celadores 8 6
Coordinadores de Atencion Primaria 29 2,5
Laboratorios urgencias 7 3
Personal DUE de pediatria, TEL andlisis clinicos, TSID radiologia 3 2,5
Personal de enfermeria pediatria 7 4
Personal de enfermeria unidad 2,1 medicina interna 19 5
Personal de enfermeria urgencias 19 6
Personal de Enfermeria UVI/ TCAE 30 4,5
Personal de enfermeria UVI /enfermeras 46 4
Personal DUE pediatria, TSID radiqlogl’a, TEL a_nélisis clinicos, 13 25
DUE urgencias, personal enfermeria medicina interna !
Personal DUE urgencias 3 7,5
Personal DUE urgencias, TSID radiologia, DUE pediatria 10 5
Personal enfermeria pediatria, TEL andlisis clinicos, TSID radiologia 8 3
SEGURIDAD PRL-formacion uso EPI’s Personal enfermeria pediatria, TSID radiologia, TEL anélisis clinicos 8 2,5
frente Ebola e higiene de mano Personal enfermeria TCAE pediatria, urgencias y TEL andlisis clinicos, TSID radiologia 9 2,5
Personal enfermeria urgencias, pediatria, TSID radiologia 6 2,5
Personal facultativo urgencias / celadores/ DUE / TCAE 90 26
Personal facultativo UVI / celadores/ DUE / TCAE 4 2
Personal sanitario hospitalizacion 4-0/1-0/urgencias/uvi 55 15
Personal TCAE / DUE de pediatria, TEL analisis clinicos, TSID radiologia 9 3
Personal TEL andlisis clinicos, DUE urgencias, DUE pediatria, TSID radiologia 8 2,5
TEL analisis clinicos, DUE urgencias 14 7,5
TEL andlisis clinicos, DUE urgencias, DUE pediatria, TSID radiologia 9 2,5
TEL analisis clinicos, DUE urgencias, TSID radiologia 4 2,5
TEL andlisis clinicos, TSID radiologia 2 2,5
TEL andlisis clinicos, DUE urgencias 4 2,5
TSID radiologia , DUE pediatria, DUE y TCAE medicina interna 13 2,5
TSID radiologia , DUE urgencias 2 2,5
TSID radiologia , personal DUE pediatria, DUE urgencias 8 2,5
Riesgos laborales en el Centro de Salud De DELICIAS 1Y II Personal del centro de salud 36 2,5
Riesgos laborales en el Centro de Salud de CASA DEL BARCO Personal del centro de salud 10 2,5
Generales Riesgos laborales en el Centro de Salud de PARQUESOL Personal del centro de salud 22 2,5
Riesgos laborales en el Centro de Salud de VILLALON Personal del centro de salud 9 2,5
Riesgos laborales en el Centro de Salud de VILLAFRECHOS Personal del centro de salud 7 2,5

Tabla 94. Formacion a los trabajadores en PRL para el ASVaO. Afio 2014



LA9 Asuntos de salud y seguridad cubiertos en
acuerdos formales con sindicatos

A través del Comité de Seguridad y Salud Laboral y la comisiéon
de reubicacion/adaptacion por motivos de salud, se gestionan
las actividades en materia de coordinacion y participacion con
los representantes de los trabajadores. La participacion de estos
en las comisiones y comités, en los que se deciden los asuntos y
materias de seguridad y salud, permiten incorporar sus suge-
rencias y observaciones. En definitiva, se trata de conseguir su
mayor grado de implicacion en las medidas que finalmente se
formalizan e implementa, a través de procedimientos y proce-
sos de trabajo. Dichos procedimientos de actuacion, tiene ca-
racter general y de aplicacion en todos los centros.

En relacion a las materias seguridad y salud en las que se en-
cuentran implicados los representantes de los trabajadores,
destacamos las siguientes.

a. Prevencion de Riesgos Laborales.

- Objetivos anuales en Materia de riesgos laborales.

- Reglamento de Funcionamiento del Comité de Seguri-
dad y Salud.

- Plan prioridad de realizacién de Evaluaciones de Ries-
gos Laborales

- Comunicaciones de riesgo realizadas por delegados de
prevencion y trabajadores.

- Plan de Formacion de prevencion de riesgos laborales.

- Planes de financiacion de actividades preventivas.

- Reconocimientos médicos.

- Campanas de vacunacion.

- Siniestralidad.

- Investigacion de accidentes.

- Compra de equipos de proteccion, bioseguridad, movili-
zacion de cargas, etc.
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- Adecuaciones por motivos de salud.

- Protocolos de actuacion del Servicio de Prevencion.
- Coordinacioén con empresas externas.

- Carteles informativos.

- Plan de gestion de residuos.

- Obras nuevas.

- Obras de remodelacion

b. Plan de Autoprotecciéon

- Actualizaciones del Plan.

- Protocolos de actuacion.

- Protocolos de actuacion en caso de agresion.

- Manuales del Plan de Autoproteccion para trabajadores
de Atenci6n Hospitalaria y Primaria, empresas externas,
estudiantes, etc.

- Compra de equipos de primera y segunda intervencion.

- Equipos de deteccion y extinciéon de incendios.

- Programa de simulacros.

- Carteles del Plan de Autoproteccion.

5.3.1.5 Aspecto: formacion y evaluacion

La Formacion Continuada es el conjunto de medidas, planes y
actividades tendentes a conseguir la permanente y reiterada ac-
tualizacion de conocimientos y habilidades de todo el personal
que desarrolla su actividad profesional en el Area de salud Va-
lladolid Oeste (profesional sanitario y no sanitario).

Los requerimientos académicos y los conocimientos teori-
cos y practicos exigidos y adquiridos durante la etapa forma-
tiva previa al acceso al puesto de trabajo, no garantizan
indefinidamente la competencia profesional, dados los cam-
bios impuestos por el progreso cientifico y tecnologico, los nue-
vos perfiles epidemiol6gicos y sociales de la poblacion, los



cambios producidos en los sistemas de informacion y en los
modelos de organizacion sanitaria, las nuevas exigencias de la
sociedad y las expectativas de los usuarios respecto a los servi-
cios de salud.

El Area de Salud Valladolid Oeste quiere hacer posible la
permanente actualizacion y adaptacion de los profesionales a
este nuevo escenario. Para ello se establecen planes formativos
innovadores destinados a mantener, desarrollar o mejorar los
conocimientos, las habilidades y las actitudes necesarias para
un desempeiio profesional idoneo.

Los objetivos genéricos mas significativos que se plantean,
en consonancia con los objetivos asistenciales son:

- Aumentar la calidad cientifico - técnica de los diversos
estamentos profesionales.

- Mejorar la calidad humana en una doble vertiente, hacia
el usuario y hacia el profesional.

- Contribuir a mejorar la competencia profesional, sobre
todo en éreas deficitarias.

- Favorecer el desarrollo personal y la motivacién de los
profesionales.

Como objetivo tltimo y fundamental, la Formacioén Continuada
busca siempre mejorar la atencion sanitaria al ciudadano, man-
teniendo las competencias de los profesionales. La mejor forma
de lograrlo es a través de la formacion, que si es necesaria para
cualquier profesional, lo es del todo imprescindible para los
profesionales de la salud.

La Formacion Continuada se estructura en fases:

- La deteccion de necesidades.

- La priorizacion de dichas necesidades.

- La elaboracion de un programa formativo a corto y
medio plazo.
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- Laorganizacion de actividades formativas de diverso tipo
(cursos, seminarios, talleres,...) para las distintas cate-
gorias profesionales.

- La acreditacion de dichas actividades.

Comision de Formacion

Para ordenar, desarrollar y planificar todas estas actividades
se constituy6 en su dia la Comisién de Formaciéon Continuada
en la que estan presentes los responsables de formacion de la
Direccidon Médica, de Enfermeria y de Gestion del hospital.

LA10 Promedio de horas de formacion al afio por em-
pleado, desglosado por categoria de empleado

En las Tabla 95 y Tabla 96 se detalla la media de horas por co-
lectivo en 2014.

T — ——

Sanitario facultativo
Sanitario no facultativo
No sanitario

Residentes

266
129

3.007
2.271

200
2.980

10,09
8,54
1,55

47,31

Tabla 95. Horas de formacién por empleado y categoria en Atencién Primaria

e T— e

Sanitario facultativo

Sanitario no facultativo 1.

No sanitario

Residentes

258
690

7.877
4.960

14.762

4.838

20,57

3,94
21,39
31,62

\ TOTAL 2.484 32.437 _

Tabla 96. Horas de formacidn por empleado y categoria en Atencion Hospitalaria



Ademés, desde la Organizacion se estimula la formacion fa-
voreciendo la asistencia de los profesionales a cursos, congre-
sos, jornadas etc.

Atencion Hospitalaria — Facultativos
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Denominacion de la actividad formativa (Afio 2014)

Calidad asistencial en Valladolid Oeste
Confidencialidad y proteccion de datos. Custodia de la historia clinica
Cuantificacion de hierro en el higado usando resonancia magnética

El sistema de informacion de actividad del hospital;
éque nos miden?, écdmo nos miden?

Estimulacion magnética transcraneal en el hospital Gregorio marafién
Formacion en banco de leche del Banc de Sag i Teixits

Formacion en banco de leche Hospital 12 de Octubre

Formacion en ecografia hepatica Hospital Provincial de Zaragoza
Formacion en manipulacion de leche materna

Formacion en unidades de carcinomatosis peritoneal

Gestion eficaz en urgencias: mejorar la calidad y la gestion en urgencias
I Jornada actualizacion en la atencion al paciente con trauma grave

1 Jornada de actualizacion en el manejo de la sepsis grave en urgencias
1 Jornada de casos clinicos en urgencias - Grand Rounds 2014

I Jornadas de psicélogos internos residentes de Castilla y Ledn

11 Curso actualizacion en manejo del paciente neurocritico

Intensificar la formacion en patologia nefroldgica y pulmonar.
Estudios moleculares. Biopsia.

