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. QUIENES SOMOS?

La Gerencia Integrada de Atencion Sanitaria de Sorigen adelante GIS) es una
organizaciéon a la que se adscribe todo el disposganitario del Area de Salud de
Soria, en sus dos niveles asistenciales: Atenadiibnafia y Especializada. Suision es
atender de manera global e integrada las necesidaatarias de la poblacion de la
provincia de Soria.

Forma parte delSistema Publico de Salud de Castilla y Ledén, SACYLque
comprende el conjunto de actuaciones y recursodicpgbde la Administracion
Sanitaria de la Comunidad Auténoma de CastillagnLe

Tiene por finalidad la promocion y proteccion deskud en todos sus ambitos, la
prevencion de la enfermedad, la asistencia samitala rehabilitacion, todo ello bajo

una perspectiva de asistencia sanitaria integeal {a triple version, fisica, psiquica y
social de la salud que establece la Organizaciondidlide la Salud.

La GIS desarrolla su actuacion en el ambitoAtel de Salud de Soriaque coincide
con el territorio de la provincia, ademas de lasalidades deHontoria del Pinar,
Rabanera del Pinar, Navas del Pinar y Aldea dehrPem la provincia de Burgos y
Pozuel de Ariza y Pomer en la de Zaragoza. Atidadenecesidades de salud de la
poblacion prestando asistencia sanitaria a nivalicibario, comunitario, de consultas
y hospitalario. Incluye los servicios preventivogdiagnosticos, terapéuticos, de
rehabilitacion y de promocién y mantenimiento dedaud

Las prestaciones sanitariasse establecen por la Consejeria de Sanidad, centpeatn
esta materia, a través del Sistema Publico dedSmuCastilla y Ledn, garantizando a
los ciudadanos la equidad y accesibilidad en tdderdtorio de las prestaciones de
atencion sanitaria aprobadas y vigentes en cadaemtomtanto hospitalarios como de
atencion primaria y de urgencia.

La GIS cuenta con urComplejo Asistencia] formado por dos hospitales, Santa
Barbara y Virgen del Mirdn, donde se presta lateista sanitaria hospitalaria tanto en
hospitalizacion como en consultas externas y uigende toda el Area de Salud.
Cuenta ademas con los servicios quirdrgicos, dabiktacion, salud mental y buena
parte de los servicios de apoyo al diagnosticagedvincia.

El Area de Salud se divide en 14 Zonas BasicasatledSLaZona Bésica de Salud
(ZBS), es el marco territorial y poblacional donde seadedlan las actividades
sanitarias de Atencién Primaria. Cada una cuemtaundCentro de Salud y consultorios
locales en todos los nacleos de poblacion, parstgrdéa asistencia de la zona. El
conjunto de profesionales de la GIS que prestastemsiia en la zona se denomina
Equipo de Atencion Primaria (EAP). El Centro de Salud es la estructura figica
funcional, que da soporte a las actividades comdedss profesionales del EAP.

La GIS cuenta, ademas, con diversas unidades dg apee prestan asistencia de
atencion primaria a toda el area y una Unidad ddeTan la capital que atiende en este
horario dentro de las ZBS urbanas.
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La asistencia sanitaria se cubre con unos recticsnanos que en Soria rondanl/650
trabajadores y que en periodos de verano pueden alcanzar 108. Z2e trata de la
mayor empresa de toda la provincia de Soria, powisiero de efectivos que prestan
servicios y su volumen de ejecucion presupuestgtia, supera o425 millones de
eurosy el gran valor del patrimonio que gestiona (lemawlel valor catastral de los 16
edificios que componen la Gerencia Integrada secades 57 millones de euros y el
inventario de equipamiento meédico asistencial digge en todos sus centros supera
los 17 millones de euros). Da empleo, con cardlitecto o indirecto, a mas del 5% de
la poblacién activa de Soria y representa el 7%HRdBI provincial, lo que hace que
complementariamente a su funcién de prestadoramei®s sanitarios y de salud a la
poblacion, juegue un importante papel en la ecoagmradvincial.

El A&mbito laboral esnultiprofesional, incluyendo facultativos médicos especialistas,
odontdlogos, psicologos, diplomados en enferméifagterapia y trabajo social,
técnicos sanitarios superiores, administrativosrggnal de servicios.

En noviembre de 2011, se cred Gerencia Integrada unificando las anteriores
Gerencias de Atencion Primaria y Especializadatexies en el area. La integracion
asistencial es una nueva forma de asistencia deelzsidades de salud, centrado en el
ciudadano, y que definimos como:

“Modelo de organizacion sanitaria basado en atetodiats las necesidades asistenciales
de la poblacion:

- Con los recursos disponibles.

- De la manera mas resolutiva, eficaz y eficiemtsiige.

- Con las menores molestias y la mayor segurideallpa pacientes.

- Buscando la excelencia por la mejora continumaalidad asistencial.”

Al finalizar 2015, vemos que la integracion asistaha través de la integracion de
unidades, la gestion por procesos asistencialasistoria clinica Unica es una realidad
que haciendo mas resolutiva la atencion primariangjorando los rendimientos
hospitalarios, ha producido resultados satisfaxtoen salud, se ha incorporado a la
forma de trabajo diario de los profesionales y ilda salorada positivamente por los
usuarios. El cambio de modelo asistencial, delganti basado en enfermedades y
circulacion a través de derivaciones del paciemteund profesional a otro, al nuevo
basado en la atencién integral de la salud derkopa, se inicié en 2012 y ha avanzado
de manera notable hasta 2015, si bien aun le guetiago camino por recorrer.
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Mision, Vision, Valores y Principios Eticos

MISION

La Gerencia Integrada de Atencion Sanitaria deaSiwi Servicio de Salud de Castilla'y
Ledn (SACYL), tiene comomisién atender de manera global e integrada las
necesidades sanitarias de la poblacion de la priavide Soria, contribuyendo a
promover, cuidar, recuperar y mejorar su saludcaacter de universalidad, equidad,
eficiencia y accesibilidad y a formar a los futupysfesionales del sistema sanitario y
generar conocimiento a la sociedad a través dabsu investigadora.

VISION

La Gerencia Integrada de Soria es una organizagidn ofreciendo servicios de
atencion sanitaria que cubran todas las necesidigdasistencia de nuestros ciudadanos
de una manera integrada, participativa, centrada gersona y la comunidad, aspira a
ser lider por la excelencia de sus profesionalessultados, orientada a la mejora
continua y reconocida por la calidad de la asiséercsu aportacion cientifica y
docente, al mismo tiempo que sostenible y perderaiblel tiempo.

VALORES

» Capital humano emprendedor. Trabajo en equipo tydsede pertenencia.

» Integracion asistencial orientada hacia el pacigisie entorno.

* Gestion clinica basada en la descentralizacioradges$tion a través de liderazgos
compartidos y motivadores.

» Busqueda de la excelencia a través de la mejotanaary la innovacion.

* Autosuficiencia.

* Implicacion en la sociedad y compromiso con el medinbiente,

» Participacion de profesionales y usuarios.

» Planificacién con objetivos a medio y largo plazo.

» Sostenibilidad financiera y asistencial.

PRINCIPIOSETICOS.

RESPONSABILIDAD.

RESPETO.

INTEGRIDAD.

TRANSPARENCIA.
PROFESIONALIDAD.

TRABAJO EN EQUIPO.

CAPITAL HUMANO EMPRENDEDOR.
CONFIDENCIALIDAD.

EQUIDAD.

EFICIENCIA.
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UNA ORGANIZACION DE CALIDAD,

REFERENTE EN ESPANA Y EUROPA

El modelo asistencial de calidad de Soria ha geoegean expectacion en toda Espafia,
y mas al tratarse de un area pequefia, lo queVatea lo largo del afio a numerosas
peticiones de otros servicios de salud para conooestro modelo y aprovechar
nuestras buenas practicas. Para nosotros es umonu#i orgullo y para Soria una
oportunidad mas de ser reconocida y apreciadaysoradores en el resto del pais.

