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A las organizaciones y unidades directivas
que participaron en el analisis de situacion

Gerencia de Atencion Primaria de Avila

Gerencia de Atencién Primaria de Burgos
Gerencia de Atencion Primaria de Ledn

Gerencia de Atencidn Primaria de Bierzo
Gerencia de Atencién Primaria de Palencia
Gerencia de Atencion Primaria de Salamanca
Gerencia de Atencion Primaria de Segovia
Gerencia de Atencion Primaria de Soria
Gerencia de Atencidn Primaria de Valladolid Este
Gerencia de Atencidn Primaria de Valladolid Oeste
Gerencia de Atencion Primaria de Zamora
Complejo Asistencial de Avila

Complejo Asistencial Universitario de Burgos
Hospital Santiago Apdstol. Miranda de Ebro
Hospital Santos Reyes. Aranda de Duero

Complejo Asistencial Universitario de Ledn
Hospital El Bierzo
Complejo Asistencial de Palencia

Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca

Complejo Asistencial de Segovia
Complejo Asistencial de Soria

Hospital Clinico Universitario de Valladolid
Hospital Universitario Rio Hortega
Hospital Medina del Campo

Complejo Asistencial de Zamora

Gerencia de Emergencias Sanitarias

Servicios Centrales de la Gerencia Regional de
Salud y Gerencias de Area

Servicios centrales y periféricos de la
Consejeria de Sanidad
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A los protfesionales
que participaron en todo el proceso de elaboracion

Alberto Vegas
Alfonse Ramos

Alfonsce Rodriguez Hevia

Ana lzabal Melgosa
Ana M° Hernando
Ana M" Medina

Angel Gémez

Angel Maderuelo
Antonio Otero
Aurora Sacristan
Blanca Mufoz
Carmen Cardefiosa
Cammen Férnandez
Carmmen Mentero
Concepcion Ceballos
Concepcion Gonzalez

Eduardo Tamayo
Enrique Delgado

Eva M*® Sanchez
Ewvaristo Ruiz-Arzalluz
Fernando Revilla
Fuencisla Yagle
Gemma del Cano
lgnacio Rosell
Isabel Garcla

Javier Lozano

Juan José Lozanao
José Javier Niso
Jose M® Sierra

José Manuel Oto
José Manueal Vicents
Joseé Maria Pinilia
Joseé Pedro Bravo

Juan Caros Pecina
Julla Saornil

Laura Gil

Luis Lazarg

Luis Sangrador
Luzdivina lzquierdo
K Angeles Gonzalez
M* Eugenia Fernandez
N Jose Gonzalez

N Luiga Cuadrado
Manuel Villacorta

Mar Jiménez
Mercedes Rodriguer
Miguel Angel Ripall
Migual Angel Delgado
Miguel Gonzalez
Mdnica Robles

Ozear Raide

Paloma Jiménez
Fedro A. Redondo
Purificacion Toribio
Ralaz| Borras
Rafasl Sanchez
Rocio Pulido

Rosa M” Fraile
Silvia Fernandez
Siro Lleras

Soledad Montaro
Sonia Martin

Sonia Tamames
Sonsales Paniagua
Teresa del Vado
Y¥oze Manuel Meijome
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Un poco de historna...

B Junta de A i ‘
Castilla y Leon 3% l. SEIC}’]



T

MEJORA DE
Un poco de historia... ‘;;I‘_:A‘-'D“D
_ TICs PROCESO gﬁhﬁ“ DE
Auditorias {telemedicina, ASISTENCIAL
docentes HCE...)
sistema de Derechos y « Seguridad del paciente PLAN DE ,
formacian deberes de # GPC- vias MODERNIZACION
los pacientes ® Estudios de DE CYL
::;:!:;uir:llizada g adecuacion
Medicién de : El-ﬁcj::s;m i
la satisfaccion farmacoterapéuticas
« Comisiones de
continuidad asistencial

® Plan de Garantia

HERRAMIENTAS { 2
Proyecto GESTION DE LA GESTION
Plan Marco de oncoguias CALIDAD DE
Mejora y PERSONAS
Calidad en ] N =
: Alternativas » Auditorias seguridad alimentaria y = ey
y ala sanidad ambiental Autogestion en AP
e Planes anuales | |, chitalizacion  »ISO 17025 Laboratorios = Estatuto Juridico del Personal
elo EFQ de gestion tradicional » Autoevaluaciones EFOM Estatutario
como marco » Gestion de procesos-150 9001 = Desarrolio profesional
de referencia Guia » Sello 400+ Hospital del Bierzo, CS S R
autoevaluacion Soria Norte = @m ﬂjE 5 _E,E?um'm
atencién » Sello 200+ La Alamedilla, San Esteban = Encuestas clima laboral
[ | primaria EFQM de Gormaz, Salud Mental Zamaora ™= Pian Estratégico de Formacion
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Los principios basicos
que guiaron
la elaboracion...

el
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Principios basicos

== Queriamos que fuera...

v/ MUY OPERATIVA

Con proyectos y lineas de actuacion
concretas que ayudaran a mejorar los

a ¥ resultados de Ia organizacion
S A IS
I W
— ) AR
Gy 3
e 5 J/ INTEGRARA LAS
e ' ESTRATEGIAS Y LAS
by B BUENAS PRACTICAS
PUESTAS YA EN

MARCHA EN LA RED

#

m:h SR T

&
2

\/ ESTABLECER METAS

PARA TODOS

Consejeria, GRS, Gerencias, unidades
profesionales

v/ SE ELABORARA
CON EL MAYOR
CONSENSO Y
PARTICIPACION
POSIBLE

30+
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Proceso de elaboracion

Identificacion Analisis
de directrices del

estratégicas entorno

Mision, Ritos Elas ol Propuesta’ Priorizacion
vision y : o de proyecltos ' de

: Futures actuacion i
valores y actuacionesy’ proyectos

Analisis
interno

e

%
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Alisis de situacion
[ |

Identificacion Analisis Analisi
de directrices del g
interno

estratégicas entorno

Autoevaluacion
Compromisos con los ciudadanos ¢ EFQM
Plan de Modernizacién CyL Cambios sociodemograficos
Plan Calidad SNS Mercado sanitario
Il Plan de Salud Buenas practicas en el entorno
PAG sanitario y no sanitario
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Analisis de situacién

