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Informe AMPHOS

Qmpho@ La hecesidad de construir un nuevo modelo sanita'rio nace del propio cambig habido en la
o sociedad, y aungue se ha puesto claramente en evidencia durante la pandemia de Covid, la
precede y la trasciende. Adecuarse a este cambio social significa contar con el ciudadano como
centro del sistema, pero también como “duefio” y responsable; la sociedad, por tanto, deberia
000 >) ser parte imprescindible de las decisiones del sistema sanitario y el paciente parte esencial de
la adecuacion de la asistencia a sus necesidades y preferencias.

Para adecuarse a estas necesidades, el modelo de asistencia debe transversalizarse, conside-

La asistencia sanitaria que Lo . L, T o .
rando las especialidades como organizacién del conocimiento, pero no de la atencién, hacien-

queremos . : ‘ : ) :
en 2025 do desaparecer los actuales niveles asistenciales para pasar a organizarse en areas y trabajando
en equipos multidisciplinares, acercando lo mds posible la gestidn a la asistencia.
K.
_ﬁ_

Para ello, los profesionales deben desarrollar una carrera profesional por competencias, adqui-
riendo conocimientos y habilidades transversales que ahora no forman parte de su formacion.
Ademas, esta carrera profesional debe evaluarse periédicamente seguin los resultados de los
procesos asistenciales en los que participa. Ambos factores, carrera profesional y evaluacién de
resultados, seran la clave para implicar, motivar y retener a los profesionales, pieza esencial del

sistema.
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PROPOSITO, VISION Y ESTRATEGIA

o ANADIR PERCEPCION SOBRE LAS REUNIONES DE FEEDBACK DE GGlI
e CONSOLIDACION SEPARACION NNyEE GGlI

e ANALISIS DE ESTRATEGIAS DE OTROS GRUPOS DE INTERES RELEVANTES:
CONSEJERIA DE FAMILIA, PARTNERS RELEVANTES, SANIDAD PRIVADA

e MAPA DE EXPERIENCIA: CLIENTE, PROFESIONAL

e Buscar la predictibilidad de los datos (dentro de la MEJORA DE LOS SISTEMAS DE
INFORMACION)

e MEDICION DE LOS INDICADORES DEL PE

e SE ENTIENDE QUE BISION PERMITIRA LA IMPLEMENTACION DE METRICAS
"PROPIAS" DE ASVAO, AL MARGEN DE LOS ESTANDARES ESTABLECIDOS POR SACYL

CULTURA DE LA ORGANIZACION Y LIDERAZGO

e AVANZAR EN LA DIFUSION DEL CODIGO ETICO DE FORMA COORDINADA CON LOS
VALORES --> CULTURA ASVAO

e CONSOLIDAR LA SISTEMATICA DE EVALUACION "12 DESAFiOS"
* SISTEMATICA DE GESTION DEL CAMBIO - GESTION DE PROYECTOS

* SISTEMATICA PARA RECOGER TODAS LAS INICIATIVAS DE CAMBIO, DE
INNOVACION....jiiiQUE TODA LA INFORMACION ESTE EN UN SOLO SITIO!!!!

Evaluacién EFQM

-

DIRECCION

ORGANIZACION

% RESULTADOS EJECUCION

>\

Sacyl

AREA DE SALUD

VALLADOLID OESTE
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Evaluacién EFQM

IMPLICACION DE LOS GRUPOS DE INTERES

e SEGUIR AVANZANDO EN EL LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL

* SEGUIR CONSOLIDANDO MEDICION DE PERCEPCION

* DIGITALIZACION EN AREA DE PERSONAS

e EVALUACION DEL DESEMPENO VS CULTURA/VALORES/COMPORTAMIENTOS

« ESTABLECER INDICADORES SOBRE "EFICACIA DE LA COMUNICACION INTERNA"
o ALINEACION DE ALIANZAS CON PROPOSITO Y VALORES ASVAO

» Mejora de la metodologia de GESTION DE RIESGOS

¢ Analizar las MEJORAS e integrarlas en el PE o en el PLAN DE MEJORA EFQM segtin
corresponda.