La Gerencia Integrada de Soria es la Unica orgeidizasanitaria en Espafa que, con
caracter integrado, ha alcanzado el maximo nivell @modelo europeo de excelencia de
calidad EFQM, el 5 estrellas, 500+ y una de lasapposanitarias o no sanitarias, que lo
tienen en Espana.

Por esta razon ha sido elegida por el Club de Erce&l en Gestion y el Alto
Comisionado de Gobierno para la promocién de lackl&spafia para representar a
Espafa en el Programa del Gobierno Central “Endbegs de la Excelencia” que tiene
como objetivo promocionar en Europa la Marca Espaiiejorar la visién general que
tienen los europeos de Espafia y de la calidad de psoductos y servicios.
Asi mismo, la GIS ha visto reconocido en 2015 duesgo por la excelencia con el
Premio Profesor Barea, el maximo galardon que swgaten Espafa a las
organizaciones sanitarias por su gestion globalir&a de un premio de un valor
especial ya que lo entrega la Fundacion Signo,agoge a toda la sanidad espafiola,
tratandose, pues, de un premio del propio Sector.

Pero también hemos alcanzado reconocimiento defes@ especializada, el prestigioso
grupo editorial Sanitaria 2000, otorgd a la GIS 2015 el galardon de mejor
Administracion Sanitaria en Castilla 'y Ledn.

Todos estos reconocimientos, constituyen un grenp@&a nosotros, mantener el nivel
de calidad y sobre todo, conseguir que tenga uih#gentia directa en la atencion de
nuestros pacientes y en su salud y calidad dequeéaes lo realmente importante. Por
eso, hemos cambiado nuestra forma de trabajo ytrosdéadicadores, orientandolos a
verdaderos indicadores de resultados en saludmbporiante no es lo que se hace ni
cuanto se hace, lo importante es que nuestroadaunds tengan un mejor cuidado de
su salud y mejoren su nivel de salud y su calidadidia.
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LA ACREDITACION EFQM 500+

Tanto Atencion Primaria como el Complejo Hospitalatienen desde 2011 acreditado
su nivel de calidad segun el modelo europeo EFQM.

En febrero de 2014 y tras una exhaustiva auditoiarna realizada por AENOR vy el
Club de Excelencia de Gestion, la Gerencia Integdel Soria obtuvo el maximo sello
de calidad segun ehodelo europeo EFQMque una organizacion puede alcanzar, el
nivel 5 estrellas, 500+1o que colocéd a la GIS como la Unica organizagénitaria
integrada de Espafa que lo alcanza y una de la&s psa@nitarias y no sanitarias que lo
tienen en Espafia (46 y solo 3 del sector sanitario)

Esta acreditacion tiene el gran valor de alcanzdo €l proceso asistencial sanitario,
desde las unidades de mas alta tecnologia comgulo&anos o la UCI hasta el mas
pequefio consultorio local rural donde nuestros coddy enfermeras pasan consulta.
Abarca no solo la curacion de la enfermedad, simbién la prevencion de la misma y
la promocién de la salud vy, todo ello, en todosdotbitos donde puede prestarse la
asistencia: hospitalizacion, consultas, domicégguela, medio laboral, comunidad, etc.

Esto es lo que llamamos abordaje integral de ladsde nuestros ciudadanos y los
propios auditores y el sistema EFQM han puesto daifiasto las dificultades de
alcanzar estos niveles de acreditacion en orgdaigs como la nuestra que, aunque
estén integradas al servicio siempre del pacisotemuy heterogéneas.

EXCELENCIA gggf
EUROPEA  pcs
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PROGRAMA DE EMBAJADORES DE LA EXCELENCIA
PARA LA PROMOCION DE LA MARCA ESPANA

En 2015, la GIS ha sido elegida como una de lagesap espafolas que representaran
a Espafia en el Programa del Gobierno Central “Eadbags de la Excelencia” que
tiene como objetivo promocionar en Europa la MaEspafia y mejorar la vision
general que tienen los europeos de Espafa y adéidad de sus productos y servicios.

El hecho de ser la Unica organizacion sanitariecEgpafia que ha alcanzado en su
totalidad el maximo sello europeo de excelencia MF®00+, llevdé al Alto
Comisionado del Gobierno para la Promocion de lackdspana, dependiente del
Ministerio de Asuntos Exteriores, y al Club de Hzoeia en Gestion a designar a la
GIS como Embajadora Europea de la Excelencia Z0ambién contribuyo a ello el
hecho de ser una organizacién publica, poniendomdaeifiesto que también las
administraciones publicas pueden estar excelentemgestionadas y su nivel de
calidad no tiene nada que envidiar al de las mgjagganizaciones y empresas
privadas, espafolas y europeas.

Solo cuatro organizaciones, la Compafia Logistealidrocarburos CLH, el hospital
privado Clinica Moncloa, el Ayuntamiento de Alcodas y nosotros, fueron elegidas
para el afio 2015. El nombramiento fue entregadaneacto celebrado en el Auditorio
del Palacio de Fernan Nufiez de Madrid el pasadieg6nio.

El Alto Comisionado del Gobierno para la promocitinla Marca Espafia, tiene como
objetivo planificar, impulsar y coordinar las actiomes de todos los organismos,
publicos y privados, encaminadas a la promocidla dieagen de Esparia.
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El objetivo del programa es transmitir, sobre tddera de nuestras fronteras, una
imagen de excelencia, esfuerzo, superacion y buersogtados de las organizaciones
espafnolas que ya han demostrado ser un referetrteyés de un reconocimiento a la
excelencia del maximo nivel en Espafia, el Sello MFQ00+. Hay muchas
organizaciones en Espafia que hacen las cosas smydeisde el punto de vista de la
gestion, y estan capacitadas para salir fuera getiimLa internacionalizacion de la
economia espariola, con prioridad en la PyMEs, @sdelas estrategias que esta
ayudando a nuestro pais a salir de la crisis, ¢/ lBeigrama ayuda a que todo tipo de
organizaciones excelentes que quieren salir fuefaspana puedan presentarse con una
“tarjeta de visita” de prestigio reconocido, a #swde organizaciones excelentes y ya
reconocidas en los mercados exteriores. El programlaye dos organizaciones
privadas y dos publicas, demostrando que la gestidestas Ultimas no es inferior en
calidad a las primeras.

Segun los organizadores del programa, en su priedicidn, se han elegido cuatro
organizaciones que son un ejemplo a seguir porosapmiso con los Valores
Europeos de la Excelencia: Ayuntamiento de AlcobsendComparfiia Logistica de
Hidrocarburos CLH, Hospital Moncloa y Gerencia greela de Asistencia Sanitaria de
Soria.

Los Embajadores de la Excelencia Europea, partéipan diversos eventos, foros o
publicaciones internacionales en los que se traegdstion, compartiendo las
experiencias que les hayan hecho acreedores dellond® Excelencia EFQM 500+ y
asociando los valores de la excelencia europes\alores de Marca Espafia, apoyando
y promoviendo asi la imagen de Espafa, tanto desdnoo fuera de nuestro pais.
Uniran durante la vigencia del programa a sus lggaksello EFQM, el de la Marca
Espafa, para convertir €sta en sinobnimo de exdalenc

Para nosotros, es una gran responsabilidad, repaeses a la magnifica sanidad
publica de Castilla y Leon y de Espafia y a las adtnaciones publicas espafiolas, pero
también una gran oportunidad de aprender de lo®rewejen Europa y poner a
disposicion de nuestros pacientes todas estasilpizdes y, como no, ensefar fuera
todo lo que hacemos bien y nuestros modelos d&gegsimejora continua.