Directrices estratégicas
Compromisos (1_).5'
con los
ciudadanos

Plan de ( 2 )

... primeras conclusiones

= Mayrco [z

Agentes facilltadores

Purspnan

Procesas, Rimifinzgn on Raaufinsas
= prdurios y — e _m
smEmicion

Muder"iza'ggf T apuesta por la calidad total | -== -
Modelo EFQM

Plan Calidad / , |
SNS (32

lll Plan de (. 4)r

Salud |

PAG ( F_,_);;'

B Junta de
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30+
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I apuesta por la calidad total

Modelo EFQM

Dentro de este marco, sera necesario trabajar en:

y
) Junta de

Castilla y Ledn

v Orientar los servicios a los ciudadanos

v Extender la utilizaciéon de herramientas para gestionar la calidad (gestién de
procesos, |ISO 9001:2008, EFQM, sistemas de informacion..)

v Facilitar la participacion de los profesionales
v Aprovechar las TICs

v Mejorar la atencion de los pacientes con determinadas patologias (16 problemas
prioritarios del Il Plan de Salud y estrategias)

v Mejorar la seguridad del paciente
v'Gestionar el conocimiento

v Optimizar el uso de los recursos disponibles
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Analisis de situacién Andlisis

del

Andlisis del entorno | e

Cambios (1_) L iy e :
sociodemograficos " Dispersion. Ruralidad
= Envejecimiento. Mayor prevalencia de enfermos crénicos

con pluripatologias

Cambios ( 2)

sociales . e
' Incremento expectativas

‘ - - T
® Pacientes mas informados que acceden a la red en busca
Nuevas (3) de informacion
tecnologias  ~
= Nuevas tecnologias- rapida evolucion

L ™ Posibilidades que ofrecen las TICs
Profesionales ( 4)_

Necesidad de profesionales suficientes y competentes
Necesidad de desarrollo profesional de nuevas

econémico- ( '5)' competencias
financiera ==

Situacion

) Junta de
Castilla y Ledn
|
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Analisis de situacién
Analisis del entormo

‘Buenas practicas

‘Lineas estrella

Castilla y

e e )

= Estandares y recomendaciones MSPSI

(CMA, blogue guirurgico, maternidad,
unidad pacientes pluripatolégicos,
cuidados paliativos, UCI, urgencias,
hospitalizacion agudos, hospital de dia)

0 Junta de

Ledn

® Seguridad del paciente
@ Medicion de resultados
@ Gestion de cronicos-pluripatologicos

Anilisis
el

Un amplio niimero de
comunidades ha
incorporado EFQM como
marco de referencia
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Analisis
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Analisis interno
Autoevaluacion con el modelo
Deteccion de ( puntos fuertes ) ( areas de mejora )

0 Junta de
Castillay Ledn

e

Agentes fecilitadores

Liderazgo Personas

Estrateaia

Alianzas y
rEcUrsos
-

I | Resultados

Procesos, Resultados en
=== productos y PErsonas
servicios
- Resultados an

clientes

Resultados en
sociadad

Resultados
L8
clave

Cuestionario
que respondieron todas las gerencias y

unidades directivas. Preguntaba por los
avances y logros de los ultimos 4 anos
y lineas a poner en marcha

Resultados en los dltimos 4 afios:

* FAG

Aprendizaje, creatividad e ing

= Encuestas a pacientes

= [ndicadores sisiemas de informacion-calidad servicio sanitario
= Indicadores gestion de personas

= 101 indicadores clave del SNS

Anélisis

interno




Analisis interno =

m@

( puntos fuertes ) | areas de mﬁfw

= B2% organizaciones ha realizado autoevaluaciones EFQM,
75% en una ocasion

« 1 hospital, 1 unidad de salud mental y 3 EAP han participada
en evaluacion externa EFQM v han recibido reconocimientos

= 15% de las gerencias con plan estratégico

+ El43% de las gue han realfizado autoevaluaciones incluye
entre sus 5 puntos fuetes el despliegue de objstivas

t Personas

58% gerencias ha realizado alguna encuesta

» Proyecto carrera profesional ¥ mapa de competencias
& EAP con experiencia en autogestion
Experiencias con sistemas de reconocimiento no econdmicos
Alineacion incentivos y estrategia organizacidn (PAG y PAMLE)
PF: Plan de Formacion

a DA

» Reconccimiento a los profesionales,

» Comunicacian

- - - L -

+ Participacion de los profesionales en la gestidn y la mejora

HCE en> 90% areas de AF y 4 hospitales
Partal de Salud e intranet corporativa
Desarrolio de sistemas de informacion sectorales
Froyectos de telemedicina, call center, cita automatizada, sistema multicanal
Contabilidad analitica {(Gescot)
| Plan de Infraestruciuras
Froyectos destinados a mejerar eficiencia energetica
DA
+ HCE conexion AP-AE, prescripcion electrdnica intrahospitalaria
» mejora sistemas de informacidn
# mejor aprovechamiento tecnologia disponible

¥ Procesos

- & & @ & = = &

= Despliegue Gestién de procesos :
= 15% de los profesionales
= 3% en procesos cerificados

« [50 9001:2008: en 57% hospitales en procesos de apovo, Gerencia
Emergencias Sanitarias y trasplantes

« 3 hospitales gestion de procesos asistenciales (hospitalizacion,
urgencias, CMA..)

= La gestion de procesos es el OM detectada por mayor numero de
organizaciones gque realizan autoevaluacion

« Bardmetro y gestidn de reclamaciones
« Muevos servicios: CMA, UCH pediatricas, oncologia, radioterapia

wi) Junta de
Castilla y Lea

,t"'f.!JEII"'I-"| -

-

. ————————

<0 5 +1

¥

-!bs.acy.