CREAR VALOR SOSTENIBLE
* NUEVAS FORMAS DE PARTICIPACION DE PACIENTES/USUARIOS EN LA MEJORA DE LA CSS

* ESTABLECER INDICADORES QUE PERMITAN VER LA EFICACIA DE LA COMUNICACION
EXTERNA

* MEJORAR LA CONECTIVIDAD DE LA ACCESIBILIDAD DESDE JIMENA 4 A MEDORA, ALGO QUE
YA HA COMENZADO (PALIATIVOS,...), PERO QUE CUENTA CON UN PROBLEMA DE
CAPACIDAD DE LOS SERVIDORES DE MEDORA

* AVANZAR EN CS EN VIDEOLLAMADA, APARTADOS DIAGNOSTICOS QUE AGILICEN LA
ASISTENCIA (ECOGRAFIAS, RETINOSCOPIO,...). NO SIEMPRE TIENE QUE CONVERTIRSE EN
CONSULTA PRESENCIAL

-

DIRECCION

ORGANIZACION

RESULTADOS

A

EJECUCION

Sacyl

| AREA DE SALUD \VALLADOLID OESTE
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Evaluacién EFQM
o

GESTIONAR EL FUNCIONAMIENTO Y LA
TRANSFORMACION

e SISTEMATICA DE GESTION DE PROYECTOS

DIRECCION

ORGANIZACION

ESTABLECER INDICADORES DE TRANSFORMACION
SISTEMATIZACION/ESTRUCTURACION DE LA INNOVACION
MEDIR EL IMPACTO DE LA INNOVACION (EFICACIA)
POSIBILIDAD DE DESARROLLOS PROPIOS A TRAVES DE BISION

. % RESULTADOS EJECUCION

mt
ne)
oY
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Discurso CONSEJERO

Somos conscientes del deber de la administracion de promover y facilitar los cauces para que
esta participacion sea accesible en el marco de una gobernanza efectiva.

Ea
&Juntade 2 i nri itLyira . i iart.
Castilia y Leon INTERVENCION Pnr_tantn, mi primera pn:rpue:sl:a, que n::f_'rr!strtu]rra la Tc':rmula de trabajo de la Consejeria de
Comprecenca de et Sanidad se concreta en 4 acciones: Participacion, Dialogo, Consenso vy Acuerdo con todos
Consejerla de Sanidad los agentes del sistema sanitario, cooperando en el esfuerzo de preservar el Sistema Publico
sogies de Salud como instrumento garante del derecho constitucional de los castellanos vy leoneses a

la proteccion de la salud.

Comparecencia del Excmo. Sr. consejero de Sanidad ante ) . . . .
la Comision de Sanidad de las Cortes de Castilla y Leon Quinte - Aprobar un Plan de reduccion y mejora de la lista de espera quirargica, de

para informar sobre las lineas programaticas de la pruebas diagnosticas y de consultas externas, con el objetivo fundamental de mejorar las
Consejeria de Sanidad para la X| Legislatura inasumibles listas de espera, garantizando la prioridad en funcion de la gravedad, vy
manteniendo la eficiencia y transparencia.

Sexto - Promover, facilitar v coordinar la atencion sociosanitaria, fomentando los cauces de
continuidad asistencial necesarios entre los servicios sanitarios y sociales para atender a las

personas en cada momento en el nivel asistencial adecuado. Todo ello dentro de la
Octavo.- Impulsar la conectividad y la telepresencia, destacando como actuacion prioritaria humanizacion como elemento esencial en la atencidén sanitaria.

la puesta en marcha de la historia clinica electrdnica (nica del paciente gue integre
Atencion Primaria, Hospitalarfa, Emergencias Sanitarias y Salud Publica, v permita su
interconexion con la historia social, con el objetivo, por un lado, de garantizar una asistencia Décimo.- Potenciar la Investigacion e Innovacion en todos los niveles del Sistema Piblico
integral del paciente y, por otro, una utilizacion eficiente de los recursos. de Salud, asi como la fransferencia del conocimiento generado y la explotacion de los
resultados y, para elo, aumentaremos progresivamente los  recursos  economicos,
coordinaremos las lineas de investigacion y completaremos las estructuras dedicadas a la
Elaboraremos y aprobaremos las estrategias autondmicas de salud mental v de cuidados investigacion e innovacion en nuestra Comunidad.
paliativos, esenciales para la prestacion de una asistencia de calidad.