En el desarrollo del Programa, la GIS unira el n@mile Soria y el de la Sanidad
publica de Castilla y Ledn para aprovechar la apudad de promocién exterior que el
nombramiento de Embajador puede tener para nupsbrancia y nuestro sistema
sanitario.

EMBAJADORES DE LA

Emmmm

EUROPEA Rl ESPANA
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PREMI10O PROFESOR BAREA 2015

En el afio 2015, la Gerencia Integrada de Soriatiaido el premio Profesor Barea en
su 132 edicidbn en su maxima categoria: “Los CerBasitarios como Empresas de
servicios. Gestion Global”

El premio Profesor Barea es el premio mas imptetgne se entrega en Espafa por las
propias organizaciones sanitarias, a través dada€ion Signo que agrupa a todos los
centros sanitarios del territorio nacional, puldicy privados y es el mayor
reconocimiento que, en estos momentos, puede r@ciiorganizacion sanitaria.

La GIS fue reconocida por el “Proyecto de creadéruna Unidad de Gestion Clinica
Integrada de Enfermeria del Bloque Quirdrgico, H&tacion y Hospital de Dia
Quirdrgico en el Hospital Santa Barbara de la Gmeenntegrada de Asistencia
Sanitaria de Soria”.

En este proyecto han participado todos los praofieées de enfermeria de la Unidad del
Bloque Quirdrgico de la GIS, ademas de la propiee@a y, muy especialmente, las
direcciones de enfermeria y procesos.

El dia 26 de mayo de 2015 tuvo lugar el acto deegatde los Premios Profesor Barea
132 edicién, en el Aula Magna de la Universidadl@gsail de Madrid. La ceremonia
estuvo presidida por el Sr. Rector de la Univesi@arlos Ill, D. Juan Romo Urroz. Le
acompafaban en la mesa Dfia. Elena Miravalles Gamzalesidenta de la Fundacion
Signo, y D. Angel Pérez Gémez, secretario generd éFundacion Signo.

N——
D'i‘ wi o Premios Profesor Barea
> 13 edicion. 2015

“Los Centros Sanitarios como Empresas de Servicios: Gestién Global”

PRIMIO AL TRABAJO

“Progecto de creacion de una Unidad de Gestién Clinica Integrada de Enfermeria del Blogque
Quirirgico, Esterilizacion y Hospital de Dia Quirdrgico en el Hospital Santa Barbara
de la Gerencia Integrada de Asistencia Sanitaria de Soria

ancisca Chico Mantegas,

Autores: Enrique Delgado Ruiz, Maria Luisa Sanz Muioz
3t 1 Sanz, José Luis Pérez Pérez

Carlos Gijén Lafuente, Henar Castro Lallana, Luis Alberto (

Entidad: Gerencia Integrada de Asistencia Sanitaria de Soria.

Madrid, 29 de abril de 2015

11
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Premios Profesor

Bargal

La Unidad de Gestién Clinica Integrada de Enferaatél Bloque Quirdrgico,
Esterilizacion y Hospital de Dia Quirurgico es &pdsitivo asistencial de la Gerencia
Integrada de Asistencia Sanitaria de Soria (GlI8E qubre todas las necesidades
asistenciales de cuidados de enfermeria y apoyuoctéen todos los procedimientos
quirargicos hospitalarios de la poblacion del adeasalud de Soria incluidos en la
Cartera de Servicios del Complejo Hospitalario deeS

Es una Unidad intermedia, prestadora de servicidass aunidades quirtrgicas de la
Gerencia Integrada, que actuaran como clientesnagae la misma

Su Objetivo es: “Mejorar la calidad y eficiencia lds servicios que las unidades de
enfermeria de las areas quirtrgicas del hospitdtan a los servicios quirdrgicos, a los
pacientes y a atencidn primaria, asi como favor&ceamordinaciéon de los mismos,
dentro de una gerencia con gestion integrada”

12
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PREMIO SANITARIA 2000 A LA MEJOR
ADMINISTRACION SANITARIA DE CASTILLA Y LEON
EN 2015

La Gerencia Integrada de Soria también ha sidonmda en 2015 por la prensa
sanitaria especializada, recibiendo el Premio 8aai2000 a la mejor Administracion
Sanitaria de Castillay Ledn en 2015.

El grupo editorial Sanitaria 2000, incluye varias lds mas importantes revistas de
caracter sanitario en Espafa, y para la concegdosimismos, cuenta con un jurado
compuesto por personalidades relevantes del sstdario a nivel nacional.

El premio fue entregado el pasado 2 de diciembr@ddé en un acto en Valladolid
presidido por el Consejero de Sanidad, D. AntonarillSaez Aguado.

El Jurado motivo la concesion del Premio:

-oooocooo Gerencia Integrada de Asistencia Sanitaria de Soria . Por su
reciente seleccion como Embajadora de la excelencia para la promocién de la Marca Espafia en
Europa, reconocimiento que ostentara durante 2015 y 2016. El reconocimiento ha sido
concedido por el Club de Excelencia en Gestién y el Ato Comisionado del Gobierno para la
Marca Espafa. Este programa pretende valorar, reconocer y motivar a las organizaciones
espafiolas que disponen de un Sello de Excelencia Europea EFQM "vigente" y que han
contribuido a "convertir" a Espafia en el pais con el "maximo nimero" de empresas reconocidas
por su excelencia. Su finalidad es transmitir, sobre todo fuera de nuestras fronteras, una imagen
de excelencia, esfuerzo, superacion y buenos resultados de las organizaciones espafiolas que
ya han demostrado ser un referente a través de un reconocimiento a la excelencia del maximo
nivel en Espafia, el Sello EFQM 500+"

En esta misma edicion de los Premios, fue nomirgldGentro de Salud de Soria
Tardes, como mejor Equipo de Atencion PrimariaJiado destaco: “su oferta de
servicios de Medicina de Familia, Enfermeria y Bethi en horario de tarde, facilitando
el acceso de los usuarios de la Sanidad de Soeigoqu diversas cuestiones tienen
problemas de acceso por la mafiana”. La presta@bsedvicio incluye la asistencia
tanto en el centro como en el domicilio y ademasnégrar la accesibilidad presenta
excelentes indicadores de calidad y eficienciadsietie destacar su apuesta por las
nuevas tecnologias, al servicio de una atenciamgri@a mas resolutiva y de mayor
calidad para los pacientes”.
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OTROS ASPECTOSDESTACABLESEN LA GESTION DE
CALIDAD

Acreditaciones ISO.

Aunque la GIS certifica su nivel de calidad de manglobal a través del modelo
europeo EFQM, también acredita servicios concreéggin la norma ISO 9001:2008,
mediante la correspondiente auditoria externa. di& manera tratamos de asegurar la
necesaria calidad en la prestacion de estos sesvi€in 2015, han sido servicios
acreditados:

* Banco de Sangre.

* Laboratorio.

» Coordinacion de trasplantes.

Sistema de Control de Calidad Sisnot

Sisnot es un sistema de notificacién de efectograds e incidentes asistenciales que
ocurren en la practica diaria y no ocasionan dais pacientes.

Se trata de una herramienta de mejora continudageEa determinar buenas practicas y
elementos de control y mejora que, eviten la rejgeti de estos incidentes, o sus
consecuencias para los pacientes. Secundarianaemibéh persigue una identificacion
de “Puntos criticos” asistenciales, a incluir erMiglpa de Procesos, donde seria mas
facil que se produjera el error y donde habriaroteg preventivos adicionales para
evitarlo.

Es el propio profesional o su unidad quien notitancidente. Tras el correspondiente
analisis de sus circunstancias y posibles causgspsede a elaborar informe de Buena
Practica que eviten vuelva a producirse y se corauaitodos los profesionales que
puedan estar implicados en ese proceso asisteAti@hal todo el catalogo de buenas

practicas quedara recogido con la correspondidateaan el Mapa de Procesos de la
GIS.