® 62% organizaciones ha realizado autoevaluaciones EFQM,
75% en una ocasion

= 2 hospitales, 1 unidad de salud mental y 3 EAP han participado
en evaluacion externa EFQM y han recibido reconocimientos

W
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«— ([ puntosfuertes ) ( areas de mejora )

= Estrategia

» 15% de las gerencias con plan estratégico

= ElI 43% de las que han realizado autoevaluaciones incluye
entre sus 5 puntos fuetes el despliegue de objetivos

%E—:—'—_—__.,——’,_—T;';';Tﬁm_—.— —
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 ( puntos fuertes )  areas de mejora

t Personas

« 58% gerencias ha realizado alguna encuesta

=« Proyecto carrera profesional y mapa de competencias

+« 6 EAP con experiencia en autogestion

Experiencias con sistemas de reconocimiento no econémicos

+ Alineacion incentivos y estrategia organizacion (PAG y PAMLE)
PF: Plan de Formacion

-

|-

« OA:
« Reconocimiento a los profesionales,
« Comunicacion
« Participacion de los profesionales en la gestion y la mejora
%E—:—'—_—__.,——’,_—T—#;Tﬁm_—.— —_———————

%0 Junta de WL, 4 O ‘
Castilla y Ledn ‘3* +1 5 Sacyl

FEi12ries b



we b

. (puntos fuertes )

I —————

®

= Portal de Salud e intranet corporativa
= Desarrollo de sistemas de informacion sectoriales
= Proyectos de telemedicina, call center, cita automatizada, sistema multicanal
= Contabilidad analitica (Gescot)
@ | Plan de Infraestructuras
* Proyectos destinados a mejorar eficiencia energética
= OA:
« HCE conexion AP-AE, prescripcion electronica intrahospitalaria
« mejora sistemas de informacion
=« mejor aprovechamiento tecnologia disponible
W =

HCE en> 90% areas de AP y 4 hospitales

Castilla y Leon
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. Cpuntos fuertes _) (wﬁdﬂl‘ﬁefnm}
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M Procesos

s Despliegue Gestion de procesos :
#» 15% de los profesionales
@ 3% en procesos certificados

ISO 9001:2008: en 57% hospitales en procesos de apoyo, Gerencia
Emergencias Sanitarias y trasplantes

3 hospitales gestion de procesos asistenciales (hospitalizacion,
urgencias, CMA,.)

=« La gestion de procesos es el OM detectada por mayor numero de
organizaciones que realizan autoevaluacion

« Barometro y gestion de reclamaciones
« Nuevos servicios: CMA, UCI pediatricas, oncologia, radioterapia

-
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Analisis interno = _ puntos fuertes |( oportunidades de avance |

T Servicio Sanitario

MNormas técnicas, GPC, guia farmacoterapéutica

Procesos clinicos en 70% GAP
Proyecto de validacion de planes de cuidados

Coordinacion: AP-AE (oncoguias, protocolos, comisiones de continuidad), acuerdos
urgencias, red de servicios de referencia, mejoras coordinacion sociosanitaria

Mejoras transporte sanitario
Planes de mejora listas de espera y Garantia de demora

Desarrollo de proyecto de cupos maximos y cargas asistenciales y reorganizacion de
agendas para incrementar el tiempo de atencion en AP

Practicas seguras (identificacion, latex, polimedicado, unidosis, ulceras, higiene de manos,
bacteriemia zero, seguridad transfusional,..)

Desarrollo Ley derechos y deberes y Plan de garantia

Comunicacion con personas que no utilizan el castellano (Lebab, traduccion simultanea,
pictogramas para anamnesis,..)

1l
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( puntos fuertes )

» Buena valoracion global de la atencidn recibida

Altas coberturas en vacunacion y tendencia positiva
en programas de prevencion

¢+ Indice de complejidad en hospitalizacion por
encima del SNS

» Mortalidad en procesos de baja mortalidad en el
nivel mas bajo por CCAA

» Buenos resultados en mortalidad en procesos de
especial interés (101 indicadores clave del SNS):
bypass, protesis de cadera, lAM

b Incremento CMA en 19%

 Descensos EM en <75 anos

+ Genéricos 25% en AP

L

el [
———

Ertomdm o
L]

Fassimdens
— ] e

| oportunidades de avance

En satisfaccion: algunos ambitos de accesibilidad. hosteleria,
informacion...

Cobertura de algunos programas de prevencion
Variabilidad entre areas en el control de factores de riesgo

Tasa de ingreso por encima del SNS en algunos procesos (ICC v
trastornos respiratorios en pacientes con comorbilidades...).
Incremento de las altas de pacientes cronicos con pluripatologias

Tiempos de espera
EM en =74 anos
Uso de alternativas a la hospitalizacion tradicional

Posihilidades de mejora en algunos procesos (ictus, ICC, fractura de
cadera, neumaonia,..)

Despliegue de practicas seguras y gestion de riesgos

Variabilidad en la utilizacidon de recursos (guiréfanos, procedimientos
quirtrgicos, técnicas poco invasivas, farmacos,..)

0 Junta de
Castillay Ledn
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p Buena valoracién global de la atencion recibida

p Altas coberturas en vacunacion y tendencia positiva en programas de prevencion

p Indice de complejidad en hospitalizacion por encima del SNS
p Mortalidad en procesos de baja mortalidad en el nivel mas bajo por CCAA

p Buenos resultados en mortalidad en procesos de especial interés (101 indicadores
clave del SNS): bypass, protesis de cadera, |IAM

p Incremento CMA en 19%
p Descensos EM en <75 ainos 1 de

p Genéricos 25% en AP
tos

e E————
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p En satisfaccién: algunos ambitos de accesibilidad, hosteleria, informacion...
p Cobertura de algunos programas de prevencion '

p Variabilidad entre areas en el control de factores de riesgo

p Tasa de ingreso por encima del SNS en algunos procesos (ICC y trastornos respiratorios

en pacientes con comorbilidades...). Incremento de las altas de pacientes crénicos con
pluripatologias

p Tiempos de espera

) EM en >74 aiios 4
p Uso de alternativas a la hospitalizacion tradicional

p Posibilidades de mejora en algunos procesos (ictus, ICC, fractura de cadera, neumonia,..)

p Despliegue de practicas seguras y gestion de riesgos 1 de
p Variabilidad en la utilizacion de recursos (quiréfanos, procedimientos quirdargicos,

técnicas poco invasivas, farmacos,..) Mok

CHzpua ) reou
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Proceso de elaboracion

Identificacion Analisis
de directrices del

estratégicas entorno

Mision, Ritos Elas ol Propuesta’ Priorizacion
vision y : o de proyecltos ' de

: Futures actuacion i
valores y actuacionesy’ proyectos

Analisis
interno

e

%
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Mision,
vision y
valores

Retos
Futuros

Ejes de

actuacion

B
.