Introduccion a la osteopatia craneal. Tratamiento del hueso occipital
IX Curso tedrico-practico metodologia de la investigacion clinica

La contabilidad analitica en los centros de SACYL.
El papel de los responsables en la gestion

Manejo de la infeccion por VIH

Manejo inicial del paciente politraumatizado

Neoplasia de cabeza de pancreas: un reto diagndstico y terapéutico
Nédulo tiroideo: manejo en nuestra Area de Salud

Preservacion de fertilidad. Aspectos practicos

Psicoterapia en cuidados paliativos

Soporte vital avanzado de reanimacion cardiopulmonar

Taller basico en seguridad del paciente

Vi curso basico de formacion en cirugia artroscopica de hombro

\-__

Metodologia

Presencial
Presencial

Presencial
Presencial

Presencial
Presencial
Presencial
Presencial
Presencial
Presencial
Presencial
Presencial
Presencial
Presencial
Presencial

Presencial

Presencial

Presencial

Presencial
Presencial

Presencial
Presencial
Presencial
Presencial
Presencial
Presencial
Presencial
Presencial

Presencial

10
10
1

6

14
14
14
35
7
168
21

21

70

10
20

20

10

20
10

17
9
14

17

W OV N = = =N

69
83
69
25
30

15

15
13

52

18

5
88
46
26
21
18
14

Tabla 97. Cursos recibidos por Personal Sanitario Facultativo en Atencién Hospitalaria



Atencion Hospitalaria — No facultativos
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[ Denominacion de la actividad formativa (Afio 2014) Metodologia Aprobados

10 Curso de resonancia magnética para TSID

Actualizacion de cuidados de enfermeria en pediatria

Actualizacion en sistemas de informacion clinicos-asistenciales
BUsqueda bibliografica

Comunicacion y relaciones interpersonales en el trabajo

Cuidados de Enfermeria en cirugia oncoldgica peritoneal. Quimioterapia
Cuidados de Enfermeria en cirugia oncoldgica peritoneal. Quimioterapia
Cuidados de Enfermeria en cirugia oncoldgica peritoneal. Quimioterapia
Cuidados de Enfermeria en la atencion al paciente gran quemado
Cuidados de Enfermeria en las curas de cirugia plastica

Cuidados de Enfermeria en las curas de cirugia plastica

Cuidados paliativos. Enfermeria y el paciente terminal

Curso de soporte vital basico adulto - pediatrico para el equipo de salud
Curso soporte vital basico adulto - pediatrico para el equipo de salud
Curso soporte vital basico adulto - pediatrico para el equipo de salud
Curso soporte vital basico adulto - pediatrico para el equipo de salud

El humor como herramienta de sanacion

Evaluacion del desempefio

Formacion aplicativo Discoverer Oracle

Fotovaporizacion con laser verde para tratamiento

e hipertrofia benigna de prostata

Higiene de manos y correcto uso de guantes en neonatos

III Curso de cuidados de Enfermeria en el paciente neurocritico
Indicadores para la gestion

Investigacion cualitativa en Enfermeria

Lactancia materna desde un enfoque holistico

Limpieza, desinfeccion y mantenimiento del instrumental

Limpieza, desinfeccion y mantenimiento del instrumental

Manejo de recursos informaticos en investigacion para fisioterapeutas
Manejo de recursos informaticos en investigacion para fisioterapeutas
Manejo practico de los cuidados de la alimentacion ante el paciente con
disfagia

Presentacion del sistema de notificacion de incidentes sin dafio en la
unidad de digestivo

Prevencion y tratamiento de las ulceras por presion

RCP intermedia en pediatria para enfermeras

Rotaciones

Seguridad del paciente: control de la temperatura del paciente en qui-
réfano. Bacteriemia Zero 7

Trabajo de control motor y estabilizacién articular de cintura

pélvica escapular y columna vertebral

Tratamiento de la Charnela toraco-lumbar desde el punto

de vista osteopatico

VMNI - conceptos y claves en el manejo de la Bipap Vision de Respironics
VMNI - conceptos y claves en el manejo de la Bipap Vision de Respironics

Presencial
Presencial
Presencial
Presencial
Presencial
Presencial
Presencial
Presencial
Presencial
Presencial
Presencial
Presencial
Presencial
Presencial
Presencial
Presencial
Presencial
Presencial
Presencial

Presencial

Presencial
Presencial
Presencial
Presencial
Presencial
Presencial
Presencial
Presencial
Presencial

Presencial

Presencial

Presencial
Presencial
Presencial

Presencial
Presencial

Presencial

Presencial
Presencial

A DDy

10
14

25

15

33
39

8
17
14
18
19
59
11

7

9
12
15
15

4
25
29
11

45

88
29
9
0
21
13
13
12
5

40

19

0
10
15

40
26

17
15

From e )

Tabla 98. Cursos recibidos por Personal Sanitario no Facultativo en Atencién Hospitalaria



Memoria de Responsabilidad Social Corporativa 2014 @

Atencion Hospitalaria — No sanitarios Acces 2007 nivel avanzado Mixta

Acces 2007 nivel medio Mixta 68 19
Actualizacion en el sistema de produccion 5 mas 2 Presencial 20 6
Actualizacion en el sistema de produccion 5 mas 2 Presencial 20 5
Auditorias energéticas en los hospitales Presencial 40 6
Curso de especializacion en gestion de ingenieria hospitalaria Presencial 80 2
Curso de reciclaje en movilizacion del paciente y manejo de cargas Presencial 8 24
Curso de reciclaje en movilizacidn del paciente y manejo de cargas Presencial 8 20
Curso de reciclaje en movilizacion del paciente y manejo de cargas Presencial 8 20
Curso de reciclaje en movilizacion del paciente y manejo de cargas Presencial 8 21
El celador en quiréfano Presencial 40 20
El celador en unidad de quemados Presencial 40 23
Hoja de calculo Excel nivel avanzado 2007 Mixta 58 25
Hoja de calculo Excel nivel medio on line 2007 Mixta 58 26
Liderazgo y motivacion Presencial 20 10
Liderazgo y motivacion Presencial 20 10
Manejo de la transpaleta eléctrica con plataforma Presencial 10 14
Motivacion y trabajo en equipo Presencial 20 10
Motivacion y trabajo en equipo Presencial 20 11
Motivacion y trabajo en equipo Presencial 20 21
Presentaciones con Power Point 2007 Mixta 58 25
22 (;IaBtos:gurldad y salud en los puestos de pantallas de visualizacion Presencial 4 8
e 2 2
e BpOrles o1 e e o z E
D z 1
Sistemas de almacenamiento en la nube ICLOUD Presencial 12

Sistemas de almacenamiento en la nube ICLOUD Presencial 12 6
Sistemas de almacenamiento en la nube ICLOUD Presencial 12
T . 1
Word nivel avanzado 2007 Mixta 58 17
Word nivel medio 2007 Mixta
S S N B 7

Tabla 99. Cursos recibidos por Personal no Sanitario en Atencién Hospitalaria
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Atencién Hospitalaria — Residentes Ptc-disefio dela investigacion Mixta

Ptc-entrevista clinica Mixta 16 21
Ptc-introduccion a la prevencion de riesgos laborales Presencial 6 64
Ptc-lectura critica de la informacion cientifica Presencial 5 58
Ptc-libro del residente Presencial 2 57
Ptc-proteccion radiolégica segun normativa Mixta 8 53
Ptc-pruebas complementarias Presencial 8 27
Ptc-R.C.P.-reciclaje Presencial 5 14
Ptc-R.C.P.--reciclaje Presencial 5 14
Ptc-R.C.P.-reciclaje Presencial 5 14
Ptc-razonamiento clinico Presencial 4 29
Ptc- R.C.P.- avanzada Presencial 20 30
Ptc-relacion con el paciente Presencial 6 36
Ptc-sesiones clinicas y bibliograficas Presencial 3 30
Ptc-urgencias Presencial 20 47
Ud-formacion basica en cirugia endoscopica Presencial 27 6
R : za
Ud-talleres Presencial

S S | ]

Tabla 100. Cursos recibidos por Personal Sanitario Residente en Atencidn Hospitalaria
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Atencién Primaria Busqueda cientifica Presencial

Redes sociales como fuente de informacion Presencial 2 21
Valoracion social en Medora Presencial 4,5 5
Ptc-entrevista clinica Mixta 16 12
Ptc-R.P.C. reciclaje Presencial 5 7
Ptc-R.P.C. reciclaje Presencial 5 8
Ptc-R.P.C. reciclaje Presencial 5 7
Busqueda bibliografica. Lectura critica Mixta 10 5
Taller de cirugia menor Presencial 6 15
Curso basico de actualizacion en cuidados paliativos Mixta 8 7
Cuidados paliativos en enfermeria Presencial 3 6
Funcion seca en el sindrome de dolor miofascial en el miembro inferior ~ Presencial 8 24
Taller de vendaje neuromuscular Presencial 6 26
Ptc-disefio de investigacion Presencial 20 19
Ptc-lectura critica de la informacion cientifica Presencial 5 20
Ptc-sesiones clinicas y bibliograficas Presencial 3 21
Ptc-relacion con el paciente Presencial 6 13
Ptc-racionamiento clinico Presencial 4 27
Ptc-R.P.C. avanzada Presencial 20 10
Aoroxmacn s s scaloss opdicscel adolsane 1 Y
Ptc-pruebas complementarias Presencial 8 21
Ptc-urgencias-taller de introduccion a la medicina de familia Presencial 8 8
Ptc-urgencias-taller de dermatologia Presencial 8 31
Taller de ecografia para médicos de Atencion Primaria Presencial 20 12
Receta electronica. Sesiones de implantacion Presencial 1 26
Receta electronica. Sesiones de implantacion Presencial 1 21
Receta electronica. Sesiones de implantacion Presencial 1 15
Receta electronica. Sesiones de implantacion Presencial 1 21
Receta electronica. Sesiones de implantacion Presencial 1 23
Receta electronica. Sesiones de implantacion Presencial 1 35
Receta electronica. Sesiones de implantacion Presencial 1 25
Receta electronica. Sesiones de implantacion Presencial 1 30
Receta electronica. Sesiones de implantacion Presencial 1 20
Receta electronica. Sesiones de implantacion Presencial 1 13
Receta electronica. Sesiones de implantacion Presencial 1 15
Receta electronica. Sesiones de implantacion Presencial 1 26
Receta electronica. Sesiones de implantacion Presencial 1 21
Receta electronica. Sesiones de implantacion Presencial

S S - S 1]

Tabla 101. Cursos recibidos por Personal Sanitario y No Sanitario en Atencién Primaria
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Atencion Primaria — Residentes Relacién con el paciente Presencial
Entrevista clinica Presencial 16 20
Razonamiento clinico Presencial 4 20
RPC bésica y avanzada (grupos 12 alumnos) Presencial 20 12
RPC reciclaje (grupos 12 alumnos) Presencial 5 12
URGENCIAS - taller de dermatologia Presencial 20 25
Pruebas complementarias Presencial 8 30
Introduccion a la prevencion de riesgos laborales Presencial 4 50
Proteccion Radioldgica (segun normativa) Presencial 6
Disefio de investigacion Presencial 20 25
Lectura critica de la informacién cientifica Presencial 5 20
Sesiones clinicas y bibliograficas Presencial 3 20
Libro de residente Presencial
e S T E T

Tabla 102. Cursos recibidos por Personal Sanitario Residente en Atencidn Primaria



LA11 Programas de gestion de habilidades y de for-
macion continua que fomenten la empleabili-
dad de los trabajadores y que les apoyen en la
gestion del final de sus carreras profesionales

La gestion de competencias permite a la organizacion planificar
la adquisicion de las capacidades con las que los trabajadores se
dotan para alcanzar los objetivos estratégicos en un entorno la-
boral permanentemente cambiante. Damos por hecho que un
colectivo de trabajadores bien cualificado y consciente enriquece
el capital humano de la organizacion y contribuye tanto a su sa-
tisfaccion como a la de los clientes, lo que se encuentra estre-
chamente relacionado con la mejora del rendimiento.