Este sistema que ya estaba implantado en atencgpitélaria, se ha extendido en 2015
a atencion primaria.

Calidad y adversidad hospitalaria

Durante este afilo hemos utilizado los siguientekaddres de calidad y adversidad
hospitalaria, cuyos resultados se exponen en iag&4:

» Mortalidad hospitalaria por neumonia.

« Mortalidad hospitalaria por Accidente Cerebrovaacéigudo.

« Mortalidad hospitalaria por Infarto Agudo de Miodiar.

* Mortalidad hospitalaria por Insuficiencia Cardiaca.

e Mortalidad hospitalaria por Fractura de Cadera.

« Prevalencia de Ulceras por Presion adquiridas t¢eiedringreso.
* Infeccién nosocomial.

* Reingresos tras el alta en urgencias.

15
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Seguridad del paciente

Ademas del desarrollo del Sistema de Notificaciéniretidentes sin dafio (SISNOT)
antes comentado, hemos desarrollado en 2015 goesies proyectos que afectan a la
seguridad de los pacientes:

- Bacteriemia zero.
- Neumonia zero.

- Resistencia zero.

- Higiene de manos.

Checklist quirargico

Verificacion de seguridad en los quiréfanos antesimciar la intervencion para
asegurar que no se produzcan errores.

Aunque implantado en afos anteriores, este afia peokducido un importante impulso
con la colaboracion de los cirujanos, facultatimnsstesistas y enfermeria de la Unidad
de Bloque Quirdrgico.

El afio ha terminado con un 86% de las intervensigmmegramadas en las que se han
realizado checklist quirurgico previo.

Publicaciones y Ponencias

Como en afos anteriores, la GIS ha registrado db 2umerosas publicaciones
cientificas asi como comunicaciones y ponencias Jemadas y Congresos,
respondiendo a nuestra Misidon que busca no solergeonocimiento sino también
trasmitirlo para que pueda ser aprovechado pos g@cientes en cualquier otro centro.
La lista completa de publicaciones y comunicaciseexponen en los Anexos |y Il
(pag. 108) de esta memoria.

16
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BUENASPRACTICAS

Buenas practicas presentadas al Programa de Embajacks de la

Excelencia

Dentro del Programa de Embajadores de la Excelénhoiapea para la Promocion de la
Marca Espafia, la Gerencia Integrada de Soria hatpue disposicion de las

organizaciones y partners europeos una serie daeaBueracticas, que utiliza en su
modelo de organizacion y mejora continua de calidzgtas buenas practicas seran
conocidas y aprovechadas por otros centros eurapets misma forma que nosotros
también aprovechamos lo bueno que otros han déado@ntes. Nuestra aportacion de

buenas practicas al programa se resume en el sigweadro:

AREAS

DESARROLLOS

Planificacién Estratégica

-Experiencia en planificacion y evaluacion desde 1998.
-Orientaciones estratégicas a largo plazo.
-Mapa Estratégico.

Evaluaciony -LIDGIS (evaluacién del liderazgo).
fortalecimiento del -Nueva organizacién integrada.
liderazgo -SIGGIS (cuadro de mandos integrado).

Gestidn por Procesos

-Mapa de Procesos interactivo.

Sistemas de comunicacion

-Intranet.
-Tabla de aliados y partners. Alianzas con 45 organizaciones (11 de pacientes).
-Memoria de sostenibilidad.

Participacion en la Mejora
y Reconocimiento de
Profesionales

-Planes de Ajuste.

-Pactos de objetivos enfocados en el modelo EFQM.

-Encuestas de satisfaccion de profesionales y burnout y planes de mejora
desde 2002.

-Premios anuales de reconocimiento a profesionales.

17
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Convocatoria 2015 Buenas Practicas en el Sistema dianal de Salud
del Ministerio de Sanidad, Politicas Sociales e lgidad

El Centro de Salud Soria Norte ha presentado la dfi@nde la experienciBroceso de
deteccién precoz de la depresién posparto (PDPPpB)a la candidatura a Buenas
practicas (BBPP) en relacion a la convocatoria gjetcicio 2015 del Ministerio de
Sanidad, en el ambito de la estrategiancion al parto y salud reproductiva, y
dentro de la linea de actuaciémomocion de la salud en el puerperio. Atencion
sanitaria al puerperio.

Se trata de un proyecto de investigacion pioner&spaia que el equipo de atencion
primaria de Soria Norte viene desarrollando desae lafios y que permite un abordaje
precoz y efectivo de esta patologia tan frecuemtl emomento del puerperio.

Libro del Servicio de Anestesia y Reanimacion

La publicacion del libro “Actualizacion sobre el caso venoso. Técnicas,
complicaciones y tratamiento” por nuestro servid® Anestesia y Reanimacion ha
supuesto un acontecimiento a nivel nacional quedoenocido en el XXXICongreso
Nacional de la Sociedad EspafolaAtestesiologiay Reanimacion, SEDAR, que se
celebr6 en Santander entre los dia 15y 17 de iectléd2015

La calidad de la publicacion que se va a distrilmmrtoda Espafia y en la que han
participado muchos profesionales de nuestro hds@tae realzada por las magnificas
imagenes dibujadas expresamente para la obra ot €lis del Rio, Jefe de Seccion
de Anestesiologia y Reanimaciéon de nuestra GIS.

ACTUALIZACION SOBRE

B ELACCESO
B ALSISTEMA
B VENOSO

TECNICAS,
COMPLICACIONES
Y TRATAMIENTO

18
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Participacion usuarios

Los usuarios son el principal grupo de interés destra organizacion. También
incluimos en estos grupos a nuestros proveedoeesoyesas colaboradoras (partners) y
a la propia sociedad.

La participacion de los usuarios se ha canalizadalidcionalmente en nuestra

comunidad y también en nuestra provincia a trawetod consejos de salud de zona
basica de salud y de area de salud (a nivel denmial), regulados normativamente en

Castilla y Leon. Los resultados de las reunionegstes consejos se exponen en el
capitulo de Actividad de esta memoria (pag. 78).elos se sigue un sistema de
participacion a través de los propios municipiassgciaciones de vecinos, educativas,
sindicales y comunitarias que representan a la naad.

La GIS, no obstante, en 2013 optd por ampliar pattcipacion a las asociaciones de
usuarios y otras organizaciones que trabajan csatros por la salud de los ciudadanos
y cred la Tabla de Aliados y Partners. ladisnzas estratégicase establecen bajo
criterios de beneficio mutuo, generando valorergioos positivos mediante el
establecimiento de convenios de colaboracién ordogecuyos principales objetivos
son:

- Mejorar y ampliar los servicios prestados al paeiea sus familiares y a la
poblacion de referencia, optimizando recursos,bésteendo sinergias y
evitando duplicidades.

- Poner en valor nuestra Mision y profundizar en trae¥ision al dar
respuesta al cumplimiento de nuestros Objetivoatégficos.

El conjunto de organizaciones incluidas en estéatab exponen en el capitulo de
Actividad (Actividad Comunitaria), pag. 78 de estamoria.

Debemos resaltar las incorporaciones a esta tabla d
* La Asociacion de Pacientes Diabéticos de Soria. l&a@ue buscamos sinergias
en la educacion sanitaria y el apoyo técnico neicegara el autocontrol de
estos pacientes.
» La Plataforma de Afectados por la Hepatitis C enaSana vez que en 2015 se
han iniciado los nuevos tratamientos de esta pgitolpen prevision de que esta
plataforma se convierta en un tiempo breve en asigei de pacientes.