Propuesta ™™\ Priorizacién
de proyectos "’ de
y actuacionesy proyectos

B Junta de
Castilla y Ledn
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MEjD]‘EI la orientacion Extender la cultura de mejora continua.
al cliente, Adaptar los Introducir herramientas para gestionar
servicios al nuevo la calidad. Facilitar el desarrolloy la
escenario participacion de las personas y
epidemiologico reconocer su implicacion

Alinear la organizacion
con los objetivos del I11
Plan de Salud

Dar a los ciudadanos el papel de protagonistas, en la
toma de decisiones, en el cuidado de su propia salud y
en la utihzacion respcrnsable de los servicios sanitarios

Retos _
FUtlfos ...l -

facilitar Ia
COMUNICACION Y
mejorar la atencion

conocimiento y mejorar
la comunicacion

1a sosteniblhdad del
sistema
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“ f'“m* %ﬁjﬂehmﬁdﬂ.mhgﬁﬁéﬂ
v Liderazgo '

1 Agentes facilitadaras .".r Resuttados
parhﬂgauun I |

Imtroducir herrarnemnsy
calidad. Fanliter el desarralla y ks

delas personas vmu'nncermmphm reto™ Liderazgo Parsonas Procesosn, Resultados &n Resditados
- = oroductas y - erennEs -
-, . = s Resultadosen o
clisntes
Alianzas ¥ Resultmdos an
— [BEUEAES. - s HCiEdnd -

bprendizaje, crastividad e innovecion

Proceso asistenclal/serviclo sanitario

Eje1l
Mejora de la calidad del proceso asistencial/servicio
sanitario (calidad asistenaal)
calidad percibida y calidad clentifico-técnica
paciente icuando se considera que la atencion es de “calidad™?

i0s objetives dal Il Flan de

Diar = los dudadanos e pspel de protugonstss, en ks toma de =TECHY i +Seguridad
decizionss, mdmﬂﬂdﬂdﬂmmu&hﬁﬂy:ﬂlauﬂiﬁnﬂn s «Trato e [nformacion
responsable de los servicios senitarios ( «Hosteleria

S0 Junta de L. 4 +1
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(1)3(2);(3);(4) 4 A Proraace

- pruy

(5)1(5)1(7}}(3} O Sa— ] 1 y "‘“ﬂ’ﬂ?v anf.".t.a

Eje 2 riterios agentes dela calidad de la
gﬂm fiderazgo, astratagla,, personas, alianzas y
1BCUrS0S Y PrOCesos

@ Extension de buenas practicas de la red

@ Lineas de actuacion propuestas por la
organizacion

@ Buenas practicas detectadas en el analisis
del entorno

PIUYhnEECamSSg u—} PRIORIZACION [ie— 3&2

actuacion = proyectos

.':\g
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B (@ S By oo B
— 2 gjes de actuacion

30 proyectos

Eel
Mejora de la calidad del servicio sanitario

_—

I

EFECTIVIDAD
CONTINUIDAD EN LA ATENCION

ADECUACION EN EL USO
DE LAS PRESTACIONES SANITARIAS

ACCESIBILIDAD _
SEGURIDAD \ 1 6

TRATO E INFORMACION
HOSTELERIA

S0 Junta de e
Castilla y Ledn

CEIAres

Mejora de la calidad en la gestion

Eje 2

LIDERAZGO

ESTRATEGIA

PERSONAS

ALIANZAS Y RECURSOS
PROCESOS 1 3



<59 25 e woont Y

PROYECTOS EJE 1

Relacionados con la
mejora de la calidad del
servicio sanitario

304



efectividad

Facilitar la mejora de la efectividad y la traslacion de la

evidencia cientifica a la practica diaria

@ En patologias prioritarias con oportunidades
de mejora ....

@ Herramientas para la traslacion de la
evidencia a la practica diaria (guias rapidas-
algoritmos, vias clinicas, planes de cuidados
estandarizados, recordatorios..)

@ Revision de las pautas de actuacién utilizadas
y puesta en marcha de proyectos de mejora

W
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Mejorar la coordinacion entre niveles asistenciales y asegurar una
atencion integral en el cuidado de los pacientes cronicos con
pluripatologias

S0 Junta de WL, 4 O ‘
Castilla y Leo 3 +1 l. Sacyl
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continuidad

Mejorar la coordinacién entre niveles asistenciales y
asegurar una atencion integral en el cuidado de los

pacientes cronicos con pluripatologias

Proceso de atencion de pacientes cronicos
con pluripatologias

® Seguir avanzando con las estrategias de
mejora de la coordinacion AP-AE (Comisién de
continuidad en las &reas, canales de comunicacion
directos, protocolos, gestion procesas compartidos,
oncogquias)

® Acuerdos de coordinacion en el ambito de
urgencias
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continuidad

Mejorar la coordinacién entre niveles asistenciales y
asegurar una atencion integral en el cuidado de los

pacientes cronicos con pluripatologias

@ Proceso de atencién de pacientes
cronicos con pluripatologias

Unidad de Pacientes

Pluripatolégicos

Fatdindares y Recomendaciones
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accesibllidad, imformacian,
trato, hosteleria)

continuidad

Avanzar en la coordinacion sociosanitaria

Il Plan Sociosanitario

Procesos de atencion compartida en
centros residenciales

Proceso de atencion a la persona
dependiente

® Proyecto GASS

- T
=
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' [uﬁun:l-mdad contintidad. adecuation, seguridad,
aceesibllidad, Informacidn,
frato, hﬂﬂiﬂ!ﬂd‘fﬂ]

continuidad

Avanzar en la coordinacion sociosanitaria
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apeesibllidad, Informacian,
trato, hosteleria)

continuidad

Mejorar la coordinacion en salud mental

@ Coordinacion entre los diferentes recursos
(interconsultas, sesiones docentes, cita tras el
alta,..)

® Gestion de casos en atencion especializada
en EMGP

® Proceso integrado de atencion a pacientes
con EMGP a nivel del area

,.r"l.'