El objetivo de la formacién continua es promover el des-
arrollo del conocimiento y las competencias que hacen posible
que el trabajador se adapte a un entorno cambiante de trabajo,
y a participar activamente en todos los &mbitos de la vida pro-
fesional.

La incorporacion de nuevos profesionales o la adquisicion
de nuevas técnicas o tecnologias, debe ir acompafiada de for-
macion directa en el propio centro o de estancias formativas en
otras Instituciones, generalmente de caracter publico.

Las Sesiones Clinicas son una excelente fuente de aprendi-
zaje, con revisiones de casos clinicos y/o revisiones bibliogra-
ficas, actualizacion de conocimientos y patologias, siendo
recogidas también en el plan de formacién del Area.

Biblioteca. El hospital dispone de una excelente biblioteca,
con un depdsito bibliogréafico extenso. Esta a disposicion de
todos los profesionales del Area.

También y a disposicion de todos los profesionales, se en-
cuentra la Biblioteca Virtual incluida en el Portal Sanitario, de-
pendiente de la Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla'y
Leon, y ala que se puede acceder a través del siguiente enlace:

http://www.saludcastillayleon.es/institucion/es/bibliotecaonline
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Proyectos de Investigacion. La investigacion que se realiza
en la organizacion crece afio a ano y se traduce en la consecu-
cion de proyectos de investigacion y en publicaciones en revis-
tas cientificas de impacto.

LA12 Porcentaje de empleados que reciben evalua-
ciones regulares del desempeiio y de desarrollo
profesional

A nivel individual el cien por cien de los empleados, reciben
una evaluacidén y revisiéon formal y permanente de su rendi-
miento a través de sus superiores inmediatos.

Ademés, a nivel individual o de equipo las unidades, servi-
cios y EAP suscriben todos los anos el Plan Anual de Gestion,
en donde se establecen los objetivos y metas a alcanzar, y que
seran evaluados al final de cada ejercicio.

5.3.1.6 Aspecto: diversidad e igualdad de oportunidades

En la organizacion la igualdad efectiva entre sus trabajadores,
con independencia del sexo al que pertenezcan, es un hecho
perfectamente integrado en su cultura, por lo que se lleva a
cabo una politica de igualdad efectiva, donde no existen dife-
rencias entre sus trabajadoras y trabajadores, y no solo en fun-
cion de sus circunstancias personales, sino tampoco por el
puesto que desempeiian o por el tipo de nombramiento que os-
tentan (fijo o temporal), evitando asi, cualquier tipo de discri-
minacion.

El sistema de reclutamiento de personal est4 regulado por
la legislacion administrativa y se rige por los principios de
igualdad, mérito, capacidad y publicidad. Estos principios se
aplican tanto para los procesos de seleccion de personal fijo,



como temporal, sustitutos/as, promociones internas, traslados
internos, etc...

La politica de personal en la organizacion, al igual que en
todas las demaés instituciones dependientes de SACYL, estéa re-
gulada, entre otras por las siguientes normas: la Ley 2/2007, de
7 de marzo, del Estatuto Juridico del Personal Estatutario del
Servicio de Salud de Castilla y Le6n, la Ley 55/2003, del Esta-
tuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud, la
Ley 7/2007 del Estatuto Basico del Empleado Publico, Ley
7/2005, de 24 de mayo, de la Funcion Publica de Castilla y
Leon, Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias., asi como los acuerdos de las condicio-
nes de trabajo, negociados con las distintas centrales sindica-
les legitimadas.

LA13 Composicion de los 6rganos de gobierno cor-
porativo y plantilla, desglosado por sexo, grupo
de edad, pertenencia a minorias y otros indica-
dores de diversidad

En las tablas 103 y 104 se recogen los datos de distribucién por
sexo y por grupos de edad de los distintos 6rganos de gobierno.
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_ Menores de 30 afios | Entre 30 y 50 afios Mayores de 50 afios | TOTAL

Equipo directivo 0 0 2 3 4 1 10
Jefes de Servicio 0 0 8 1 14 5 28
Jefes de Seccion 0 0 7 4 15 5 31
Supervisora de Area/Unidad 0 0 1 14 3 26 44
Jefes de personal subalterno 0 0 0

n------

Tabla 103. Composicién de los drganos de gobierno en Atencion Hospitalaria

_ Menores de 30 afios | Entre 30 y 50 afios Mayores de 50 afios | TOTAL

Equipo directivo 0 0 0 1 3 3 7
Jefes de Servicio 0 0 0 0 0 1 1
Jefes de Seccion 0 0 0 0 0 1 1
Supervisora de Area/Unidad 0 0 0 0 12 5 17
Jefes de personal subalterno 0 0 0 1

N

nmm----

Tabla 104. Composicion de los érganos de gobierno en Atencion Primaria



5.3.1.7 Aspecto: igualdad de remuneracion entre mu-
jeres y hombres

LA14 Relacién entre salario base de los hombres con
respecto al de las mujeres, desglosado por ca-
tegoria profesional

El régimen retributivo del personal al servicio de los centros e
instituciones sanitarias de la Gerencia Regional de Salud se re-
coge en el Decreto 7/2015, de 22 de enero, por el que se fijan las
retribuciones para el aho 2015 del personal al servicio de la Ad-
ministracion de la Comunidad de Castilla y Leén y sus Orga-
nismos Auténomos, y en la Orden de 23 de enero de 2015 del
Consejero de Sanidad de la Junta de Castilla y Leon por la que
se dictan Instrucciones para la elaboracion de las néminas del
personal que presta sus servicios en las Gerencias de Atenciéon
Hospitalaria, Atenciéon Primaria y Emergencias Sanitarias de
la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Le6n en el afio 2015.
En aplicacion de dichas normas, los empleados de esta Ge-
rencia que pertenezcan a una misma categoria profesional per-
ciben idénticas retribuciones con independencia de su sexo, y
por ende, no existen distincion retributiva alguna entre los
hombres y las mujeres que desempefien idénticas funciones.

5.3.2 Indicadores del desempeio de Derechos
Humanos

5.3.2.1 Informacidn sobre el enfoque de gestion.

Este es un aspecto que se logra al 100%, no solo por el campli-

miento de la legislacion vigente, sino por la propia cultura exis-
tente en la sociedad que nos rodea y el tipo de organizacién.
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5.3.2.2 Aspecto: practicas de inversion y abasteci-
miento

HR1 Porcentajey numero total de contratos y acuer-
dos de inversion significativos que incluyan
clausulas que incorporan preocupaciones en
materia de derechos humanos o que hayan sido
objeto de analisis en materia de derechos hu-
manos

En la Organizacion, los Derechos Humanos se encuentran to-
talmente implantados, ya que debido a la naturaleza de la acti-
vidad de la organizacion, son diversas las normas y cédigos a
los que est4 directamente sujeta, como la norma reguladora de
la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en ma-
teria de informacion y documentacion clinica, articulados bajo
la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, y en la Ley 8/2003, de 8
de abril, sobre derechos y deberes de las personas en relaciéon
con la salud, entre otras, asi como el resto de normativa en
vigor aplicable.

En cuanto a los proveedores de la organizacion, se encuen-
tran sujetos al Real Decreto Legislativo 3/2011, de 14 de no-
viembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley de
Contratos del Sector Publico. En él se senala, expresamente, la
prohibicion de contratar empresas que hubiesen sido conde-
nadas por haber cometido delitos contra los derechos de los
trabajadores, relativos a la protecciéon del medio ambiente, ade-
mas de aquellas que hayan sido sancionadas por infraccion
grave en materia de integracion laboral y de igualdad de opor-
tunidades y no discriminacién de las personas con discapaci-
dad o por infraccion muy grave en materia social, incluidas las
infracciones en materia de prevencion de riesgos laborales.

En este sentido, la organizacion viene plasmando en los plie-
gos de clausulas que regulan los distintos procesos de selec-



cibn, la exigencia de presentar por los licitadores, la documen-
tacion acreditativa del cumplimento de las distintas normas de
seguridad, asi como planes de prevencion, seguridad y emer-
gencias de sus trabajadores.

Todas estas medidas se aplican al 100 de los acuerdos y/o
contratos formalizados.

HR2 Porcentaje de los proveedores, contratistas y
otros socios comerciales significativos que han
sido objeto de analisis en materia de derechos
humanos, y medidas adoptadas como conse-

cuencia

Tanto el Real Decreto Legislativo 3/2011, de 14 de noviembre,
por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley de Contra-
tos del Sector Publico, como el resto de normativa vigente en
materia de contratacion publica se aplica en la totalidad de los
contratos y externalizaciones de la organizacion. No se ha re-
gistrado contrato rechazado como resultado de investigaciéon
alguna sobre derechos humanos.

HR3 Total de horas de formacion de los empleados
sobre politicas y procedimientos relacionados
con aquellos aspectos de los derechos humanos
relevantes para sus actividades, incluyendo el
porcentaje de empleados formados

Los Derechos Humanos han sido incluidos en la legislaciéon y
en los estandares internacionales, por lo que todas las perso-
nas, trabajadoras de la organizacion, se encuentran sujetas a la
legislacion y codigos deontoldgicos correspondientes.
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5.3.2.3 Aspecto: no discriminacion

HR4 Total de horas de formacion de los empleados
sobre politicas y procedimientos relacionados
con aquellos aspectos de los derechos humanos
relevantes para sus actividades, incluyendo el
porcentaje de empleados formados

La organizacién no cuenta con incidentes registrados en mate-
ria de discriminacion, por lo que no ha sido preciso adoptar
medidas ni plan alguno en este sentido.

5.3.2.4 Aspecto: libertad de asociacion y convenios co-
lectivos

HR5 Operaciones y proveedores significativos iden-
tificados en los que el derecho a libertad de aso-
ciacion y de acogerse a convenios colectivos
pueda ser violado o pueda correr importantes
riesgos, y medidas adoptadas para respaldar
estos derechos

Las personas de la organizacién se encuentran sujetas al
acuerdo de condiciones de trabajo y a la legislacion vigente, lo
que garantiza que no haya riesgo alguno al respecto.



5.3.2.5 Aspecto: explotacion infantil

HR6 Operaciones y proveedores significativos iden-
tificados que conllevan un riesgo significativo
de incidentes de explotacion infantil, y medidas
adoptadas para contribuir a la abolicion efec-
tiva de la explotacién infantil

Los trabajadores de la organizacion, han de tener cumplida la
edad minima prevista por las normas, de acuerdo con Estatuto
Bésico del Empleado Publico, regulado mediante la Ley 7/2007,
de 12 de abril. La edad minima de acceso a la funciéon publica
queda establecida en 16 afios, lo cual elimina cualquier riesgo po-
sible de explotacion infantil y por tanto el establecimiento de me-
didas en este sentido.

Los trabajadores de la organizacion, acceden a la misma, a tra-
vés de los procedimientos mencionados en el apartado 5.3.1.2 de
la Dimension Social, en su aspecto empleo.