Actualizaremos, de acuerdo con las nuevas necesidades, la Esfrategia de atencion al Elaboraremos un Decreto propio de Estructura, Organizacion y Funcionamiento de los

paciente crénico y pluripatoldgico en Castilla y Ledn. hospitales gestionados por la Sanidad de Castilla y Ledn, gque deje atrdas la regulacion
contenida en el Real Decreto 521/1987, de 15 de abril, por el que en su dia e aprobd el
Reglamento sobre Estructura, Organizacion y Funcionamiento de los Hospitales gestionados
por el Instituto Macional de la Salud, yva superado por la realidad de nuestros centros.

Asimizmo, potenciaremoes la actividad comunitaria de la Atencion Primaria profundizando en
la educacion para la salud v fomentando el concepto de paciente activo, la educacion grupal v
actividades de salud en las escuelas.
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~nde’  Plan de CALIDAD y SEGURIDAD DEL PACIENTE

8 vetos
estratégicos

8 gjes de
actuacion

(2021-2025)

Reto estratégico

MEJORAR LA GESTION, consolidando el modelo EFQM como marco de gestion y
metodologia para la mejora

ORIENTAR AL VALOR, disminuyendo las intervenciones sanitarias innecesarias y mejorando
los procesos, teniendo en cuenta la perspectiva del paciente.

INVOLUCRAR A LAS UNIDADES ASISTENCIALES EN LA MEJORA DE LA GESTION, LA CALIDAD Y
LA SEGURIDAD, desarrollando un modelo de gestién dirigido a la bisqueda de la excelencia,
que incorpore la evaluacion de resultados en salud y el reconocimiento de las unidades
avanzadas

VIGILAR, PREVENIR Y CONTROLAR LAS INFECCIONES, mediante estrategias dirigidas a
prevenir la transmisiéon de microorganismos multirresistentes y las infecciones asociadas a

la atencidn sanitaria que constituyen el evento adverso prevenible mas frecuente.

MEJORAR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE, fomentando la implantacién de buenas practicas
en seguridad del paciente

FOMENTAR EL COMPROMISO DE PROFESIONALES Y PACIENTES CON LA CALIDAD Y
SEGURIDAD, implicandolos en la extension de la cultura de seguridad a través de la
formacidn, participaciony reconocimiento

AVANZAR EN EL DESARROLLO DE LAS TICs que ayudan a conseguir calidad y seguridad
aprovechando las posibilidades que ofrecen.

POTENCIAR LA ESTRUCTURA DE CALIDAD Y SEGURIDAD, como elemento clave de apoyo a la
organizacion para abordar estos retos estratégicos.

Eje de
actuacion

MARCO DEL
CAMBIO

NO HACER Y
BUEN HACER

RUTA HACIA LA
EXCELENCIA

PACIENTE SEGURO-
INFECCION ZERO

PACIENTE SEGURO-
OTRAS PRACTICAS
SEGURAS

TRANSFORMANDO
JUNTOS

LA HORA
DE LAS TICs

CIMIENTOS
SOLIDOS

"

Sacyl

AREA DE SALUD

VALLADOLID OESTE
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Integrar la atencidn a la cronicidad de manera coordinada entre AP y AH - sociosanitaria (publico y privado), promoviendo la
atencion ambulatoria, evitando ingresos innecesarios y considerando el domicilio un dispositivo mas asistencial.

Proyecto L1.1.1:

FACILITANDO ACCION LL.1.1.1 Pote.n?i'ar UCA, UPAC (Unidad de Practica Avanzada en Cronicidad) y la hospitalizacién a
BIENESTAR AL domicilio DIRECCION MEDICA
PACIENTE CRONICOY | AcciON L1.1.1.2 |Potenciar la atencion paliativa pediatrica en el Area (AP-AH)
PALIATIVO

ACCION L1.1.1.3 |Seguir trabajando en la atencién paliativa de adultos

Implementar la estrategia de Salud Mental Comunitaria AP-AH

Proyecto L1.1.2: ACCION L1.1.2.1 |Prevenir el riesgo suicida
POR TU SALUD ACCION LL1.2.2 - . . DIRECCION MEDICA
MENTAL .1.2.2 |Desarrollar programas especificos de manejo de la vida diaria (AP-AH)