Protocolos especificos red salud mental-
drogodependencias

'Ila y Leon :3 ‘ +1
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continuidad

Mejorar la coordinacion en salud mental

@ Proceso integrado de atencion a
pacientes con EMGP a nivel del area . ..3

[

i Junta de e A
Castilla y Leon _3. +

t‘!:l?{}lf-\".q- '_}i i)




adecuacion en el uso
de recursos

Promover las altemnativas a la hospitalizacion tradicional de
agudos y la cirugia mayor ambulatoria

Introducir herramientas que faciliten la adecuacion en el uso
de prestaciones en la practica diaria y disminuyan la

variabilidad en la practica clinica

[

Optimizar la utilizacion de las instalaciones y de la alta
tecnologia disponible
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adecuacion en el uso
de recursos

Introducir herramientas que faciliten la adecuacion en

el uso de prestaciones en la practica diaria y
disminuyan la variabilidad en la practica clinica

@ Adecuar la estancia en el hospital de >74 anos a sus necesidades
clinicas

® Disminuir la variabilidad en la utilizacion de procedimientos
quirargicos

@ Optimizar la utilizacion de medicamentos de acuerdo a criterios de
calidad y eficiencia

® Potenciar procedimientos menos invasivos (cirugia laparoscoépica,
disminuir cesareas,..)

@ Estandarizar el catalogo de pruebas accesibles desde AP y regular
las condiciones de derivacion

%,,‘L“;‘ﬂgﬁ 3 .y +1 I.‘ Sacy!
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adecuacion en el uso
de recursos

Introducir herramientas que faciliten la adecuacion en
el uso de prestaciones en la practica diaria y
disminuyan la variabilidad en la practica clinica

@ Potenciar procedimientos menos
invasivos (cirugia laparoscopica, disminuir cesareas,..)

@ Estandarizar el catalogo de pruebas
accesibles desde AP y regular las
condiciones de derivacion
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adecuacion en el uso
de recursos

Optimizar la utilizacion de las instalaciones y de la

alta tecnologia disponible

® Mejora en la utilizacién de los quiréfanos y disminucion de
cancelaciones

® Maximizar el rendimiento de instalaciones y equipos de
radiodiagndstico, radioterapia y dialisis. Promover la dialisis peritoneal

® Extension de herramientas destinadas a disminuir el % de ausencias y
citas reprogramadas en consultas

® Identificar y evaluar las nuevas tecnologias alternativas y emergentes

® Gestionar la cartera tecnoldgica

® Estandarizar el mantenimiento preventivo de instalaciones y equipos

c%lfa“;ﬂgg 3 o+ I-‘ Sacyl
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adecuacion en el uso
de recursos

Optimizar la utilizacion de las instalaciones y de la
alta tecnologia disponible

@ Mejora en la utilizacién de los quiréfanos
y disminucion de cancelaciones

@ Maximizar el rendimiento de instalaciones
y equipos de radiodiagnostico,
radioterapia y dialisis. Promover la dialisis

peritoneal
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accesibilidad

Avanzar en la accesibilidad relacionada con los tiempo de espera

w
-

sy

b )]
Mejorar la accesibilidad fisica y el transporte 9 "
b

Mejorar la accesibilidad a la cita en atencion primaria 1 0 \\
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accesibilidad

Avanzar en la accesibilidad relacionada con los

tiempo de espera

@ Promover consultas de alta resolucion
y de atencion inmediata

@ Seguimiento de Decreto de Garantias
de demora

W
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accesibilidad

Avanzar en la accesibilidad relacionada con los
tiempo de espera

@® Promover consultas de alta
resolucion y de atencion

inmediata
W
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accesibilidad

Mejorar la accesibilidad fisica y el transporte

Mejora del transporte sanitario (pacientes en
hemodialisis, oncoloégicos, medio rural)

Acercar la atencion en salud mental

Mejorar la accesibilidad arquitectonica

Mejorar la senalizacion de la consultas externas y
urgencias

Mejorar Ia accesibilidad de las personas con
dificuitades sensoriales en su vertiente fisica y virtual

lla y Leon 3 s+ I-‘ Sacyl
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accesibilidad

Mejorar la accesibilidad fisica y el transporte

@ Mejorar la accesibilidad
arquitectonica

@ Mejorar la senalizacion de la
consultas externas y urgencias

@ Mejorar la accesibilidad de las
personas con dificultades
sensoriales en su vertiente
fisica y virtual

W
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@ Extender la cita automatizada
y la cita previa multicanal

¥» operadora %» mostrador
§p SIS » internet
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seguridad del pamente

=5
Extender la cultura de seguridad del paciente y la
gestion de riesgos

=,

-

Utilizar las TICs para mejorar la seguridad del paciente 12 L aﬁ ¥
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seguridad del paciente

Extender la cultura de seguridad del paciente y la

gestion de riesgos

Castilla y Leén
t“.l?{i!i;'-* Areou

Sistema de notificacion y aprendizaje de incidentes sin dafo

Unidades funcionales de gestion de riesgos/Comisiones de
seqguridad

Infeccion asociada a la atencion sanitaria (Estrategia Reglonal de
vigilancia, prevencidn y contral de IN, higiene de manos, extension Bacteriemia
zero, Neumonia zero)

Cirugia segura salva vidas

Uso seguro del medicamento (Concliiacion, anclano polimedicado,
medicamentos de alto riesgo ,..)

Otras practicas seguras (Planes de respuesta ante una parada cardiaca
intracentro, biovigilancia en trasplante, latex, tromboembolismo, caidas y
ulceras poar T}F'k‘:f;lﬂr‘l, :n.‘slnmr!-_‘.;r_:r'|...]