5.3.2.6 Aspecto: trabajos forzados u obligatorios

HR7 Operaciones y proveedores significativos identi-
ficados como de riesgo significativo de ser origen
de episodios de trabajo forzado u obligatorio, y
las medidas adoptadas para contribuir a la eli-
minacién de todas las formas de trabajo forzado
u obligatorio

Las personas de la organizacion se encuentran sujetas al acuerdo
de condiciones de trabajo y a 1a legislacion vigente, lo que garan-
tiza que no haya riesgo alguno al respecto.
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5.3.2.7 Aspecto: practicas de seguridad

HRS8 Porcentaje del personal de seguridad que ha sido
formado en las politicas o procedimientos de la
organizacion en aspectos de derechos humanos
relevantes

El servicio de seguridad de la organizacion, es desempefiado por
una empresa externa especializada, la cual entre otras normas,
esta obligada a cumplir con los requisitos y condiciones estable-
cidas en los contratos formalizados con la organizacion, asi como
con el Real Decreto Legislativo 3/2011, de 14 de noviembre, por
el que se aprueba el texto refundido de la Ley de Contratos del
Sector Publico, donde queda perfectamente regulado su com-
portamiento frente a terceros, especialmente respecto al uso de la
fuerza, evitando asi determinados comportamientos y acciones
inapropiadas o no admitidas por la organizacion.

Asimismo, y de acuerdo con la normativa de seguridad pri-
vada en vigor, la empresa externa esta obligada a proporcionar a
todos los vigilantes en activo, la formacién adecuada que la orga-
nizacion requiere, por su idiosincrasia y por la actividad que en
ella se realiza. Entre ellas, se encuentra, la formacion en la pre-
vencion de riesgos laborales (prevencion contra incendios y
emergencias) y de manejo de personas agitadas, vinculado gene-
ralmente a situaciones delicadas con pacientes de psiquiatria.
Esta formacion se ofrece a la totalidad del personal vigilante.

También se vienen incentivando su participacion en aquellos
foros donde pueden recibir o aportar su experiencia en mate-
ria de seguridad, como en grupos de trabajo, o comités especi-
ficos del centro.



Denomlnacmn Horas | Fecha inicio | Fecha fin | Alumnos

2014
2014
2013
2013
2012
2011
2010

Reciclaje para VS I

Reciclaje para VS I

Reciclaje VS I: la seguridad hospitalaria
Reciclaje para VS I: la seguridad hospitalaria
Reciclaje para VS II: defensa personal
Reciclaje para VS I

Reciclaje para VS II

Tabla 105. Formacién del personal de seguridad

20
20
20
10
20
21

05-05
02-06
07-10
14-10
19-11
Varias
Varias

08-05
05-06
10-10
17-10
22-11
Varias
Varias
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Denominacion Contenido

1.-Prevencion de Riesgos Laborales, evacuacion y extincion de incendios.
RECICLAJE 2.-Técniggs disuasprias y atenci(’;r} al cIiente._ ) o ) o
PARA VS 1 3.- Gestion de avisos, recopilacion dela incidencia, organizacion de trabajos, revision de
procedimientos actuales del Hospital, Plan de Autoproteccion del Hospital.
4.- Tema juridico, funciones delos vigilantes, la nueva Ley, proteccion de datos e imagenes, etc.

1.-Legislacion:

- Conocer los aspectos relativos a la Ley de Seguridad Privada 23/1992 y su Regla-
mento en relacion a la nueva Ley de Seguridad Privada y las nuevas responsabilida-
des contempladas del personal de Seguridad Privada.

- Conocer los procedimientos legales de la Detencion.

- Conocer las responsabilidades profesionales del VS, personales, patrimoniales y ético-
morales en el trabajo en Hospitales.

- La Gestion de las Incidencias. El parte, la denuncia y la informacion recogida.

RECICLAJE - Cuestiongs jurldicas derivadas de supuestos practicos.
) 2.-SocioProfesional:

PARA VS I: LA L . .

SEGURIDAD - E: ROIf('j|6| \./'glll?n.te en IIos Centros Hospltalarlos.

HOSPITALARIA - El perfil psicoldgico del VS y su tratamiento.

- Las Habilidades Sociales del Vigilante con: personal del Centro, con usuarios y con los
propios compafieros.

- La atencion y responsabilidad en el Centro de Control de Seguridad.

- El Protocolo de recepcion de incidencias, verbales, telefonicas y por radio; la gestion
del estrés y respuesta adecuada.

- La comunicacién adecuada y limitada con los usuarios del centro.

3.-Defensa Personal:
- Conocer Técnicas de reduccion a usuarios agresivos.
- Conocer Técnicas de inmovilizacion de pacientes.

1.- DEFENSA PERSONAL POLICIAL:
- Ejercicio fisico.
- Primeros auxilios.

RECICLAJE - Técnicas de autocontrol y comportamiento ante el agresor.

PARA VIGILAN- - Dgfensa policial, integral, personal y escolta. »

TES DE SEGU- - Técnicas de ataque, dg ’defensa y’de proyeccion.

RIDAD II: o Te,cnlcas de inmovilizacion, luxacion y estrangulacion.

DEFENSA' o Tgcn!cas de lucha y escapes en suelo.

PERSONAL - Técnicas contra arma blanca. Arma contundente y arma de fuego.

- Técnicas de reduccion. Engrilletamiento y conduccion del detenido.
- Puntos de presion para control del agresor.

- Técnicas de manejo y uso de la defensa (porra).

- Técnicas de actuacion y comportamiento ante vip

- Informatica
RECICLAJE - Judo verbal
PARA VS I - Tratamiento documentacion servicio
- Protocolo
- Protocolo
RECICLAJE - Primeros Auxilios
PARA VS I - Judo vgrbal
- Explosivos

- Deontologia Profesional

Tabla 106. Contenido del programa formativo del personal de seguridad



5.3.2.8 Aspecto: derechos de los indigenas

HR9 Numero total de incidentes relacionados con
violaciones de los derechos de los indigenas y
medidas adoptadas

Este indicador no es de aplicacion en la organizacion, ya que
no existen, ni habitan pueblos indigenas cerca de la zona donde
operamos, lo cual hace que no se hayan tomado medidas ni pla-
nes, ni se realice seguimiento alguno en este sentido.

5.3.2.9 Aspecto: evaluacion

HR10 Porcentaje y numero total de operaciones que
han sido objeto de revisiones y/o evaluaciones
de impactos en materia de derechos humanos

El Area de Salud Valladolid Oeste (ASVaO) cumple con la le-
gislacion vigente en Espafia, la cual impide la violacion de los
derechos humanos por lo que no hay riesgo de que nuestras ac-
tividades tengan impactos negativos en esta materia.

5.3.2.10 Aspecto: medidas correctivas

HR11 Numero de quejas relacionadas con los derechos
humanos que han sido presentadas, tratadas y
resueltas mediante mecanismos conciliatorios

formales

No se han recibido ninguna.
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5.3.3 Indicadores del desempeiio de Sociedad
5.3.3.1 Informacién sobre el enfoque de gestion.

Podemos hacer varias puntualizaciones.

Conscientes del impacto en la sociedad se han formulado las
Lineas estratégicas de la Gerencia Regional de Salud de Casti-
lla y Le6dn 2011- 2015, que desarrollan el III Plan de Salud de
Castilla y Leon, y que son el eje sobre el que se articula la sani-
dad en Castilla y Ledn.

Los valores de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y
Leon facilitan su mision, sustentan la base del desarrollo de su
proyecto y establecen los principios y creencias. Los valores que
se detallan a continuacion se proyectan, tanto dentro de la or-
ganizacidon como hacia fuera de esta:

- Vocacion de servicio: los ciudadanos son el centro de
nuestra actividad, orientada a proporcionarles un trato y
una informacioén personalizados, asi como una asisten-
cia segura, agil, confortable y de alta calidad.

- Solidaridad y universalidad: la asignacion de recursos y
las acciones que desarrollamos garantizan la equidad y
la accesibilidad en la prestacion de nuestros servicios.

- Compromiso con la calidad y la mejora continua: gestio-
namos nuestros recursos para facilitar una asistencia in-
tegral y coordinada a nuestros usuarios, fomentando
iniciativas y acciones que mejoren la asistencia.

- Sostenibilidad del sistema: la gestion de nuestros recur-
sos se basa en un uso adecuado que garantice su eficien-
cia y utilidad.

- Innovacién: apostamos por la incorporaciéon de nuevas
tecnologias y nuevos modelos de gestion, por las acciones
evolutivas y las actitudes proactivas que impliquen un
salto cualitativo en la asistencia a los ciudadanos.



- Liderazgo compartido: todos los profesionales de nuestra
organizacion compartimos el compromiso de obtener los
mejores resultados en salud para nuestra poblacion, y lo
realizamos en un entorno participativo y de colaboraciéon
que asegura el dinamismo y la capacidad de adaptaciéon
a las nuevas realidades sociales.

- Desarrollo profesional de nuestro personal: la concilia-
cion entre la vida profesional y la familiar, la formaciéon
continuada y el desarrollo de una docencia e investiga-
cion de alta calidad cientifico-técnica son las herramien-
tas fundamentales para que las condiciones de trabajo de
nuestros profesionales sean las adecuadas y aseguren la
motivacion y el compromiso.

- Informacion segura: garantizamos el secreto profesional
y la tutela de datos con la més alta proteccion técnica y
juridica.

- Respeto al medio ambiente: nos responsabilizamos del
cuidado, conservacion y preservaciéon del entorno que
nos rodea y en el que trabajamos, procurando el ahorro
energético y la sostenibilidad en nuestras actividades.

5.3.3.2 Aspecto: comunidades locales

SO1 Porcentaje de operaciones donde se han implan-
tado programas de desarrollo y, evaluaciones de
impactos con participacion de la comunidad
local

Ambito comunidad. La Direccién de la organizacién ha man-
tenido distintas reuniones y entrevistas con los Alcaldes de los
municipios del Area Oeste de Valladolid, al objeto de conocer
las inquietudes y necesidades de la poblacion de los municipios
del Area.

Ambito Asociaciones No Gubernamentales: El Area de Salud

Memoria de Responsabilidad Social Corporativa 2014 @

de Valladolid Oeste sostiene reuniones periédicas con diferen-
tes asociaciones y colectivos sociales. Son las reuniones del
Consejo de Salud de Area, Consejo de Salud de Zona, Asocia-
ciones de pacientes, etc.