ACCION L1.1.2.3 |Integrar la interculturabilidad

Desarrollar nuevos modelos asistenciales

ACCION L1.1.3.1 |Ambulatorizar | . ,
mbpulatorizar I0S procesos DIRECCION MEDICA

ACCION L1.1.3.2 iar la Teleasi i (AP-AH)
Proyecto L1.1.3: .1.3.2 |Potenciar la Teleasistencia
MODELOS MAS DE . DIRECCION DE
FUTURO ACCION L1.1.3.3 |Potenciar la Atencidon domiciliaria .
ENFERMERIA AP
ACCION L1.1.3.4 |Potenciar y optimizar la atencién rural GERENCIA AP

ACCION L1.1.3.5 |Potenciar la atencidn a los pacientes con modelo de "alta resolucién" DIRECCION MEDICA AH
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Hacer de la "Educacion para la Salud" una herramienta clave en la salud del paciente
] DIRECCION DE
ACCION L1.2.1.1 |Trabajar en la estrategia grupal .
Proyecto L1.2.1: ENFERMERIA AP-AH
EDUCANDO EN LA . DIRECCION DE
ACCION L1.2.1.2 |Incrementar las intervenciones comunitarias .
SALUD ENFERMERIA AP
ACCION L1.2.1.3 Educar para la salud ante nuevas situaciones clinicas del paciente (Ostomias, Rehabilitacion DIRECCION DE
""" Icardiaca, Paciente diabético, Insuficiencia renal crénica,...) ENFERMERIA AH
Generar un modelo que fomente la participacion y el empoderamiento del paciente en su proceso asistencial
Proyecto L1.2.2: ACCION L1.2.2.1 |Empoderar al paciente: Insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal crénica, ELA, ... 3
DIRECCION DE
PACIENTE ACTIVO ENFERMERIA AP-AH
ACCION L1.2.2.2 'Creal.' z<?Jrup.os de |gualles.de pacientes con: Diabetes, Ostomias, ELA, insuficiencia cardiaca,
insuficiencia renal crénica
Implementar el Plan de Humanizacion
ACCION L1.3.1.1 |Implantar Plan Persona
Proyecto L1.3.1:
NOS HUMANIZAMOS | ACCION L1.3.1.2 |Consolidar Proyectos Plan Persona GERENCIAS AP-AH
ACCION L1.3.1.3 |Realizar Memoria anual y cuadro de mandos
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Linea 2 :

LIDERANDO Y SUMANDO AL ECOSISTEMA ASVAO

l. Sacyl

OBIJETIVO

PROYECTO

OBJETIVO ESPECIFICO / ACCIONES

GERENCIA / DIRECCION

OBJETIVO L2.1:
LIDERAR ECOSISTEMA

Proyecto L2.1.1:
TODOS SUMAMOS

Integrar los grupos de interés.

ACCION L2.1.1.1

Potenciar relacion con Asociaciones de Pacientes,...

ACCION L2.1.1.2 |Potenciar Consejos de Salud GERENCIAS
1.1, otenciar Consejos de Salu AP-AH
ACCION L2.1.1.3 [Reuniones de feedback de Grupos de Interés
Coopeticion (colaboracién constructiva con el resto de hospitales de Valladolid)
ACCION L2.1.1.4 |Colaboraciény apoyo ante la falta de profesionales (atencién colaborativa) GERENCIA AH

Desarrollar un paradigma que genere una integracion de todas las areas que engloban la atencion sanitaria (asistencial, social,
educativa, salud publica, otras administraciones)

ACCION L2.1.1.5

Trabajo con otros entornos (ej: riesgo de suicidio,...) colindantes a nuestra actividad
sanitaria. (ej: con Servicios Sociales,...) De momento hay estrategias "macro", pero falta del

DIRECCION MEDICA AP-

. . AH
desarrollo mas operativo.
Lograr ser competitivos en el marco sanitario y hacerlo visible
ACCION L2.1.1.6 |Acreditaciones/Certificaciones que consoliden la gestion.
. L, . . GERENCIAS
ACCION L2.1.1.7 |Gestion del conocimiento en los Servicios
AP-AH
ACCION L2.1.1.8 |Benchmarking (ej: Foro Sanidad Club Excelencia en Gestién)
Promover la autonomia de los servicios mediante la gestidon propia compartida.
z - ., GERENCIAS
ACCION L2.1.2.1 |Participacion en SACYL EXCELENTE AP-AH
Proyecto L2.1.2: |Potenciar la estructura de calidad y seguridad del paciente.
GESTIONAMOS CON .
ACCION L2.1.2.2 (Marco de la transformacion. EFQM, I1SO
CALIDAD
GERENCIAS

ACCION L2.1.2.3

Infeccidn zero: Higiene de manos, proyectos zero, ZIRAS, PRAN.