Recomendaciones en planes de acogida para nuevos
profesionales




i

seguridad del paciente

Extender la cultura de seguridad del paciente y la

gestion de riesgos

@ Sistema de notificacion y
aprendizaje de incidentes sindano — _ A =)

S

- ———

@ Unidades funcionales de gestion
de riesgos/Comisiones de
seguridad

@® Infeccion asociada a la atencién

sanitaria (Estrategia Regional de infeccion
nosocomial, Higiene de manos, extension
Bacteriemia zero, Neumonia zero)

@ Cirugia segura salva vidas
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seguridad del paciente

Extender la cultura de seguridad del paciente y la

gestion de riesgos

@ Sistema de notificacion y
aprendizaje de incidentes sindano — _ A =)

S

- ———

@ Unidades funcionales de gestion
de riesgos/Comisiones de
seguridad

@® Infeccion asociada a la atencién

sanitaria (Estrategia Regional de infeccion
nosocomial, Higiene de manos, extension
Bacteriemia zero, Neumonia zero)

@ Cirugia segura salva vidas
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@ Prescripcion electrénica
intrahospitalaria

@ Receta electrénica

@ Sistema de seguridad
transfusional integrado en la
historia clinica, basado en la
utilizacion de codigos de barras
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Mejorar la informacion y el trato al cliente teniendo en
cuenta sus necesidades y expectativas

Revisar los programas de atencion al dolor 1 5 1'.:

N
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B
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Guias de informacion para pacientes y/o
cuidadores sobre procedimientos o
enfermedades especiales

Material educative (publicaciones,
videos,..) que faciliten el autocuidado en
enfermos cronicos

Mejorar la informacion del portal
corporativo dirigida al ciudadano (Aula de
pacientes)
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trato e informacion

Favorecer la participacion del paciente en su autocuidado 1 3

@ Mejorar la informacién
del portal corporativo
dirigida al ciudadano
(Aula de pacientes)
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trato e informacion

Mejorar la informacion y el trato al cliente teniendo en

cuenta sus necesidades y expectativas

Analizar las expectativas de los pacientes y disenar actividades
que den respuesta a estas expectativas durante el proceso de

atencion (atencién ohstétrica, pediatrica y atencién al cliente en AP)

Reforzar Ia informacion en algunas areas (acogids en el hospital, “informador en
los servicios de urgencias hospitalarios”, horario y lugar para informar en hospitalizacion,
informacion demoras previstas en consultas y pruebas)

Extender el programa de traduccion simultanea

Optimizar el tiempo de atencion en consulta (reorganizacién de cupos
revision de tiempos de consulta, adecuacion de agendas a la demanda, unidades administrativas
de AP se conviertan en la ventaniila Onica de informacion y gesticn de todos |05 tramites
administrativos)

Difusion de derechos y deberes. Reqular la libre eleccion




i

trato e informacion

Mejorar la informadion y el trato al cliente teniendo en
cuenta sus necesidades y expectativas

@ Reforzar la informacién en algunas

areas (acogida en el hospital, “informador en
los servicios de urgencias hospitalarios”, horario P
y lugar para informar en hospitalizacion, -
informacién demoras previstas en consultas y '!!‘
pruebas)

@ Optimizar el tiempo de atencién en b Q

consulta (reorganizacion de cupos, revision

de tiempos de consulta, adecuacion de agendas

a la demanda, unidades administrativas de AP se L S— Y
conviertan en la ventanilla unica de informacion y

gestion de todos los tramites administrativos)
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trato e informacion

Revisar los programas de atencion al dolor

@ Incluir l1a valoracion del
dolor como 5°

constante
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hosteleria

Mejorar las infraestrucutras teniendo en cuenta las

necesidades y expectativas de los clientes

-,

W
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Il Plan de Infraestructuras Sanitarias

Renovacion paulatina de hospitales con peores valoraciones en las
encuestas

introducir cambios en las politicas de acceso de las visitas, calidad de las
comidas, comodidad de las salas de espera teniendo en cuenta los
resultados de las encuestas

Habilaciones individuales en hospitales en remodelacion

Confortabilidad para los acompanantes durante estancia en el hospital
Plan de mejora de la hospitalizacion infantil

Transporte sanitario. Introducir criterios relacionados con la comodidad

de las ambulancias en la contratacion de servicios relacionados con &l
transporte sanitario
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hosteleria

Mejorar las infraestrucutras teniendo en cuenta las
necesidades y expectativas de los clientes '

B:Hﬁ:h;i,lﬁlnﬂnmﬂn —=
tFHEI hﬂﬂiﬂlﬂ'fﬂ]

@ 1l Plan de Infraestructuras Sanitarias

» Renovacion paulatina de hospitales con peores
valoraciones en las encuestas

» Habitaciones individuales en hospitales en
remodelacion

» Confortabilidad para los acompanantes durante
estancia en el hospital

» Plan de mejora de la hospitalizacion infantil
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PROYECTOS EJE 2

Relacionados con la
meiora de la calidad
en la gestion
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liderazgo

Definir un modelo comin de liderazgo 1 7

Extender la cultura de la mejora continua en el marco

de un modelo de calidad total basado en EFQM

- &
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liderazgo

Definir un modelo comun de liderazgo

Consenso del mapa de
competencias de los lideres a
impulsar en la organizacion

=

Puesta en marcha de un programa
de formacion para lideres (actuales
y potenciales)

-
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ﬂiﬁ“”ﬁ; ﬁ.-lli Eje 2 Mejora de la calidad de la gestion

ﬂldengu estrategia. personas, alianzas Y recursos y

liderazgo

Definir un modelo comun de liderazgo 1 ;

@ mapa de competencias

GESTION

@ programa de formacion DEL Causio
para lideres Acceso usUAmO

rrrrrrrrr
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n"“ EJE 2 Mejora de la calidad de la gestion
0, estrategia. personas, alianzas y recursos y

liderazgo

Extender la cultura de la mejora continua en el
marco de un modelo de calidad total basado en EF - JM

EFQM

@ Autoevaluaciones —
& . ltinerario de mejora
bienales-trienales Y Nivel organizaciones
apoyo técnico en la
realizacion de S

a uto eva] La Ci ones Iutnewﬂuacian i:ltucvaht&clén de gestian

avanzado

. RECO“OCimientO a Ias Objetivo dal plan Diploma de =
organizaciones mas anual de gestion comprormiso N S

avanzadas
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estrategia

Promover la planificacion estratégica a nivel
de las organizaciones y de las unidades
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personas

Avanzar en la planificacién y gestion de recursos
humanos y el desarrollo de las personas

Facilitar la participacion de las personas y
los equipos en la mejora y reconocer su
implicacion

Mejorar la comunicacién en la organizacion y
gestionar el conocimiento
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personas

Avanzar en la planificacion y gestion de recursos

humanos y el desarrollo de las personas

W

%
s Junta de

Castilla y Ledn
cszpua ) reou

Sistema de clasificacion funcional
Proceso clave “"Gestion de personas”

Revisar periodicamente los mapas de competencias de acuerdo a la estrategia
de la organizacion

Consolidar el sistema de evaluacion de carrera profesional disenado
Formacion
Orientar el plan para dar respuesta a las competencias identificadas.