Programa Navidad

La Gerencia Integrada de Soria organiza desde &Aos una serie de actividades
coincidiendo con el periodo navidefio para predtamaservicio de ocio y cultural a sus
pacientes durante las fiestas y mitigar el dolaxdado a la propia enfermedad que
supone la estancia hospitalaria y el alejamientdodeentornos familiares y sociales
habituales. Entre las actividades realizadas eb 28tan:

» Actividad Corcheas de SuturRealizada en Hospital Santa Barbara el dia 29 de
Diciembre de 2015.

Aprovechando una propuesta desinteresada de uo geuprofesionales de la
masica, sorianas de origen, que han colaboradol gmogecto “Musica en
Vena” en hospitales de Madrid y que se ofreciamm paalizar un proyecto
similar en Soria durante sus vacaciones navideéaislea era integrar la masica
como factor cultural, de ocio y también terapéutcoola vida cotidiana de los
pacientes que estan siendo tratados en el hosgitaknos una vez y como una
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actividad mas que se les presta para su recuperggitejora de su calidad de
vida. No se trataba de dar conciertos sino de aptar las posibilidades
terapéuticas de la musica.

Esta actividad resulté altamente satisfactoria pasapacientes, por lo que
intentaremos tenga continuidad en los afios versdgrese integre en las
actividades navidefas de la GIS.

GERENCIA INTEGRADA DE SORIA %‘ Sacyl

, Los Conciertos tendran lugar el dia 29 de diciembre en:

11.30 h. - Didlisis
12.00 h. - Pediatrfa
12.30 h. - Sala de espera de Radiodiagnéstico
13.30 h. - Medicina interna 6° planta
14.00 h. - Cirugfa 3° planta

HOSPITAL SANTA BARBARA

Visita a los nifilos ingresados de los jugadores grpmu técnico del C.D.
Numancia El dia 30 de diciembre, los jugadores y miemlidek cuerpo

técnico del C.D. Numancia visitaron a los nifiosrésgdos en el Hospital
Santa Barbara.
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Visita de los Reyes Magos y entrega de Juguetéa Bandacion Curartd.os
Reyes Magos visitaron a los enfermos ingresadosrofegionales de los
hospitales Virgen del Mirén y Santa Barbara duréogedias 5 y 6 de enero, con

especial atencion a los nifilos hospitalizados entatiasefialado, repartiendo
juguetes donados por la Fundacion Curarte.

Homenaje primer nacido 201ka pequefia Marwa fue el primer recién nacido
del afio 2015 en Soria. Llego el dia 1 de eners 88418 h. Es la tercera de tres
hermanos nacidos en Soria, con padres afincadesl@ralidad de Agreda

CONGRESOSY JORNADAS

Acto de bienvenida alumnos Practicum grado de Brdea (Febrero)

« Congreso Alergologia de Castilla y Ledn (Abril)
Il Jornadas de actualizacién en Psicologia Clifitayo)
* Acto de despedida y bienvenida de Residentes (Mayo)
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XXX Congreso de la sociedad Castellano-Leonesaabémtde Medicina
Interna (Mayo)

* Il Jornadas Castellano Leonesas de Psicologia (Mayo

e XXVI Congreso de la Sociedad Castellano LeonesaEddocrinologia
(Octubre)

» Jornada de despedida del Practicum de Fisiote(@pmembre)

ALIANZA PARA LA PROMOCION DE LA
INVESTIGACION CON EL CAMPUS DE SORIA DE LA
UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

La Gerencia Integrada de Asistencia Sanitaria de$a firmado en 2015 una alianza
para la promocion de la Investigacion en la pragimon la Universidad de Valladolid,
a través del campus Duques de Soria de la capiiahs.

Se establece asi una Linea de investigacion ca@n@mite las dos instituciones sobre:
“La salud medioambiental como determinante de la dad de las personas”

Servira de cauce para el impulso y desarrollo deviestigacion cientifico - técnica en el
campo del medio ambiente y la salud y aporte apogtodologico y cobertura a los
proyectos de investigacion que en este ambito pugelsarrollarse en el Area.

La Organizacion Mundial de la Salud recoge enMarto Conceptual de Determinantes

de la Salud’ publicado en 2008, las condiciones medioambiesitah que se desarrolla la

vida de las personas como determinante basicos#dud. En este sentido, las condiciones
sociodemograficas de la provincia de Soria la haremarco ideal para el desarrollo de
proyectos de investigacion en el campo de la inflizede los factores medioambientales
en la salud.

La investigacion biomédica, junto con la asistegda docencia, es una funcion basica de
la Gerencia Integrada de Asistencia Sanitaria d&a 9 como tal, viene recogida en su
Mision y Vision y en su Plan Estratégico 2015-2020.

La UVA es una Entidad de Derecho Publico de caramtétisectorial y pluridisciplinar
gue desarrolla actividades de docencia, investigagidesarrollo cientifico y tecnoldgico,
y esta interesada en colaborar con los sector@geson0micos para asegurar uno de los
fines de la docencia e investigacion, que es laviacion y la modernizacion del sistema
economico y social.
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Existen pues evidentes posibilidades de sinergiie da Universidad y la Gerencia
Integrada de Asistencia Sanitaria para favoreckblar investigadora de los profesionales
de ambas organizaciones y crear un marco propicavés del cual se puedan desarrollar
lineas de investigacion.

La linea de investigacion abarca todo tipo de éstusbbre la influencia que los factores
medioambientales del entorno donde se desarrolimdade las personas tienen sobre la
salud de las mismas, y sobre las posibilidadesgjerandel nivel de salud humano a través
de modificaciones o cambios en las circunstancedioambientales.

Se pretende dar cobertura y apoyo metodoldgico wifision a los proyectos de
investigacion y fomentar y proponer estudios destigacion que generen conocimiento
sobre la materia, desarrollando proyectos de iigaesbn encaminados a obtener estudios
gue determinen ambientes saludables y fomentosidued.

Ambas partes firmantes, ademas, promoveran largeesén de los proyectos ante las
Agencias Publicas de financiacion de la Investi@acasi como ante otras entidades
publicas o privadas que destinen recursos finagiarla subvencion de programas de
investigacion; fomentaran también la colaboraci@m ®tras universidades, centros
sanitarios y de investigacion, organismos nacienaliternacionales, empresas del sector
medioambiental, de desarrollo tecnoldgico, del asedarmacéutico, asociaciones y
fundaciones de pacientes, sociedades cientifie@®giaciones de profesionales, asi como
con fundaciones de investigacion.

La Gerencia Integrada de Soria pondra a disposidén Campus de Soria de la
Universidad de Valladolid el Comité Etico de Invgation Clinica del Area de Salud de
Burgos y Soria, por donde deben pasar todos lyggias de investigacion.

Universidad deValladolid

Campus de Soria

En la foto, la Directora de la Escuela de Enfermed, Ana Fernandez Araque, el responsable de recursbsimanos y el Gerente de la Gerencia
Integrada, Luis Lazaro Vallejo y Enrique Delgado Ruz respectivamente, el Vicerrector de la UVA Luis Mguel Bonilla Morte y el
Coordinador de Investigacion del Area de Salud dedia, Valentin del Villar Sordo en el acto de la fima de la alianza.
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NUEVOS SERVICIOS

IDIGIS

Como nuevo paso de futuro se ha procedido a ddsarta IDIGIS (Unidad de
Innovacion, Desarrollo e Investigacion de la Geierotegrada de Soria), que es la
Unidad funcional que a partir de ahora se encamdg@grupar e integrar la innovacion,
investigacion y nuevos desarrollos del area, gewlera su vez apoyo técnico para la
investigacién, docencia y formacion especializadasarrollo profesional de los
trabajadores y la incorporacion de nuevas técnicas.

Los estatutos de funcionamiento se aprobaron deldiciembre de 2015 en la reunién
constitutiva, quedando plasmados sus objetivosigidmamiento.