AP-AH
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OBIJETIVO

SOSTENIBILIDAD

OBJETIVO L3.2:
EFICIENCIA EN LA
GESTION

PROYECTO

Proyecto L3.1.1:
COMPROMETIENDO
NOS CON LA
SOSTENIBILIDAD:

Sacyl

e Linea 3 : GESTION RESPONSABLE, EFICAZ Y EFICIENTE gy ki A

OBJETIVO ESPECIFICO / ACCIONES GERENCI',A/
DIRECCION
Trabajar en los ODS
ACCION L3.1.1.1 |Crear "Comité de Sostenibilidad"
ACCION 13.1.1.2 |Establecimiento de | isos ODS DIRECCION DE
1.1, stablecimiento de los compromisos GESTION ASVAO
ACCION L3.1.1.3 |Adhesidn a iniciativas sostenibles
Promover a usuarios y profesionales la cultura de eficiencia energética y medioambiental
ACCION 13.1.1.4 |Campafias de promocidn para usuarios y profesionales (Semana del medio ambiente, etc) DIRECCION DE
GESTION ASVAO

ACCION L3.1.1.5

Actuaciones que mejoren la gestion de residuos, energética y ambiental

Proyecto L3.2.1:
GESTIONAMOS CON
EFICACIA

Colaborar con la organizacion en la implementacion y desarrollo de sistemas de informacion

ACCION L3.2.1.1

BISION: Validar y Proponer indicadores

DIRECCION DE

ACCION L3.2.1.2 |PENTAHO: para informacidn interna. GESTION ASVAO
Mapeado y creacion de procesos con el objetivo de estandarizar y aplicar mejora continua.
ACCION L3.2.1.3 |Creacion de una Unidad de Procesos
ACCION 13.2.1.4 |Creacion de estandar de mapeado y analisis de procesos. DIRECCION DE
ACCION L3.2.1.5 |Crear censo de procesosy grupos de trabajo multidisciplinares. GESTION ASVAO
ACCION L3.2.1.6 |Aplicacion de mejoras.
Automatizar y digitalizar procesos asistenciales y no asistenciales.
ACCION L3.2.1.7 |Implantar la solicitud de permisos en AIDA en todos los colectivos
ACCION 13.2.1.8 |Implantar HERMES como herramienta de comunicacion DIRECCION DE
GESTION ASVAO

ACCION L3.2.1.9

Trazabilidad del alta del paciente ingresado

ACCION L3.2.1.10

CHECKING PLANN (gestion limpieza: aspectos tecnoldgicos y culturales)
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p ERENCIA
OBIJETIVO PROYECTO OBJETIVO ESPECIFICO / ACCIONES G € . /
DIRECCION
Eficiencia en la gestidon de suministros informaticos
ACCION L3.2.2.1 |Analisis de las necesidades de suministros informaticos
ACCION L3.2.2.2 |Optimizacién del d | tiond ibl DIRECCION DE
2.2, ptimizaciéon del proceso de reemplazo y gestion de consumibles GESTION ASVAO
ACCION 13.2.2.3 |Adquisicién y mantenimiento de stockage propio
Incorporacion de la Inteligencia Artificial en procesos hospitalarios, de Atencion Primaria e Historia Clinica Electrénica
ACCION 13.2.2.4 |Implementacién de DATA LAKES en la HCE
OBIETIVOILS.2: Proyecto L3.2.2: ACCION L3.2.2.5 |Utilizaciénde h ientas de BI (Bussines Inteli BISION, OAS,...)
EFICIENCIA EN LA NU;/STRAS -|-|cs 2.2, ilizacidn de herramientas de ussines Inteligence... , DIRECCION DE
GESTION . . - . C GESTION ASVAO
ACCION L3.2.2.6 |Explotacion de datos clinicos a través de procesos de ciencia de datos
ACCION 13.2.2.7 |Introducir procesos de lenguaje natural en la explotacion de los datos
Mejora de la comunicacion con Servicios Centrales para la 6ptima adecuacion de las aplicaciones corporativas
ACCION L3.2.2.8 [Colaboracidn en la redaccién de los funcionales de las aplicaciones corporativas
] B . o o _ DIRECCION DE
ACCION L3.2.2.9 |Colaboracion en la redaccidon de los organicos de las aplicaciones corporativas GESTION ASVAO
ACCION 13.2.2.10 |Colaboracién en la implementacién de las aplicaciones corporativas
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OBIJETIVO PROYECTO OBJETIVO ESPECIFICO / ACCIONES GERENC'@ /
DIRECCION
Garantizar la actualizacién de conocimientos y habilidades de todos los profesionales
ACCION L4.1.1.1 |Mejorar deteccién de necesidades formativas
GERENCIAS
Proyecto L4.1.1: ACCION L4.1.1.2 Elaborfa\r Planes de formacién adaptados a las necesidades de la organizacidon y de los AP-AH
FORMAMOS Y profesionales
EVALUAMOS Adecuar y reevaluar las competencias de los profesionales.
ACCION L4.1.1.3 |Realizar perfiles competenciales de los profesionales no sanitarios GERENCIAS
ACCION L4.1.1.4 |Realizar perfiles competenciales de los profesionales sanitarios AP-AH