Formacion on line, formacion a través del trabajo en la organizacion y
participacion en proyectos

Fr::urrnacic_r'l en herramientas para la gestion de la calidad, la gestion de personas
y la gestion de riesgos

Impulso del Centro de simulacion sanitaria de CyL

Proceso de acogida para nuevos profesionales en todos los centros
Plan Estratégico de Seguridad y Salud Laboral de la GRS

Plan de Gestion de Calidad Docente

<0 5 +1
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personas

Avanzar en la planificacion y gestion de recursos
humanos y el desarrollo de las personas

@ Proceso clave “Gestion de personas”

@ Revisar peridédicamente los mapas de
competencias

@ Impulso del Centro de simulacion
sanitaria de CyL

@ Proceso de acogida para nuevos
profesionales en todos los centros

@ Plan de Gestion de Calidad Docente

W
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personas

Facilitar la participacion de las personas y los equipos

en la mejora y reconocer su implicacion

Facilitar la participacion
Proyectos de gestion clinica
Gestion de procesos
Convocatorias para proyectos de mejora (30 proyectos)
Impulso de proyectos multicéntricos en la Comunidad
Gestion de sugerencias

Reconocimiento
Plan anual de gestion

Entrega de reconocimientos a gestion de procesos/buenas
practicas (Jornada anual)

Carrera profesional

Analizar expectativas y disenar sistemas de reconocimiento en
cada organizacion

[

D
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, estrategia. personas, alianzas y recursos y

personas

Facilitar la participacion de las personas y los equipos
en la mejora y reconocer su implicacion

@ Facilitar la participacién

» Impulso de proyectos multicentricos en la —
Comunidad

@ Reconocimiento

» Entrega de reconocimientos a gestion de
procesos/buenas practicas (Jornada anual)

@ Analizar expectativas y disenar
sistemas de reconocimiento en cada
organizacion
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EME)nmdﬂla calidad de la gestion
sk tegia. personas, allanzas y recursos y

personas

Mejorar la comunicacion en la organizacion y
gestionar el conocimiento

Estrategias de comunicacion
Plan estratégico de investigacion
Comisiones técnicas asesoras
Red de Enfermeria y Medicina basada en la evidencia
Proyectos de benchmarking
Difusion de buenas practicas (convocatoria de buenas
practicas, Jornadas de difusion) =
ﬂnmpus

Portal de Salud ‘ -

Virtual

Banco virtual del Conocimiento

Banco de buenas practicas en formacion sanitaria
especializada
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ﬂ.-m Eje 2 Mejora d a calidad e gestion

estrategia. personas, alianzas y recursos y
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alianzas y recursos
o gstin e os eursos econicsynancieros (PR

Avanzar en el desarrollo de sistemas de informacién que apoyen la toma de
decisiones, la gestion de procesos y la mejora de la practica dinica

Extender la historia dinica electronica en atencion espedalizada y atencion primaria y
avanzar hacia una HCE compartida o tnica que incluya todos los niveles asistenciales

Utilizar las TICs para facilitar la comunicacion y el trabajo en 27
colaboracion entre los profesionales

.

W
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alianzas y recursos

Mejorar la gestion de los recursos econémicos y financieros

Catalogo unico de productos y proveedores
Proyecto Saturno
Procesos centralizados de compra

Contabilidad analitica

-
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alianzas y recursos

Mejorar la gestion de los recursos econémicos y financieros

@ Proyecto Saturno

@ Procesos centralizados
de compra

@ Contabilidad analitica
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alianzas y recursos

Avanzar en la gestion eficiente de los edificios,

equipos y materiales

-qf‘.

@ Remodelacion de infraestructuras mediante planes
funcionales de acuerdo a necesidades asistenciales

Gestion de almacenes

Estrategia de eficiencia energética. Proyecto Hospisol
Gestion de residuos

o

Minimizar el uso de papel y materiales radiologicos

Estrategia Regional de Desarrollo Sostenible

W
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alianzas y recursos
Avanzar en la gestion eficiente de los edificios,
equipos y materiales
. A ¢

@® Gestion de almacenes

@ Estrategia de eficiencia energética.
Proyecto Hospisol
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alianzas y recursos

Avanzar en el desarrollo de sistemas de informacion que
apoyen la toma de decisiones, la gestion de procesos y la

mejora de la practica clinica

Cuadro de mando integral

Sistemas de informacion (prestacion farmacéutica, incapacidad temporal,
lista de espera, cartera de servicios, seguridad alimentaria y sanidad ambiental,
formacion sanitaria especializada)

® Registro tumores

D Herramientas de explotacién de informacién (CATIA, SIAPCyL,
BINOMI)

™ . s a = & - F .
Identificar requisitos de informacion para la gestion clinica y
gestion de procesos

P Cuadro de mando de calidad cientifico técnica

F Y

Seguridad en la informacion (ISO 27001:2005 y plan de gestion de
seguridad)

[
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egia, personas, alianzas y recursos y

alianzas y recursos

Avanzar en el desarrollo de sistemas de informacion que
apoyen la toma de decisiones, la gestion de procesos y la
mejora de la practica clinica

@ Cuadro de mando integral

@ Sistemas de informacion (prestacion farmacéutica,
incapacidad temporal, lista de espera, cartera de servicios,
seguridad alimentaria y sanidad ambiental, formacion sanitaria
especializada)

@ Herramientas de explotacion de informacion
(CATIA, SIAPCyL, BINOMI)

@ Identificar requisitos de informacién para la
gestion clinica y gestion de procesos
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@ Cuadro de mando de calidad cientifico [
técnica
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alianzas y recursos

Extender la historia clinica electrénica en atencion
especializada y atencion primaria y avanzar hacia una

HCE compartida o unica que incluya todos los niveles
asistenciales

Fo

P

P
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Avanzar en una historia clinica electrénica
compartida o unica

Extender la HCE en Atencion especializada
Prescripcion electronica
Peticion electronica
Editor de informes