La IDIGIS estard dirigida por una Comisién Centtalla IDIGIS formada por:

Director de Procesos de la GIS, que actuara cossidante.

Director de Investigacion.

Director de la Unidad Docente.

Director de la Unidad Multiprofesional de FormacamAtencion Primaria.
Director de Recursos Humanos de la GIS.

Responsable de Enfermeria de la IDIGIS.

Representante de la Junta Técnico Asistencial.

Representante de la Comisién Mixta.

2 representantes de la Junta de Personal y Comiéngresa del Area.

1 representante de los coordinadores de EAP elggidel Consejo de Gestion.
1 responsable de enfermeria de EAP elegido poort€jo de Gestion.

1 representante de cada una de las 6 comisionegsgtuyen la IDIGIS.
Administrativo de la Unidad que actuara como Sacie@t

Comisiones que componen la IDIGIS.

- Comisién de Investigacion.

- Comision de Docencia.

- Comision de Innovacion, nuevas prestaciones yasIsgrvicios.

- Comision de Compras.

- Comision de Continuidad de Cuidados y EnfermerisaBa en la Evidencia.
- Comision de Uso Racional del Medicamento.

Funciones:

1. Estimular la Innovacion, la Investigacion y la gemson y trasmision de
conocimiento en la GIS mediante acciones concratatesarrollar en cada
ejercicio.

2. Aprobar la Memoria Anual de la Unidad y la Plarafi@don y Pacto de Objetivos
para el afio siguiente.

3. Conocer la actividad y realizar la evaluacion de distintas comisiones y
unidades que componen la IDIGIS.

4. Convocar y resolver los premios anuales de la GIS.
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Comision Ejecutiva de la IDIGIS.
Composicion:

- Director de Procesos de la GIS que actuara considerde.
Director de Investigacion.

Director de Unidad Docente.

Responsable de Enfermeria.

Administrativo de la unidad que actuara como sadiet

Funciones:

1. Preparar reuniones de la Comision Central.

2. Elaborar Estrategias, memorias y pactos de obgetivo
3. Seguimiento y evaluacion de las distintas comisione
4. Proponer y realizar actividades a la Comision Géntr

Objetivos General

Asegurar y mejorar la capacidad de la GIS y de pudesionales de generar
conocimiento, transmitirlo y desarrollar procesosovadores que permitan mejorar el
servicio asistencial.

Objetivos Especificos

Asesorar a la Gerencia en la toma de decisiones

Apoyar las iniciativas de los profesionales.

Garantizar oferta docente acorde a las necesidkdiesGerencia.
Fomentar la innovacion y aprovechamiento y las Gsgmacticas.

SERVICIO DE CONSULTAS TELEFONICAS DE
URGENCIASPEDIATRICAS

Este servicio se puso en marcha el 24 de febreg® . Tras dos afios ya de recorrido
es altamente valorado por los padres. En 2015dmaliaib 609 consultas en Soria. De
ellas, 476 fueron resueltas por consejo teleforet@g%, y el resto fueron derivados a
servicios de Atencion Primaria u Hospitalaria.

El Servicio funciona de lunes a viernes, de 15:08:Q0 horas y sabados, domingos y
festivos las 24 horas al dia. Es atendido por prof@les de Emergencias Sanitarias
entrenados para la atencion telefénica de problendasias de salud en la infancia.

e N
gué HaGo 1

'J'B#é’&pem

4 ‘ame al teléfono gratuito
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NUEVAS PRESTACIONES

Elastosonografia

El servicio de Radiodiagndstico de la GIS ha inocaido este afio una nueva prestacion
a su Cartera de servicios: la Elastosonografia.

En un mundo donde las necesidades asistencial@ncegponencialmente, el esfuerzo
de atencion de nuestros servicios hace que quadert@al compromiso sanitario del
area con desarrollos como el llevado a cabo.

Durante 2015 el Servicio de Radiodiagnéstico haatie a cabo un estudio comparativo
entre las técnicas de elastografia y elastosoriagitafis el que se ha comprobado la
idoneidad dela elastosonografia en la mediciémdidiosis hepatica.

Esta tecnologia permite cerrar el ciclo de diagodsy tratamiento de muchas
patologias hepaticas del area entre las que sg/endh Hepatopatia por Virus C.

La técnica diagnostica referida permite llevar laocal estadiaje en el area de origen del
paciente, Soria, evitando el desplazamiento de pasientes a otros centros de
referencia.

Test rapido de deteccion de antigeno Estreptocdcico

Durante el 2015, se generalizo la dotacion y udoTeést Rapido de deteccion de
antigeno estreptocécico en las consultas de peddgratencion primaria.

Este test, facilita la toma de decision de comezao tratamiento antibiotico en las
faringoamigdalitis agudas, favoreciendo y contrgngo a un uso racional de los
antibioticos al evitar el uso de los mismos en @sos en los que no estan indicados.
Asi mismo, disminuye los costes optimizando laa&dién de recursos diagnésticos y
terapéuticos, aumenta el nivel de calidad de lacaia prestada a los pacientes, y
también aumenta la seguridad del paciente al estbte forma rapida la necesidad o
no de tratamiento, evitando los problemas origisgolar una inadecuada prescripcion:
efectos adversos en el paciente y resistenciasrizaws en la poblacién.

Tramitacion de la inscripcion de recién nacidos el Registro Civil

Desde noviembre se lleva a cabo la tramitacion lpairescripcion de los recién nacidos
en el Registro Civil desde el Hospital Santa Baban colaboracion con el Ministerio
de Justicia.

Tras el parto se informa a los padres y se les éttega de un diptico elaborado por el
Ministerio de Justicia donde consta la documentagjie deben aportar, en las
circunstancias en las que se puede solicitar uquérconsiste la tramitacion, siendo una
opcién voluntaria de los padres el hacerlo desdmsgpital. Si se elige esta alternativa
no es necesario ir al Registro Civil, ya que ésterkemitira una certificacion literal
electronica acreditativa del nacimiento, no haciefadta actualizar el Libro de Familia.

Desde noviembre se lleva a cabo la tramitacion fparescripcion de los recién nacidos
en el Registro Civil desde el Hospital Santa Baban colaboracién con el Ministerio
de Justicia.
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Citas por SMS para reducir la lista de espera

En el mes de diciembre se puso en marcha un nustems mediante el cual se
comunicara las citas a través de mensajes SM3é&drie movil de cada paciente. El
servicio se implantara de forma progresiva corule kg Gerencia Integrada busca ganar
en términos de eficiencia para beneficio de latpoéén y de los usuarios de la atencién
médica

Los mensajes se envian al numero de teléfono megistente en la base de datos del
paciente obrante en el centro.

El SMS se remite con una antelacion de siete dibeda cita. En el caso de que el
paciente no pueda o0 no vaya a acudir a la citargnogda, debe llamar al teléfono que
se le facilita en el SMS, para que asi pueda gaediadda a otro paciente, optimizando
al maximo el sistema.

Fototerapia

En el afio 2015 se ha instaurado la técnica de tlstefapia en el Servicio de
Dermatologia, consiguiendo de esta forma que lagepies no deban viajar a otros
centros con el fin de recibir este tratamiento.

La fototerapia es una técnica de tratamiento que emplea radexielectromagnéticas
de origen natural o artificial para el tratamiedéoenfermedades. llaz aplicada puede
serradiacion visibleinfrarrojoso ultravioleta siendo la mas utilizada en nuestro centro
la variante UV.

La fototerapia se emplea habitualmente en el tietzton de enfermedades de la piel
como elvitiligo y lapsoriasis sobre todo cuando afecta a superficies exteresés el
y utilizando la capacidad antiinflamatoria de ldiagion emitida.