OBJETIVO L4.1:
DESARROLLO E

Fomentar la fideliz

reconocimiento, investigacion

acion de los profesionales, evitando fuga de talento, promoviendo cultura de organizacién, formacion,

ACCION L4.1.2.1

Implementar politicas de apoyo a profesionales "comprometidos" facilitando la formaciény
asistencia a Congresos

DIRECCIONES AP-AH
MEDICA, ENFERMERIA Y
GESTION

Hacer participes y concienciar a los profesionales en los objetivos de la Organizacion. Promocionar el sentido de pertenencia a la

Organizacion.

ACCION L4.1.2.2

Dar a conocer las novedades, medidas y avisos que quieran transmitir los drganos directivos
del ASVAO.

ACCION L4.1.2.3

Apoyo a todas las iniciativas de los profesionales: congresos, cursos, ponencias, concursos,

IMPLICACION eventos...
p Difusidn de los logros de los trabajadores: premios, investigaciones, proyectos,
Proyecto L4.1.2: | ACCION L4.1.2.4 o DIRECCIONES
reconocimientos, etc. AP-AH
ATENDIENDO A p . - . . . .
NUESTROS ACCION L4.1.2.5 |Comunicacidn de las medidas de humanizacién y de su evolucién. MEDICA, ENFERMERIA
PROFESIONALES ACCION L4.1.2.6 |Organizacién de actividades formativas. Y GESTION
. Acompafiamiento y agradecimiento en los momentos claves de las carreras profesionales de
ACCION L4.1.2.7 . . Lo
los profesionales: doctorados, nombramientos, jubilaciones...
ACCION L4.1.2.8 'Organiza(':i,én d'e los aFtos anuales'fijos deI'ASVAO: actividades na\{ideﬁas'; aFto de
informacion, bienvenida y despedida a residentes; acto de despedida de jubilados
Mejorar la acogida de los profesionales dentro de la organizacion.
ACCION L4.1.2.9 |Definicién del Proceso de Acogida institucional GERENCIAS Y

ACCION L4.1.2.10

Definicidn del Proceso de Acogida Unidad de Destino

DIR. DE GESTION

Trabajar con una politica de personal orientada a destacar las competencias

ACCION L4.1.2.11

Desarrollo de competencias, unificacion de criterios y normas

GERENCIAS Y
DIR. DE GESTION
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GERENCIA /
DIRECCION

Elaborar e implementar una estrategia de Comunicacion Interna basada en que los profesionales sepan que hay canales abiertos
de manera continua para que exista una comunicacion fluida y activa entre los diferentes niveles de la organizacién. Comunicacion
tanto horizontal, como vertical.

OBIJETIVO PROYECTO OBJETIVO ESPECIFICO / ACCIONES

ACCION L5.1.1.1 |Apoyo a las acciones comunicativas que se quieran desarrollar dentro del centro.

Dar respuesta inmediata a todas las solicitudes de cobertura de necesidades comunicativas

ACCION L5.1.1.2 ) . , _
gue nos lleguen (via correo electrdnico o teléfono) por parte de los trabajadores.