Ficheros a medida para la gestion de procesos
Implantar la HCE en emergencias

Incrementar el despliegue de la HCE al 100% de
centros y consultorios

Guias asistenciales inteligente

30+




alianzas y recursos

Extender la historia clinica electrénica en atencién
especializada y atencion primaria y avanzar hacia una
HCE compartida o inica que incluya todos los niveles
asistenciales

@ Avanzar en e Ristoria
. = A Primaria A Espeacializada :
clinica electronica | A

compartida o unica

-BUSDE INFORMACION SANITARIA R II.
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Historia salud del pacis
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alianzas y recursos

Utilizar las TICs para facilitar la comunicacion y el trabajo
en colaboracion entre los profesionales

@® Telemedicina

@ Sistemas de informacién radiolégica
y digitalizacion de la imagen
radiologica en todas las consultas de
AP y AE

@® Videoconferencia
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0, estrategia. personas, alianzas y recursos y

Extender paulatinamente la gestion de procesos
“organizativos” dentro de la organizacion utilizando
estandares intemacionales (ISO 9001:2008) y criterios y
recomendaciones promovidas por organizaciones
sanitarias de reconocido prestigio

Gestionar activamente las relaciones con los clientes
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Procesos

Extender paulatinamente la gestion de procesos “organizativos”
dentro de la organizacién utilizando estandares internacionales

(ISO 9001:2008) y criterios y recomendaciones promovidas por
organizaciones sanitarias de reconocido prestigio

@ Extender la gestion de procesos en cualquier actividad de la organizacion
(urgencias, hospitalizacion, consultas, bloque quirtdrgico, areas administrativas de AP.,..)

Fa ’ . > . s o i a -
Disenar herramientas corporativas que faciliten la autoimplantacion (bibliotecas
de procesos, mapas, guias de gestion de procesos)

@ Utilizar las especificaciones de la norma I1SO 9001:2008 para la gestion de una
parte relevante de los procesos
P Consensuar estandares y recomendaciones que puedan ser incluidos como
requisitos tecnicos a tener en cuenta en el diseno de los procesos (MSPSI)
@ Promover la evaluacion externa de los procesos
@ IS0 17025 en laboratorios oficiales de seguridad alimentaria y sanidad ambiental
e
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Procesos

Extender paulatinamente la gestion de procesos “organizativos”
dentro de la organizacién utilizando estandares internacionales
(ISO 9001:2008) y criterios y recomendaciones promovidas por
organizaciones sanitarias de reconocido prestigio

@ Extender la gestién de procesos en i
cualquier actividad de la

organizacion (urgencias, hospitalizacion,
consultas, bloque quirurgico, areas administrativas
de AP..)

Rlegque Quiningico

Eoiduins p comrmder

@ Consensuar estandares y
recomendaciones que puedan ser
incluidos como requisitos técnicos a
tener en cuenta en el diseno de los
procesos (MsPsl)

@® 1SO 17925 en laboratorios

ﬁ r
S0 Junta de WL, 4 +1
Castllla y Lean R J

CS2pnus A oo



Pit: warisies Bl

2

30

Procesos

Gestionar activamente las relaciones con los clientes

Asegurar que las reclamaciones son
contestadas en el plazo previsto y se utilizan
para introducir mejoras

™

Implicarse de manera proactiva con los
clientes

Analizar periodicamente su satisfaccion

W
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Procesos

Gestionar activamente las relaciones con los clientes 2 9
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® Implicarse de manera - - S . |
proactiva con los clientes ™ ® ‘ Y 4 - g’
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@ Analizar periédicamente S - \
su satisfaccion
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apoyo y coordinacion necesarias para la
gestion de la calidad en la organizacién

Ejel Eje 2

Mejora de la calidad del servicio sanitario Mejora de la calidad en la gestion

“la mejora requiere de
liderazgo y de apoyo

metodologico”
W
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\’ Participar en autoevaluaciones con el modelo

|
Impulsar Plan estratégico y planes de gestion
Comunicar estrategia y objetivos
Promover gestion de procesos (mapa, responsables, revision anual) ;
Extender cultura de seguridad y gestion de riesgos
Facilitar la puesta en marcha de proyectos y grupos de mejora
Reconocer a los personas
Revisar resultados y ajustar lineas y objetivos

\ \
Priorizar las oportunidades de mejora detectadas . 1\ ' -.‘n
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“El papel de las
unidades de caldad

a través de las unidades de calidad es basico para
asegurar el éxito de
v Apoyar técnicamente: esira ‘Eegi as en
» Autoevaluaciones calidad”
Planes estratégicos y planes de gestion
\_‘ Disefio e implantacién gestion de procesos

Disefio de proyectos de mejora, cuadros de mando, analisis satisfaccion cliente y personas

Gestion de riesgos y puesta de proyectos relacionados con la seguridad del paciente
Proyectos de benchmarking

Recoger y analizar informacion sobre satisfaccion y expectativas de clientes
Identificar buenas practicas y trasladarlas a la organizacion

Dinamizar grupos de mejora

Formar en calidad

Realizar estudios de evaluacioén

Asesorar en el desarrollo del Plan de Gestion de Calidad docente

- v v v 9w
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unidades de calidad
Unidad con estructura propia

Multiprofesional, trabajo en
equipo

Dependiente de la gerencia

Profesionales con la
competencia necesaria,
formados y con experiencia en
materia de calidad sanitaria

En resumen,
v~ “Motores de mejora”

v Que generan valor y estan orientados a conseguir
resultados

v/ Que apoyan al equipo directivo y a los profesionales

v/ Que aportan meétodo, ayuda con las herramientas de
gestion de la calidad

v Que forman
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mision y valores

situacion actual FE sy vision

2 ejes o
> queremos
de actuacion cor
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-~

# B Junta de et fri ‘
Castilla y Leon 3Qﬂ 5 Sacy



Una organizacion sanitaria...

» Orientada a la mejora continua

» Preocupada por el enfoque de sus servicios al cliente
» Adaptada al nuevo escenario epidemiolégico

» Que motiva a sus profesionales

» Y se preocupa por la sostenibilidad financiera del sistema.

Una institucion que compagine armonicamente la
innovacion con los valores de la proximidad y el
trato cercano a las personas.
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