Actividades para pacientes que se desarrollan en el Hospital:
gracias a los acuerdos con ONG’s, administraciones publicas,
etc. Se concretan través de diferentes campanas (algunas de
las cuales son semanales, mensuales, trimestrales y anuales):

Actividades sociales 2013 2014

Asociacion Espafiola Contra el Cancer
Fundacion Atresmedia

Cruz Roja

Ayuntamiento de Valladolid
Consejeria de Cultura

Museo Nacional de Escultura
Museo Patio Herreriano
Fundacion Abracadabra

Museo de la Ciencia de Valladolid
Fundacion Alimerka

Médicos sin Fronteras

Fundacion Stampa

Médicos del Mundo

-

2 3
3 4
3 3
1 1
2 2
4 4
1 11

13
4 4
1 1
6 7
8 11
1 3

Tabla 107. Listado de actividades sociales

S09 Operaciones con impactos negativos significa-
tivos posibles o reales en las comunidades lo-
cales

Los Centros de Salud por lo general son de pequefio tamano y
no suponen un impacto importante para el medio que los
rodea. Sin embargo el hospital como gran edificio que es, y por
la actividad que en él se realiza dan lugar a:
- Consumo de materiales y recursos: electricidad, com-
bustibles, papel, gases técnicos y medicinales. Agota-
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miento de recursos, contaminacién y degradacion indi- cogida de los residuos.
recta del medio. - Implantacion de un sistema de trazabilidad de los
- Generacion de vertidos de aguas residuales. Contamina- residuos y entrenamiento del personal a las nece-
cion del agua y degradacion de ecosistemas fluviales. sidades concretas del hospital.
- Generacion de residuos toxicos y peligrosos (residuos Con distintas actuaciones:
biopeligrosos, residuos citotoxicos y residuos con toxici- - Actualizacion del Plan de Residuos.
dad quimica). Contaminaciéon del medio e incremento - Sacar a concurso publico el servicio de recogida,
del riesgo potencial sobre las personas debido a la gene- gestion y tratamiento de los Residuos del Grupo I,
racion de residuos téxicos y peligrosos. IT y IV (no sanitarios), buscando la segregacion y
- Disminucion del bienestar y estado de salud de la pobla- gestion Optima de estos.
cion debido a la contaminacion actstica. - Puesta en marcha de la utilizaciéon de contenedo-

res de residuos reutilizables para el Grupo Il y IV
- Campafas de concienciacién a los usuarios para
S0O10 Medidas de prevencion y mitigacion implanta- mejorar esta gestion.

das en operaciones con impactos negativos sig-

nificativos posibles o reales en las comunidades Teniendo como objetivo final la reducciéon en un 5% de la can-

locales tidad de los residuos no separados y de un 1% en la cantidad

de los residuos que van al vertedero.

Como medidas de prevenciéon y mitigacion a los impactos re-

cogidos en el indicador SO9 se han tomado distintas medidas: - En cuanto a la generacién de vertidos de aguas residua-
les y la optimizacion del agua utilizada, existe un eje del
- Actuaciones para reducir el consumo energético (gas y agua dentro del proyecto LIFE Smart Hospital donde se
electricidad) que como se ha podido ver en el punto 5.2 estan realizando distintas medidas como:

Dimensién Medio Ambiente ha supuesto desde el afio - Se pretende reducir el consumo de agua proce-
2010 al 2014 una reduccién en el consumo anual del dente de la red publica. Entre otras medidas utili-
44.95% en gas natural y 30.97% en electricidad, lo que zando el agua de un pozo que se encuentra en la
conllevara igualmente una importante reduccion del con- parcela del hospital. De esta forma y como se ha
sumo de combustibles y del impacto ambiental indirecto podido ver en el punto 5.2 “Dimension Medio Am-
asociado a la produccion y consumo de energia primaria. biente“, desde el ano 2010 al 2014, se ha amino-

- Como medida para mitigar el impacto asociado a la gene- rado el consumo anual de agua en un 50.29%.
racion de residuos toxicos y peligrosos, para el ejercicio - Lainstalacion de dos separadoras de grasas en la
2014 y dentro del proyecto LIFE Smart Hospital existe un cocina y cafeteria del hospital, para gestionar de
eje de residuos especifico donde se va a trabajar en: forma adecuada la materia organica que hasta en-

- Mejoras en el diseno de la clasificacion, segregacion y re- tonces se enviaba al colector general.



- Estéd proyectada la instalacion de una Arqueta
Tipo B para registrar aforo y registro de caudales
de vertido.

- En el punto EN 10 se menciona la reutilizacion del
agua procedente del rechazo de la 6smosis 2 de
dialisis como realimentacion a la propia planta de
produccioén de agua.

El objetivo es alcanzar un 35% de ahorro en el consumo neto de
agua y un 20% de reduccion de la contaminacion producida por
los vertidos de agua del hospital, al final de los 3 afios de proyecto.

5.3.3.3 Aspecto: corrupcion

SO2 Porcentaje y numero total de unidades de ne-
gocio analizadas con respecto a riesgos relacio-
nados con la corrupciéon

Los informes del Tribunal Ptblico de Cuentas en el que se in-
tegran todas las conclusiones de las inspecciones y auditorias
realizadas son de caracter publico. Igualmente lo son, las audi-
torias y controles que se realizan permanentemente sobre las
empresas especializadas con las que trabajamos.

SO3 Porcentaje de empleados formados en las poli-
ticas y procedimientos anticorrupcion de la or-
ganizacion

No se realiza una formacion expresa en este sentido, ya que los as-
pectos en este &mbito quedan recogidos en la legislacion vigente
(Estatuto Basico del Empleado Publico —Ley 7/2007, de 12 de
abril-. Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de
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salud, -Ley 55/2003, de 16 de diciembre-. Ley 2/2007, de 7 de
marzo, del Estatuto Juridico del Personal Estatutario del Servicio
de Salud de Castilla y Leon -. Ley de Contratos del Sector Pablico
-Real Decreto Legislativo 3/2011, de 14 de noviembre, entre
otras) conformandose asi un soélido c6digo normativo-ético.
Todas estas normas son de aplicacion directa a todos los emple-
ados y directivos. Normas todas ellas disponibles en Portal de
Salud de la Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Le6n:
http://www.saludcastillayleon.es/institucion/es/recopilacion-
normativa al objeto de poder ser consultadas.

S04 Medidas tomadas en respuesta a incidentes de
corrupcion

No se ha identificado ningiin incidente de corrupcion en nin-
gin Grupo de Interés de la organizacion.

5.3.3.4 Aspecto: politica pablica

SO5 Posicion en las politicas publicas y participa-
cion en el desarrollo de las mismas y de activi-
dades de “lobbying”

Debido a la naturaleza de la organizacion, no es de aplicacion
este indicador.

No obstante, el Director Gerente y otros directivos de la Ge-
rencia de Asistencia Sanitaria, Valladolid Oeste participan regu-
larmente en las reuniones del Consejo de Salud del Area y en los
Consejos de Salud de zona, 6rganos en donde se exponen las po-
liticas puiblicas de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Le6n.

El Consejo de Salud de Area es el 6rgano colegiado de parti-
cipacion en el ambito del Area de Salud, con carcter consultivo



y en el que estan representados, en todo caso, la Administra-
ci6n Sanitaria de la Comunidad Auténoma, las organizaciones
sindicales y empresariales mas representativas, las asociacio-
nes de consumidores y usuarios y las asociaciones de vecinos.

El Consejo de Salud de Area promueve la participacion en el
Area, podra plantear propuestas y recomendaciones a los 6r-
ganos directivos de su ambito, se le dara conocimiento de los
correspondientes planes anuales de gestion, del anteproyecto
de Plan de Salud. Ademas, ejercera cuantas funciones se le atri-
buyan legal o reglamentariamente.

El Consejo de Salud de Zona es el 6rgano colegiado de par-
ticipacion en el &ambito de la Zona Basica de Salud, con carac-
ter consultivo y en el que deberan estar representados, en todo
caso, el Equipo de Atencion Primaria, el equipo de salud pa-
blica, los ayuntamientos de los municipios de mayor poblacion
de la Zona Basica de Salud, las organizaciones sindicales mas
representativas, las organizaciones empresariales méas repre-
sentativas, de los vecinos, de los consumidores y usuarios y re-
presentantes del &mbito educativo.

El Consejo de Salud de Zona promueve la participacion en
las actividades de promocién y protecciéon de la salud, podra
plantear propuestas y recomendaciones a los 6rganos directi-
vos de su ambito.

S06 Valor total de las aportaciones financieras y en
especie a partidos politicos o a instituciones re-
lacionadas, por paises

Debido a la naturaleza de la organizacién, no es de aplicacion
este indicador.

5.3.3.5 Aspecto: comportamiento de competencia
desleal
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SO7 Numero total de acciones por causas relaciona-
das con practicas monopolisticas y contra la
libre competencia, y sus resultados

Debido a la naturaleza de la organizacion, este indicador no
tiene aplicacion, ya que la legislacion vigente obliga a la orga-
nizacion trabajar bajo el principio de concurrencia y licitacion
publica, evitindose asi cualquier intento contrario a la compe-
tencia.

5.3.3.6 Aspecto: cumplimiento normativo
S08 Valor monetario de sanciones y multas signifi-
cativas y namero total de sanciones no moneta-

rias derivadas del incumplimiento de las leyes y
regulaciones

Al no haber tenido ninguna multa o sancion significativa, no
existe informacion sobre el valor monetario, nimero, ni meca-
nismos de resolucion de controversias al respecto.

5.3.4 Indicadores del desempeio de Respon-
sabilidad Sobre Productos

5.3.4.1 Informacion sobre el enfoque de gestion

Podemos senalar, que la organizacion trabaja para desarrollar
productos y servicios basados en las necesidades y expectati-
vas que demandan los grupos de interés. Para ello trata de an-
ticipar e identificar mejoras, innovar y ofrecer servicios
competitivos, todo ello en el marco establecido por el III Plan
de Salud de la Consejeria de Salud de la Junta de Castilla y Le6n
2008-2012.



La puerta de acceso a los productos y servicios de la organi-
zacion se realizan a través de varias modalidades de asistencia:
urgencias, consultas externas —tanto de primaria como de la
hospitalaria-, hospitalizacion, hospital de dia, pruebas ambu-
latorias, etc. A su vez, las diferentes modalidades asistenciales,
estructuradas a partir de las necesidades cambiantes de los
usuarios, se sustentan en los principios de universalidad y equi-
dad que son la base de la distribucién de los productos y servi-
cios.

Por la naturaleza de los productos y servicios ofertados, la
asistencia sanitaria ptiblica hace que todas las actuaciones ten-
gan un impacto directo sobre la salud y seguridad de los usua-
rios. De ahi que la Mision de la Gerencia de Asistencia
Sanitaria, Valladolid Oeste (dependiente de la Gerencia Regio-
nal de Salud de la Junta de Castilla y Le6n) sea atender las ne-
cesidades de asistencia sanitaria de la poblacién adscrita a
dicha Area, dispensando una atencién integrada y un trato in-
dividualizado a los ciudadanos, prestando un servicio eficaz,
eficiente, resolutivo, seguro y de alta calidad.

Para alcanzar esta Mision, la organizacion definid, entre
otras, las siguientes lineas estratégicas a seguir:

Mejora de la Asistencia Sanitaria.
. Orientacion al Paciente.
. Mejora de la Gestion.
. Compromiso con los profesionales.
. Formacion, docencia, investigacion e innovacion.