En ocasiones este tratamiento se asocia a medieaciue potencian la actividad de la
radiacion UVA como pueda ser el psoraleno, dandgarlia la llamada PUVA-
TERAPIA.

Los efectos secundarios que produce este tipordgideson similares a los producidos
por la luz solar, pudiendo dar enrojecimiento depilal y pudiendo requerir la
personalizacion del tratamiento para evitar lostefeindeseados.
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NUEVAS INFRAESTRUCTURAS

OBRA DE REFORMA Y ADAPTACION DE 3 UNIDADES
DE HOSPITALIZACION EN EL HOSPITAL SANTA
BARBARA.

A comienzos del mes de octubre de 2014, se inti@®obras de reforma y adaptacion
de 3 unidades de hospitalizacion del Hospital SBathara de Soria.

La recepcion de las mismas tuvo lugar el 30 d® jdé 2015 y a partir de esa fecha
comenzaron los trabajos de preparacion de estass,atales como prueba de
instalaciones, limpieza, montaje de mobiliario yost trabajos de mantenimiento
necesarios para acometer las necesidades fungaekstas zonas.

La obra ha supuesto una inversion de casi 1.63@®Q6ds, a lo que habria que afadir
67.000 € de proyecto y direccidén de obra y algo dea290.000 € en el Plan de Montaje
complementario de estas unidades. Todo lo antasidende a una cifra muy cercana a
los 2 millones de euros.

El traslado de las unidades a estas zonas refosadsido paulatino y siempre que las
zonas a ocupar cumplieran todos los requerimigatoscos exigidos.

El primer movimiento se produjo con fecha 14 deiloet de 2015 con el traslado de la
Unidad de Traumatologia. Pas6 de la UE3A con 18dmbnes dobles y 30 camas a la
UESB con 15 habitaciones: 11 dobles y 4 individsiaén total 26 camas, ampliables a
30.

El siguiente desplazamiento, el 28 de octubre, istdsen trasladar la UE4C a la
UEG6C, para pacientes de Medicina Interna. Se paafd unidad ya reformada a otra
nueva y de disponer de 11 habitaciones dobles id®iduales lo que suponia 30
camas, a la nueva unidad UEG6C, con 14 habitacidabkes y 2 individuales, con un
total, también de 30 camas (ampliables a 32).

Una vez realizado este cambio, inmediatamente,ogeermzaron a realizar, por el
personal de Mantenimiento, los trabajos de adaptade la planta liberada, 42 C, para
la futura ubicacion de Tocoginecologia.

Con fecha 4 de noviembre se llevo a cabo un nuagtatio desde la planta 42 A a la
UE6B, para pacientes de Medicina Interna. La plaatdigua disponia de 15
habitaciones dobles y 30 camas, mientras que laalactienta con 11 habitaciones
dobles, 3 individuales y 2 individuales especiatesa pacientes respiratorios de
aislamiento. Hacen un total de 27 camas, ampliadl&8 en momentos de maxima
necesidad.

El ultimo cambio tuvo lugar el dia 16 de noviemlmgando los pacientes de la Unidad
de Tocoginecologia han pasado de la UE2B a la UE#Geste caso, se ha pasado de
una unidad con 12 habitaciones dobles y 24 camlasraeva con 10 habitaciones

individuales para Obstetricia y 5 dobles y 10 capaa Ginecologia.
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La nueva Unidad se distribuye en dos pasillos qeiec@responden con las dos
especialidades del servicio. En el pasillo cergealocaliza, ademas de los principales
servicios de la Unidad como el control de enfermyedlespachos, almacenes, salas de
curas, etc., las camas de Ginecologia. Se trafahdditaciones dobles con un total de
10 camas, con un mobiliario totalmente renovadéohbadividual por habitacion asi
como instalaciones mas funcionales para el paciente

En el pasillo de la izquierda quedaran 10 habitesgara pacientes de Obstetricia. En
este caso, en sus habitaciones se garantizara ehdisidual, en todo momento. Al
igual que en el otro tipo de habitaciones, el matd ha sido completamente renovado
disponiendo de cama eléctrica articulada, cuna eacrilato para los recién nacidos y
un pequefio espacio de recepcion a los familiarenidmo, existe un bafio individual
por habitacion. Se ha intentado, ademas, imprimircaracter mas acogedor a estas
habitaciones con la compra de lenceria mas esggegifimenos propia de un entorno
hospitalario.

Todos los cambios enunciados con anterioridad,nestdfocados a mejorar la
confortabilidad del paciente, tanto en las habitaes como en los espacios comunes,
donde se dispone de area de informacion para &assli salas de espera y espacios mas
amplios y luminosos. También los profesionales mmjorada su dinamica de trabajo
contando con zonas especificas de trabajo parardiésale historia clinica, nuevas
camas que facilitan el tratamiento de los pacieptaseva dotacion de equipamiento
gue mejoran la funcionalidad y calidad del servmmestado.
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PLAN FUNCIONAL DEL COMPLEJO ASISTENCIAL DE
SORIA

Desde hace varios afios se vienen sucediendo obrasipliacion o de reforma en el
Hospital Santa Barbara, centro principal dondetisade la mayor parte de la actividad
asistencial hospitalaria de la provincia. La remaiiaclas obras previstas en la Fase Il del
Plan Director, en el afio 2010, y la ejecucion deerdias unidades de obras de
hospitalizacion en el Hospital Santa Barbara hagenen este momento sea necesario
hacer una reflexion sobre la situacion actual gsekenario futuro de planificacion en el
que, a nuestro juicio, nos debemos mover en logimpos afos. En este sentido, la
Junta de Castilla y Ledn ha sido sensible a estesigad y el Presidente en su discurso
de investidura se refiere a este asunto con el mmpo deculminacién de las obras
de la Fase Il del Hospital Santa Barbara de Sorldnas obras necesarias para finalizar
un edificio emblematico para la ciudad y considasadbsolutamente claves para el
futuro desarrollo de la provincia por agentes desjgartidos politicos, profesionales y
la sociedad en general.

Para que esto se produzca, la primera tarea qugueayealizar es una reformulacion
del Plan Funcional inicial del afio 2001 y del radis en 2008. Los mas de 14 afios
transcurridos desde la redaccion del documentoinafighasta la actualidad han
supuesto unos cambios trascendentales que exigenmeplanteamiento del Plan
Funcional original. Esta propuesta no supone upéura respecto al Plan anterior ni
siquiera unas grandes modificaciones, simplemeatasa de recoger los diferentes
cambios, tendencias o0 nuevas necesidades surdaléergo de este periodo de tiempo.

Un Plan Funcional de un hospital es un documerdaboeado, generalmente, por el
personal de cada centro (puede ser realizado gonalconsultora), que debe contener,
como minimo, una valoracion sobre las caracteastdemograficas del area de salud
de referencia, datos de morbilidad y mortalidadljzation de servicios sanitarios,
definicion de cartera de servicios, coordinaciom ¢a atencion primaria del area,
equipamiento tecnolégico, plantillas de profesiensal estudio de necesidades
asistenciales y arquitectonicas, comunicaciona® eetvicios, etc. En definitiva, es un
documento basico de planificacion que debe dediinino sera el hospital en un periodo
largo de tiempo, que puede oscilar entre 15 y 2i3.aBste periodo no debe ser mas
largo de 20 afios porque se corre el riesgo deaguprbpuesta se vean superadas por el
paso del tiempo, ante la aparicibn de nuevas tegrad, avances, técnicas o
conocimientos.

Hasta no hace muchos afios, la consideracion deogpitél se hacia en funcion del

namero de camas. Los avances experimentados &fctasas quirdrgicas, las pruebas
diagndsticas, la formacion de los profesionalessonuevos medicamentos han hecho
qgue el numero de camas se reduzca considerablerenigdos los hospitales y se

requieran mayores espacios para las areas amlmsatcomo hospitales de dia,

unidades de corta estancia, consultas externasfajbs o salas de pruebas.