ACCION L5.1.1.3 |Mantener una Intranet activa con actualizacién constante de contenidos. GERENCIAS
AP- AH

Elaboracidn de un boletin informativo semanal, enviado a todos los trabajadores del ASVAO

ACCION L5.1.1.4 o
por correo eIectronlco.

ACCION L5.1.1.5 Disefio y difusidon de materiales promocionales y divulgativos a través de videos
OBJETIVO L5.1: Proyecto L5.1.1: "7 |corporativos, folletos, carteleria, etc para los profesionales de ASVAO

COMUNICACION COMUNICAMOS E |Elaborar e implementar una estrategia de Comunicacion Externa basada en tres modelos, en funcién del publico objetivo al que

EFICAZ INFORMAMOS |estén dirigidas y del tipo de contenido que queramos transmitir:

- Comunicaciones de interés ciudadano: informacidon de servicios, educacidn sanitaria y participacion ciudadana.

- Comunicaciones de proyeccion institucional y gestion: informacion publica institucional, difusion publica de la actividad del area de salud, actos
institucionales, difusion de normativa de funcionamiento de los distintos centros que la integran, avisos de interés, etc.

- Comunicaciones de divulgacion médico-cientifica: transmision de informacién sobre congresos, simposios, proyectos creados o desarrollados por
profesionales del area de salud, investigacion...

Contacto continuo con los medios de comunicacion. Tanto para responder a sus preguntas y

ACCION L5.1.1.6 . ]
pet|C|ones, COMmo para ofrecerles temas de manera activa.

Publicaciones frecuentes en la pagina Web del Area de Salud Valladolid Oeste. Mantenerla
siempre actualizada y activa. GERENCIAS
AP- AH

ACCION L5.1.1.7

ACCION L5.1.1.8 |Elaboracidn de contenidos para las redes sociales de Sacyl.

Disefio y difusidon de materiales promocionales y divulgativos a través de videos

ACCION L5.1.1.9 , ] ) _
corporativos, folletos, carteleria, etc. para los ciudadanos y pacientes




L% Junta de

Sacyl

AREA DE SALUD \VALLADOLID OESTE

L Castilla y Leon - l.
Consejaris de Sanidad Linea 6 : DOCENCIA E INVESTIGACION. APORTANDO A LA SOCIEDAD

OBIJETIVO PROYECTO OBJETIVO ESPECIFICO / ACCIONES GERENCIf\/
DIRECCION
Fomentar e impulsar la investigacion a través de desarrollar un papel protagonista en el Instituto de Investigacidon Biosanitaria
Valladolid (1+D+l)
ACCION L6.1.1.1 |Formar parte Instituto de Investigacién Biosaniatria de Valladolid y Comisién de Investigacion
Proyecto L6.1.1:
'MPU'—SANDO’LA ACCION L6.1.1.2 |Fomentar Investigacién ASVAO. Proyectos Investigacion. GERENCIAS
INVESTIGACION AP-AH
ACCION L6.1.1.3 |Fomentar Investigacién ASVAO. Publicaciones )
OBJETIVO L6.1: 1+D+i ACCION L6.1.1.4 |Consolidar estructura UAI ASVAO
Fomentar e impulsar la innovacién (1+D+i)
ACCION L6.1.1.5 |Concusrso de Ideas Innovadoras ASVAO
Proyecto L6.1.2:
INNOVANDO EN ACCION L6.1.1.6 |Implementar ideas Innovadoras GERENCIAS
SALUD . " o . AP-AH
ACCION L6.1.1.7 |Desarrollar politicas Inteligencia artifical y BigData
ACCION L6.1.1.8 |Desarrollar Unidad de Impresién 3D
Desarrollar un Plan de Docencia integral, atractivo e innovador
ACCION L6.2.1.1 |Ampliacion y mejora de las acreditaciones de UUDD
< . N GERENCIAS
Proyecto L6.2.1: ACCION L6.2.1.2 (Formaciony acreditacion de tutores
OBIJETIVO L6.2: AP-AH
APOSTANDO POR EL -
DOCENCIA CONOCIMIENTO ACCION L6.2.1.3 |Mejora de la satisfaccion en encuestas (GRS y propias)
Fomentar la colaboracion proactiva con las Universidades de la Comunidad Auténoma
A GERENCIAS
ACCION L6.2.1.5 |Convenios de colaboracién con las Universidades AP-AH