[S1 T NI SUR VR

Siendo el responsable maximo en la organizacion de la pro-
duccion el Director Gerente.
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5.3.4.2 Aspecto: salud y seguridad del cliente
PR1 Fases del ciclo de vida de los productos y servi-
cios en las que se evaltian, para en su caso ser
mejorados, los impactos de los mismos en la
salud y seguridad de los clientes, y porcentaje
de categorias de productos y servicios signifi-
cativos sujetos a tales procedimientos de eva-
luacién

El Area de Salud de Valladolid Oeste toma como marco de re-
ferencia en la gestion el desarrollo del modelo de excelencia ba-
sado en EFQM. Por ello, al objeto de desplegar sus lineas
estratégicas, la Direccion ha decidido implantar un sistema de
gestidn por procesos, cuyo objetivo principal consiste en:

- Estimular la participacion del personal en actividades de
evaluacion y mejora.

- Demostrar la capacidad para la prestaciéon de un servicio
que satisfaga las exigencias y aumentar el nivel de satis-
faccion de todos los clientes receptores de los servicios,
contribuyendo de esta manera a la mejora del servicio
global proporcionado a los pacientes.

Para ello, la Direcciéon asume la responsabilidad que sobre la
calidad de los productos y servicios tiene, estableciendo como
directriz, la calidad.

Por ello, desde mediados de los afios noventa, la organiza-
cion ha ido ampliando el alcance de las certificaciones ISO, de
manera continuada hasta la fecha.

Seguridad del paciente
En cuanto a la atencion que se presta a la seguridad de los pa-
cientes, destaca la implantacion en los ejercicios 2013y 2014,



del Sistema de Notificacién De Incidentes Sin Dano (SiSNOT).
Es un sistema que permite la comunicacion y el registro de in-
cidentes, eventos, circunstancias o errores que afectan a la se-
guridad de los pacientes.

El proposito de este sistema de notificacion es mejorar la ca-
lidad y seguridad de la atencion sanitaria prestada. SISNOT es
un sistema de notificacion y registro de incidentes y eventos
adversos desarrollado por el Ministerio de Sanidad y Politica
Social en el marco del Plan de Calidad para el Sistema Nacio-
nal de Salud y la Estrategia en Seguridad de Pacientes.

El objetivo de SISNOT es mejorar la seguridad de los pacien-
tes a partir del analisis de situaciones, problemas e incidentes
que produjeron o podian haber producido dafio a los pacientes.
El estudio de estas situaciones, del contexto en el que ocurrie-
ron, de los riesgos latentes preexistentes y de los factores que
contribuyeron a su aparicion se realiza con el fin de promover
los cambios necesarios en el sistema para evitar que estas situa-
ciones vuelvan a producirse en el futuro. El énfasis principal del
sistema esté en el aprendizaje para la mejora.

Aunque la notificacion es voluntaria, se anima a los profe-
sionales a utilizar el sistema, colaborando asi en el aprendizaje
y la mejora de la seguridad del paciente. La informaci6n intro-
ducida en el SISNOT es totalmente confidencial y esta prote-
gida por los més avanzados sistemas de seguridad.

SiSNOT es una aplicacion web, a la que se puede acceder a
través del icono que se ha colocado en la pagina principal de la
Intranet del Area de Salud de Valladolid Oeste, o directamente
en el Portal de Salud de la Consejeria de Sanidad
http://www.saludcastillayleon.es/es.

Para su implantacion se ha realizado un periodo de sesiones
formativas dirigidas a coordinadores y personal de los 17 Cen-
tros de Salud, jefes de servicio del Hospital, supervisores de en-
fermeria y residentes de todas las categorias, asi como en los
servicios que puntualmente asi lo han requerido.
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Las Tabla 108 y Tabla 109 permiten conocer las caracteris-
ticas de los incidentes notificados.
1. Notificaciones por el tipo de Incidentes, y por afio.

Caidas 3 4,3
Cirugia y otros procedimientos 2 2,9
Cuidados 1 1,4
Diagndstico y Seguimiento Clinico 3 4,3
Equipos/dispositivos y materiales 11 15,7
Gestion de pacientes y alertas 1 1,4
Identificacion del paciente 2 2,9
Infraestructuras 8 11,4
Medicacion 24 34,3
Nutricion 1 1,4
Pruebas diagndsticas/exploraciones 14 20,0
[ToTAL — —
Cuidados 8 9,1
Documentacion Clinica 4 4,5
Equipos/dispositivos y materiales 13 14,8
Identificacion del paciente 6 6,8
Infraestructuras 4 4,5
Medicacion 30 34,1
Nutricion 9 10,2
Pruebas diagndsticas/exploraciones 14 15,9
(ToTAL g

Tabla 108. Notificaciones SISNOT por afio

2. Notificaciones por el dafio potencial, y por afo.

[Afo —TDario potencial | Node notificaciones % ___|
Ninguno 12 17,1
Leve 22 31,4
Moderado 20 28,6
Severo 13 18,6
NS/NC 3 4,3

TOAL 70 |
Ninguno 16 18,2
Leve 34 38,6
Moderado 25 28,4
Severo 5 57
Muerte 4 4,5
NS/NC 4 4,5

(forAL__________________ /8 [ |

Tabla 109. Notificaciones SISNOT por dafio



3. Notificaciones por Servicio, y por afio. Tabla 110.

PR2 Numero total de incidentes derivados del in-
cumplimiento de la regulacion legal o de los co6-
digos voluntarios relativos a los impactos de los
productos y servicios en la salud y la seguridad
durante su ciclo de vida, distribuidos en fun-
cion del tipo de resultado de dichos incidentes

No se ha registrado incidente alguno derivado del incumpli-
miento de la seguridad de los productos y servicios (precepti-
vos o facultativos), por lo que no existe multa o sancion.

5.3.4.3 Aspecto: etiquetado de productos y servicios

PR3 Tipos de informacion sobre los productos y ser-
vicios que son requeridos por los procedimien-
tos en vigor y la normativa, y porcentaje de
productos y servicios sujetos a tales requeri-
mientos informativos

Informacién al cliente-paciente

La gestion por procesos, considera la informacion a los clientes
como una funcién principal, y por ello se detalla en los procedi-
mientos normalizados. El acceso a la informacion esta protocoli-
zado tanto en los consentimientos informados para la practica de
procedimientos, como para el contenido de las guias de informa-
cion al ingreso, en la hospitalizacién o ante determinadas con-
sultas. Esta informacion se mantiene actualizada y disponible en
la intranet propia. Se facilita al paciente el llamado “informe de
consulta” en el que entre otras cuestiones, se da informacion del
prondstico, diagnostico, tratamientos, alternativas, etc.
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Anédlisis Clinicos 1 1,4
Cirugia general 3 4,3
Dermatologia 3 4,3
Farmacia 2 2,9
Hematologia 17 24,3
Medicina interna 3 4,3
Neonatologia 8 11,4
Obstetricia y Ginecologia 2 2,9
Oncologia Médica 12 17,1
Pediatria 5 7,1
Radiodiagndstico 9 12,9
Traumatologia 1 1,4
Urgencias 2 2,9
Urologia 2 2,9
TOTAL ) N
Admision-Documentacion Clinica 1 1,1
Analisis Clinicos 1 1,1
Cardiologia 2 2,3
Cirugia general 1 1,1
Cirugia Plastica 1 1,1
Cocina 2 2,3
Digestivo 3 3,4
Hematologia 15 17
Medicina Intensiva 16 18,2
Medicina interna 1 1,1
Nefrologia 5 5,7
Neonatologia 13 14,8
Neumologia 4 4,5
Obstetricia y Ginecologia 2 2,3
Oncologia Médica 4 4,5
Pediatria 5 5,7
Psiquiatria 1 1,1
Radiodiagnadstico 1 1,1
Urgencias 9 10,2
Urologia 1 1,1
I S Y

Tabla 110. Notificaciones SISNOT por servicio



Informacioén asistencial

La informacion relevante de cada acto sanitario, en la hospita-
lizacion y en las consultas externas, se recoge en un dossier de-
nominado Historia Clinica (HC). Este dossier es tinico por cada
paciente y representa el canal por el que fluye la informacién
clinica entre profesionales y/o entre procesos asistenciales, ase-
gurando asi la trazabilidad del paciente durante todo el pro-
ceso asistencial.

Los documentos que componen la Historia Clinica estan re-
gulados por la normativa vigente. Existe una comision que, de
acuerdo con lo expresado en el apartado 4.1.a, se encarga de
“Analizar y revisar su contenido, al objeto de verificar que estén
correctamente cumplimentadas, su adecuado orden, asi como
el correcto flujo de préstamos de HC a los distintos servicios
asi como al exterior, realizar propuestas de mejora y elaborary
actualizar protocolos”. En ella participan una serie de profe-
sionales expertos bajo las condiciones de confidencialidad, tra-
zabilidad, acceso y seguridad que requiere.

PR4 Numero total de incumplimientos de la regula-
cion y de los cédigos voluntarios relativos a la
informacién y al etiquetado de los productos y
servicios, distribuidos en funcion del tipo de re-

sultado de dichos incidentes

No se ha tenido incumplimiento ni incidente alguno al respecto
en la organizacion.

PR5 Practicas con respecto a la satisfaccion del
cliente, incluyendo los resultados de los estu-
dios de satisfaccion del cliente
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La preocupacion por conocer la satisfaccion de los clientes
mide la sensibilidad de una organizacién respecto al cumpli-
miento de su misién y al modo en que responde ante las nece-
sidades y expectativas de sus clientes. Desde una perspectiva
organizacional, es clave para tener éxito a largo plazo.

La satisfaccion del cliente facilita informacion interna sobre
el modo en que la organizacion plantea su relacion con sus dis-
tintos grupos de interés. Por ello disponemos desde febrero de
2014 de las Encuestas que son cumplimentadas por los pa-
cientes ingresados en las unidades de hospitalizacion (17) y que
disponen de cabecero electronico (un cabecero a disposicion
de cada paciente). Estas encuestas su cumplimentan directa-
mente en el cabecero y son recogidas automaticamente por los
sistemas de informacion del hospital.

Altas 17 unidades de En

cumplimentadas

hospitalizacion con
cabecero

20.733 3054

% de encuestas
cumplimentadas
en el cabecero

12 %

Tabla 111. Datos febrero - diciembre 2014

\ Resultados encuesta posthospitalizacion
Satisfaccion global
\ Porcentaje de pacientes
Que recomendaria este hospital a otras personas
Que consideran el ESTADO de las HABITACIONES mejor o mucho mejor de lo que esperaba
Que consideran que la CONFIANZA transmitida por el personal mejor o mucho mejor de lo que esperaba
Que consideran que la AMABILIDAD del personal en su trato con la gente ha sido mejor
0 mucho mejor de lo que esperaba
Que consideran que la INFORMACION que los médicos han dado a los familiares ha sido mejor
0 mucho mejor de lo que esperaba

%
87,67
85,34
55,66
61,04

64,22

38,6

Tabla 112. Resultados encuesta post-hospitalizacion 2014



5.3.4.4 Aspecto: comunicaciones de marketing
PR6 Programas de cumplimiento de las leyes o ad-
hesion a estandares y codigos voluntarios men-
cionados en comunicaciones de marketing,
incluidos la publicidad, otras actividades pro-
mocionales y los patrocinios

Desarrollamos actividades de este tipo determinadas desde la
Gerencia Regional de Salud y la Consejeria de Sanidad de Cas-
tilla y Le6n: Campana de Vacunacion contra la Gripe, Campana
de Cribado de Cancer Colorrectal, Campaiia de Cribado de Can-
cer de Mama, Plan contra las Agresiones a los profesionales sa-
nitarios, Campafia de Vacunacion frente al Virus del Papiloma
Humano, etc.

PR7 Numero total de incidentes fruto del incumpli-
miento de las regulaciones relativas a las co-
municaciones de marketing, incluyendo la
publicidad, la promocidény el patrocinio, distri-
buidos en funcion del tipo de resultado de di-
chos incidentes

La organizacion no desarrolla actividades de este tipo, ya que
viene determinada corporativamente por la Gerencia Regional
de Salud de Castilla y Ledn.

5.3.4.5 Aspecto: privacidad del cliente
PR8 Numero total de reclamaciones debidamente fun-

damentadas en relacion con el respeto a la priva-
cidad y la fuga de datos personales de clientes
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2013 1
2014 1

Tabla 113. Numero de reclamaciones anuales por incumplimiento de la LPD

5.3.4.6 Aspecto: cumplimiento normativo

Coste de aquellas multas significativas fruto del
incumplimiento de la normativa en relacién
con el suministro y el uso de productos y servi-
cios de la organizacion

PRo

No se ha tenido multa alguna en el &mbito de la asistencia sa-
nitaria.
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Otras memorias:  Plan Anual de gestion 2013
« PAMLE 2013 (PROGRAMA ANUAL DE MEJORA DE
« Memoria de Sostenibilidad. 2009. Hospital Universi- LISTA DE ESPERA).
tario de Getafe. Salud Madrid. Comunicad de Madrid. « PROYECTO DE INTEGRACION ASISTENCIAL -
» Memoria Responsabilidad Social Corporativa. 2011. AREA DE VALLADOLID OESTE. Septiembre 2012.

Area de Salud I — Murcia-Oeste. Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca. Servicio Murciano de Salud.

» Memoria de Responsabilidad Social Corporativa. 2007
Hospital Galdakao Usansolo. Osakidetza.

» Memoria RSC 2012. Hospital Universitario de Cruces.
Osakidetza.

» Memoria Sostenibilidad 2007-2007. Hospital Clinico
San Carlos. Atencién Especializada Area 7. SaludMa-
drid. Comunidad de Madrid.

« Memoria de Sostenibilidad del Hospital Universitario
Virgen de las Nieves. 2004. Servicio Andaluz de Salud.

« MEMORIA DE SOSTENIBILIDAD 2013. Gerencia In-
tegrada de Soria. SACYL. Consejeria de Sanidad de
Castilla y Leon.

« Memoria de Sostenibilitat y Responsabilitat Social
Hospital Platé 2007

Documentacion de referencia:

« Guia para la elaboraciéon de memorias de sostenibili-
dad - Global Reporting Initiative (GRI).
» Pacto mundial de las Naciones Unidas.

Documentacion interna

« Lineas estratégicas y objetivos de la Gerencia Regional
de Salud de Castilla y Le6n 2011-2015.

» Memoria de Calidad Ano 2010. Hospital Universitario
Rio Hortega.






Anexo I: NIVEL DE APLICACION GRI

El documento “Memoria de Responsabilidad Social Corpora-
tiva 2014, Area de Salud Valladolid Oeste” ha sido elaborado
de acuerdo a los requisitos de la Guia para la Elaboracion de
Memorias de Sostenibilidad GRI (G3.1) de 2011 del Global Re-
porting Initiative (GRI). El nivel de aplicacién GRI por el Area
de Salud Valladolid Oeste es “A”.

La intencion de la Gerencia de Asistencia Sanitaria Vallado-
lid Oeste es realizar una verificacion externa de la Memoria en
un futuro préximo.

Anexo II: CORRESPONDENCIA INDICADOR
GRI CON PAGINA DE LA MEMORIA

Todos los apartados de la Memoria se corresponden con el in-
dice propuesto por el GRI.

Dimension Economia
Indicadores del desempeiio econéomico

ASPECTO: DESEMPENO ECONOMICO

EC1: Valor econémico directo generado y distribuido, inclu-
yendo ingresos, costes de explotacion, retribucion a em-
pleados, donaciones y otras inversiones en la
comunidad, beneficios no distribuidos y pagos a prove-
edores de capital y a gobiernos.
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EC2: Consecuencias financieras y otros riesgos y oportuni-
dades para las actividades de la organizacion debido al
cambio climatico.

EC3: Cobertura de las obligaciones de la organizacion debi-
das a programas de beneficios sociales.

EC4: Ayudas financieras significativas recibidas de gobier-

nos.

ASPECTO: PRESENCIA EN EL MERCADO

ECs5: Rango de las relaciones entre el salario inicial estindar
y el salario minimo local en lugares donde se desarro-
llen operaciones significativas.

EC6: Politica, practicas y proporciéon de gasto correspon-

diente a proveedores locales en lugares donde se des-
arrollen operaciones significativas.

*Versiie fisal del Seplementa Sectarial



EC7: Procedimientos para la contratacién local y proporcion
de altos directivos procedentes de la comunidad de Cas-
tilla y Leon en lugares donde se desarrollen operaciones
significativas.

ASPECTO: IMPACTOS ECONOMICOS INDIRECTOS

EC8: Desarrollo e impacto de las inversiones en infraestructu-
rasy los servicios prestados principalmente para el be-
neficio publico mediante compromisos comerciales,
pro-bono, o en especie.

EC9: Entendimiento y descripcion de los impactos econdémicos
indirectos significativos, incluyendo el alcance de di-
chos impactos.

Dimension Medio Ambiente.
Indicadores del desempeiio medio-ambiental

ASPECTO: MATERIALES

EN1: Materiales utilizados, por peso o volumen.

ENZ2: Porcentaje de los materiales utilizados que son materia-
les valorizados.

ASPECTO: ENERGIA

EN3: Consumo directo de energia desglosado por fuentes pri-
marias.

EN4: Consumo indirecto de energia desglosado por la biodi-
versidad.

EN5: Ahorro de energia debido a la conservacion y a mejoras en
la eficiencia.

ENG6: Iniciativas para proporcionar productos y servicios efi-
cientes en el consumo de energia o basados en energias
renovables, y las reducciones en el consumo de energia
como resultado de dichas iniciativas.

EN7: Iniciativas para reducir el consumo indirecto de energia
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y las reducciones logradas con dichas iniciativas.

ENS8: Captacidn total de agua por fuentes.

ENo: Fuentes de agua que han sido afectadas significativa-
mente por la captacion de agua.

EN10: Porcentaje y volumen total de agua reciclada y reutili-
zada.

ASPECTO: BIODIVERSIDAD

EN11: Descripcién de terrenos adyacentes o ubicados dentro
de espacios naturales protegidos o de areas de alta bio-
diversidad no protegidas. Indiquese la localizacion y el
tamafo de terrenos en propiedad, arrendados, o que
son gestionados, de alto valor en biodiversidad en zonas
ajenas a areas protegidas.

EN12: Descripcion de los impactos mas significativos en la bio-
diversidad en espacios naturales protegidos o en areas
de alta biodiversidad no protegidas, derivados de las ac-
tividades, productos y servicios en areas protegidas y
en areas de alto valor en biodiversidad en zonas ajenas
a las areas protegidas.

EN13: Habitats protegidos o restaurados.

EN14: Estrategias y acciones implantadas y planificadas para la
gestion de impactos sobre la biodiversidad.

EN15: Numero de especies, desglosadas en funcion de su peli-
gro de extincidn, incluidas en la Lista Roja de la UICN
y en listados nacionales, y cuyos hébitats se encuentren
en areas afectadas por las operaciones segun el grado
de amenaza de la especie.

EN16: Emisiones totales, directas e indirectas, de gases de
efecto invernadero, en peso.

EN17: Otras emisiones indirectas de gases de efecto inverna-
dero, en peso.

EN18: Iniciativas para reducir las emisiones de gases de efecto
invernadero y las reducciones logradas.



EN19: Emisiones de sustancias destructoras de la capa ozono,
en peso.

NOx, SOx, y otras emisiones significativas al aire por
tipo y peso.

Vertidos totales de aguas residuales, segiin su natura-
leza y destino.

Peso total de residuos generados, segtn tipo y método
de tratamiento.

Nuamero total y volumen de los derrames accidentales
mas significativos.

Peso de los residuos transportados, importados, expor-
tados o tratados que se consideran peligrosos segtn la
clasificacion del Convenio de Basilea, anexos I, I, III y
VIII y porcentaje de residuos transportados internacio-
nalmente.

Identificacion, tamafo, estado de proteccion y valor de
biodiversidad de recursos hidricos y habitats relacio-
nados, afectados significativamente por vertidos de
agua y aguas de escorrentia de la organizacion infor-
mante.

EN2o0:
ENZ21:
EN22:
EN23:

EN24:

EN25:

ASPECTO: PRODUCTOS Y SERVICIOS

EN26: Iniciativas para mitigar los impactos ambientales de los
productos y servicios, y grado de reduccion de ese im-
pacto.

EN27: Porcentaje de productos vendidos, y sus materiales de
embalaje, que son recuperados al final de su vida til,
por categorias de productos.

ASPECTO: CUMPLIMIENTO NORMATIVO

EN28: Coste de las multas significativas y nimero de sancio-
nes no monetarias por incumplimiento de la normativa
ambiental.
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ASPECTO: TRANSPORTE

EN29: Impactos ambientales significativos del transporte de
productos y otros bienes y materiales utilizados para las
actividades de la organizacion, asi como del transporte
de personal.

ASPECTO: GENERAL
EN30: Desglose por tipo del total de gastos e inversiones am-
bientales.

Dimension Social
Indicadores del desempeiio de Practicas Laborales y
Trabajo Digno

ASPECTO: EMPLEO

Desglose del colectivo de trabajadores por tipo de em-
pleo, por contrato y por regiéon y por sexo.

Numero total de empleados y rotacion media de em-
pleados, desglosados por grupo de edad, sexo y region.
Beneficios sociales para los empleados con jornada
completa, que no se ofrecen a los empleados tempora-
les 0 de media jornada, desglosado por actividad prin-
cipal.

Niveles de reincorporacion al trabajo y de retencion tras
la baja por maternidad o paternidad, desglosados por
género.

LA15:

ASPECTO: RELACIONES EMPRESA/TRABAJADORES

LA4: Porcentaje de empleados cubiertos por un convenio co-
lectivo.
LA5: Periodo(s) minimo(s) de preaviso relativo(s) a cambios

organizativos, incluyendo si estas notificaciones son es-
pecificadas en los convenios colectivos.



ASPECTO: SALUD Y SEGURIDAD LABORAL

LA6: Porcentaje del total de trabajadores que esta represen-
tado en comités de salud y seguridad conjuntos de di-
reccion-empleados, establecidos para ayudar a
controlar y asesorar sobre programas de salud y segu-
ridad en el trabajo.

Tasas de absentismo, enfermedades profesionales, dias
perdidos y nimero de victimas mortales relacionadas
con el trabajo por region.

Programas de educacion, formacién, asesoramiento,
prevencion y control de riesgos que se apliquen a los
trabajadores, a sus familias o a los miembros de la co-
munidad en relacion con enfermedades graves.
Asuntos de salud y seguridad cubiertos en acuerdos for-
males con sindicatos.

LAS:

LA9:

ASPECTO: FORMACION Y EVALUACION

LA10: Promedio de horas de formacion al afio por empleado,
desglosado por categoria de empleado.

Programas de gestion de habilidades y de formacion
continua que fomenten la empleabilidad de los traba-
jadores y que les apoyen en la gestion del final de sus
carreras profesionales.

Porcentaje de empleados que reciben evaluaciones re-
gulares del desempefio y de desarrollo profesional.

LA11:

LA12:

ASPECTO: DIVERSIDAD E IGUALDAD DE OPORTU-

NIDADES

LA13: Composicion de los 6rganos de gobierno corporativo y
plantilla, desglosado por sexo, grupo de edad, perte-
nencia a minorias y otros indicadores de diversidad.
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ASPECTO: IGUALDAD DE REMUNERACION ENTRE

MUJERES Y HOMBRES

LA14: Relacién entre salario base de los hombres con respecto
al de las mujeres, desglosado por categoria profesional.

Indicadores del desempeiio de Derechos Humanos.

ASPECTO: PRACTICAS DE INVERSION Y ABASTECI-

MIENTO

HR1: Porcentaje y nimero total de contratos y acuerdos de
inversion significativos que incluyan clausulas que in-
corporan preocupaciones en materia de derechos hu-
manos o que hayan sido objeto de analisis en materia de
derechos humanos.

HR2: Porcentaje de los proveedores, contratistas y otros so-
cios comerciales significativos que han sido objeto de
analisis en materia de derechos humanos, y medidas
adoptadas como consecuencia.

HR3: Total de horas de formacion de los empleados sobre po-

liticas y procedimientos relacionados con aquellos as-
pectos de los derechos humanos relevantes para sus
actividades, incluyendo el porcentaje de empleados for-
mados.

ASPECTO: NO DISCRIMINACION

HR4: Total de horas de formacion de los empleados sobre po-
liticas y procedimientos relacionados con aquellos as-
pectos de los derechos humanos relevantes para sus
actividades, incluyendo el porcentaje de empleados for-
mados.



ASPECTO: LIBERTAD DE ASOCIACION Y CONVE-

NIOS COLECTIVOS

HRj5: Operaciones y proveedores significativos identificados
en los que el derecho a libertad de asociacion y de aco-
gerse a convenios colectivos pueda ser violado o pueda
correr importantes riesgos, y medidas adoptadas para
respaldar estos derechos.

ASPECTO: EXPLOTACION INFANTIL

HR6: Operaciones y proveedores significativos identificados
que conllevan un riesgo significativo de incidentes de
explotacion infantil, y medidas adoptadas para contri-
buir a la abolicion efectiva de la explotacion infantil.

ASPECTO: TRABAJOS FORZADOS U OBLIGATORIOS

HR7: Operaciones y proveedores significativos identificados
como de riesgo significativo de ser origen de episodios
de trabajo forzado u obligatorio, y las medidas adopta-
das para contribuir a la eliminacion de todas las formas
de trabajo forzado u obligatorio.

ASPECTO: PRACTICAS DE SEGURIDAD

HR8: Porcentaje del personal de seguridad que ha sido for-
mado en las politicas o procedimientos de la organiza-
cién en aspectos de derechos humanos relevantes.

ASPECTO: DERECHOS DE LOS INDIGENAS
HR9: Numero total de incidentes relacionados con violaciones
de los derechos de los indigenas y medidas adoptadas.

ASPECTO: EVALUACION

HR10: Porcentaje y nimero total de operaciones que han sido
objeto de revisiones y/o evaluaciones de impactos en
materia de derechos humanos.
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ASPECTO: MEDIDAS CORRECTIVAS

HR11: Nimero de quejas relacionadas con los derechos huma-
nos que han sido presentadas, tratadas y resueltas me-
diante mecanismos conciliatorios formales.

Indicadores del desempeiio de Sociedad

ASPECTO: COMUNIDADES LOCALES

SO1: Porcentaje de operaciones donde se han implantado
programas de desarrollo y, evaluaciones de impactos
con participaciéon de la comunidad local.

SO9: Operaciones con impactos negativos significativos po-

sibles o reales en las comunidades locales.

SO10: Medidas de prevencion y mitigacion implantadas en
operaciones con impactos negativos significativos po-
sibles o reales en las comunidades locales.

ASPECTO: CORRUPCION

SO2: Porcentaje y nimero total de unidades de negocio ana-
lizadas con respecto a riesgos relacionados con la co-
rrupcion.

SO3: Porcentaje de empleados formados en las politicas y
procedimientos anticorrupcion de la organizacion.

SO4:  Medidas tomadas en respuesta a incidentes de corrupcion.

ASPECTO: POLITICA PUBLICA

SO5: Posicion en las politicas ptblicas y participacion en el
desarrollo de las mismas y de actividades de “lobbying”.
SO6: Valor total de las aportaciones financieras y en especie

a partidos politicos o a instituciones relacionadas, por
paises.



ASPECTO: COMPORTAMIENTO DE COMPETENCIA

DESLEAL

SO7: Numero total de acciones por causas relacionadas con
précticas monopolisticas y contra la libre competencia,
y sus resultados.

ASPECTO: CUMPLIMIENTO NORMATIVO

S0O8: Valor monetario de sanciones y multas significativas y
numero total de sanciones no monetarias derivadas del
incumplimiento de las leyes y regulaciones.

Indicadores del desempeiio de Responsabilidad Sobre
Productos

ASPECTO: SALUD Y SEGURIDAD DEL CLIENTE

PR1: Fases del ciclo de vida de los productos y servicios en
las que se evaltian, para en su caso ser mejorados, los
impactos de los mismos en la salud y seguridad de los
clientes, y porcentaje de categorias de productos y ser-
vicios significativos sujetos a tales procedimientos de
evaluacion.

Numero total de incidentes derivados del incumpli-
miento de la regulacion legal o de los cddigos volunta-
rios relativos a los impactos de los productos y servicios
en la salud y la seguridad durante su ciclo de vida, dis-
tribuidos en funcién del tipo de resultado de dichos in-
cidentes.

PR2:

ASPECTO: ETIQUETADO DE PRODUCTOS Y SERVI-
CIOS
PR3: Tipos de informacion sobre los productos y servicios
que son requeridos por los procedimientos en vigor y la
normativa, y porcentaje de productos y servicios sujetos

a tales requerimientos informativos.
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PR4: Numero total de incumplimientos de la regulacion y de
los codigos voluntarios relativos a la informacion y al
etiquetado de los productos y servicios, distribuidos en
funcién del tipo de resultado de dichos incidentes.

PR5: Practicas con respecto a la satisfaccion del cliente, in-

cluyendo los resultados de los estudios de satisfaccion
del cliente.

ASPECTO: COMUNICACIONES DE MARKETING

PR6: Programas de cumplimiento de las leyes o adhesion a
estandares y co6digos voluntarios mencionados en co-
municaciones de marketing, incluidos la publicidad,
otras actividades promocionales y los patrocinios.

PR7: Numero total de incidentes fruto del incumplimiento

de las regulaciones relativas a las comunicaciones de
marketing, incluyendo la publicidad, 1a promocioén y el
patrocinio, distribuidos en funcion del tipo de resultado
de dichos incidentes.

ASPECTO: PRIVACIDAD DEL CLIENTE

PR8: Numero total de reclamaciones debidamente funda-
mentadas en relacion con el respeto a la privacidad y la
fuga de datos personales de clientes.

ASPECTO: CUMPLIMIENTO NORMATIVO

PRo: Coste de aquellas multas significativas fruto del incum-
plimiento de la normativa en relacién con el suministro
y el uso de productos y servicios de la organizacion.



Villalon de Car
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ACS (Agua Caliente Sanitaria)
AECC (Asociacion Espafiola Contra el Cancer

AGACS (Asociacion de Gestion Ambiental en Centros Sanita-
rios)

ASVaO (Area de Salud Valladolid Oeste)
BOCYL (Boletin Oficial de Castilla y Le6n)

CARTIF (Centro Tecnologico “Centro de Automatizaciéon, Ro-
botica y Tecnologias de la Fabricacion”)

CD (Comisién de Direccion)

CIM (Cabecero Integrado Multimiedia)

DUE (Diplomada Universitaria Enfermeria)

EAP (Equipo de Atencién Primaria)

EFQM (European Foundation for Quality Management)
EIR (Enfermera Interna Residente)

EPA (Encuesta de Poblacion Activa)

EPI (Equipo de Proteccién Individual)

Factor K (Calculo del factor de correccién de contaminacion
segun formulas del Anexo III del Reglamento del Servicio Mu-
nicipal de Abastecimiento de Agua Potable y Saneamiento)

GRI (Global Reporting Initiative)

GRS (Gerencia Regional de Salud)

GTC (Gestion Técnica Centralizada)

HC (Historia Clinica)

HCE (Historia Clinica Electronica)

HURH(Hospital Universitario Rio Hortega)

IECSCYL (Instituto de Estudios de Ciencias de la Salud de Cas-
tilla y Le6n)

IEMA (Indice de Estancia Media Ajustada)

INSALUD (Instituto Nacional de la Salud)

LIC (Lugar de Interés Comunitario)
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LIFE (Programa de Medio Ambiente y Accién por el Clima)
MIR (Médico Interno Residente)

ONG (Organizacion No Gubernamental)

PAG (Plan Anual de Gestion)

PAMLE (Plan Anual de Mejora de Listas de espera)
PDO (Programa de Direccion por Objetivos)

PRL (Prevencion de Riesgos Laborales)

RCP (Reanimacién Cardio Pulmonar)

RITE (Reglamento de Instalaciones Térmicas)

RSU (Residuo Sélido Urbano)

SACYL (Sistema Regional de Salud de Castilla y Ledn)
SS.GG. (Servicios Generales)

TCAE (Técnico de Cuidados Auxiliar Enfermeria)
TEL (Técnico Especialista de Laboratorio)

TSID (Técnico Superior Imagen Diagnostica

UTA (Unidad de Tratamiento de Aire)

VS (Vigilante de Seguridad)

7ZBS (Zona Bésica de Salud)

ZEPA (Zona de Especial Proteccion de las Aves)