Simplemente un dato, cuando se elabora el Planidhalcdel Hospital de Soria, en
2001, las intervenciones quirdrgicas por cirugigganambulatoria suponian un 38%
del total y para esta Unidad (CMA) se pedian 8 csarGatorce afios después, este tipo
de intervenciones se acercan al 62 % y, en muctass ksultan insuficientes los 12
puestos instalados. Se da la circunstancia, adetedasiue una técnica en continuo
crecimiento en los ultimos afios como las endosesp@h realizarse en un altisimo
porcentaje bajo sedacion, también requieren una derdespertar en el entorno del area
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de CMA. En este ultimo afio, se ha realizado, comiosepropios, una pequefa
ampliacion de 5 puestos para atender esta nueesidad.

En el mes de noviembre de 2015, se comunica ofielale el comienzo de los trabajos

de preparacion de la Fase Il del Plan DirectoiGiehplejo Asistencial de Soria. Desde

ese momento, nos hemos fijado un cronograma de@ecties, que dependera del

cumplimiento de cada uno de los hitos para queusdagir avanzando en un proyecto

realmente complejo y dificil. Las actuaciones m=las son las que se exponen a
continuacion:

- Noviembre de 2015Confirmacion del reinicio de las obras de la FHseel
Hospital Santa Barbara.

- Segunda quincena Noviembre de 20RBunion de los Técnicos del Servicio de
Infraestructuras con la Direccion del Hospital paancretar los aspectos
técnico-administrativos de la reforma prevista.

- 20 de noviembre a 30 de diciembre de 20R®unién con los diferentes
servicios del hospital para concretar las necesglddncionales del hospital,
partiendo del plan funcional y proyecto anterior.

- Enero de 2016Envio por parte del hospital de nuevo progranmeitinal a la
Direccion General de Asistencia Sanitaria.

A partir de esta situacion, el cronograma previs@mpre que no surjan
complicaciones, por la GIS, sera:

- Febrero de 2016 Adjudicacién por parte del Hospital del Expedeerde
adaptacion del antiguo Proyecto de Fase Il a nuasessidades funcionales y a
reajuste de partidas (menor volumen de gasto).

- Febrero-Marzo 2016Elaboracion de nuevo Proyecto Fase Il que sedd@rbase
para la adjudicacién de la obra de ampliacion prreé del Hospital Santa
Barbara de Soria.

- Abril 2016 Supervision del Proyecto, por técnicos del s@avide
Infraestructuras.

- Mayo-Junio 2016°or parte de los servicios centrales de la GexdRegional de
Salud, preparacion administrativa del expedientelias: intervencion previa,
aprobacion gasto Junta, elaboracién pliegos PCRF, Bonstitucion mesas, etc.

- Julio-Agosto 2016L.icitacion publica de las obras.

- Septiembre-Octubre 201@pertura de ofertas. Mesas de contratacion genera
técnica, Revision de documentacion, resoluciomdéncias, ..

- Noviembre 2016Elaboracion de informes técnicos de valoracimféetas por
los técnicos de la Gerencia Regional de Salud.

- Diciembre 2016 Propuesta de adjudicacion del expediente de gbfiasa del
contrato.

- Enero 2017Inicio de las obras

No obstante hay que considerar la voluntad de lergea Regional de Salud de
adelantar estos plazos e iniciar las obras antda fiealizacion de 2016. La GIS,
consciente de las dificultades que este adelantlvitge por la necesaria tramitacion
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administrativa del expediente aun sabiendo lasulifides, no ha considerado en su
prevision esta posibilidad.

PLAZO APROXIMADO DE DURACION DE LAS OBRAS. 4 ANOSPor tanto,
si no se establece una mayor agilidad en la tramitao en la ejecucion del
Proyecto, la fecha prevista de finalizacion sefiaaes del afio 2020.

Lineas basicas de la reforma

Se trata de un nuevo Plan Funcional que resulttartascoherente con lo
previsto en el Plan Estratégico 2015-2020, per@uel cual se prevé que pueda
finalizarse esta reforma.

Bésicamente, la propuesta contiene como linea fmedtal, ampliacion de
espacios asociados a actividades ambulatorias @eVvaion que en el futuro la
asistencia sanitaria va a precisar mas actividacdukatoria y menos
hospitalizacion.

Supone dar una adecuada respuesta a una demaddateyvianto en el plano
social, politico, sindical, institucional como s Ipropios trabajadores.

Quedaran resueltos la infinidad de problemas gaseptan las instalaciones de
fontaneria y calefaccion por el uso continuado @e afios. También se

resolveran los graves problemas estructurales pesepta el edificio (rampas,

saneamientos, fachadas, etc.)

Mejorara notablemente la confortabilidad de losigr@tes y las condiciones de
trabajo de los profesionales.

Debe suponer, ademas, una mejora tecnoldgica ytranaformacion en un
centro mas moderno y funcional que aproveche lagjss que este cambio de
estructura ofrece.

Se produce algun ajuste de espacios respecto géghoode 2009, con la
eliminacion de algunas plazas de aparcamiento \ardedps areas sin
construccion (antes existia sélo una en el acttarhtorio). En estos momentos
de tanta dificultad econdmica, parece obvio queenss adaptarnos a estos
tiempos “post-crisis”.

La propuesta contiene mejoras innovadoras y efiesedesde el punto de vista
organizativo, como la creacion de un “core” de tabarios. Se unifican
procesos de produccion de serologia, urgenciaas aministrativas, recepcion
de muestras.

Se apuesta por un modelo asistencia mas abiertmenar peso de los procesos
de hospitalizacion, particularmente relevante eareh de Psiquiatria. Se crean
areas de estancias temporales en zonas habilishddecto (centros de dia y
habitaciones en régimen compartido), siendo mawdie para el paciente.

Se deja prevista la resolucion de problemas adw@mo la futura ampliacion
de la CMA, Unidad del Dolor, Odontologia con sedaci

También se avanza en integracion de los distinteslas asistenciales con
mejora de espacios administrativos, unificacioicdigie almacenes, unidades
mixtas,...
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OTRASOBRASEJECUTADASEN 2015 CON MEDIOS
PROPIOS

Las distintas obras realizadas en el pasado dmiceste apartado forman parte del
Plan Anual de Obras 2015 establecido por la Difecccon el Servicio de
Mantenimiento, segun el cual la realizaciéon deniésmas se lleva a cabo con medios
humanos propios y en jornada ordinaria de trabBjo.los tiempos actuales seria
practicamente imposible acometer estas y otrasdamibras proyectadas con medios
ajenos. A pesar de la limitacion de los presupgegtaun sabiendo que los materiales
tienen unos costes evidentes, lo cierto es queagbngasto en cualquier actuacion que
se produce es el gasto de personal y en este zémtipie se trata es rentabilizar de la
mejor manera posible este concepto. Destacar, ajehasfuerzo y el buen hacer de
todos los integrantes del servicio de mantenimientestas reformas, que generalmente
quedan a plena satisfaccion del usuario final.

Nuevas dependencias del Servicio de Mantenimientoeld Hospital
Santa Béarbara

En el mes de enero de 2015, finalizaron las obeagcdndicionamiento de las nuevas
dependencias del Servicio de Mantenimiento en apiiml Santa Barbara. Desde esa
fecha, se encuentran ubicados en la Planta O, excagso lateral en el pasillo de las
cafeterias. Con anterioridad, esta zona estabaadaupor un almacén completamente
ocupado de materiales de obra sobrantes de la narifase del Plan Director y su
redistribucion ha permitido liberar estos espapes acometer estas obras.

Las nuevas dependencias del Servicio de Mantenion@rentan con un taller de unos
70 nf, un estar para el personal y un despacho parafelde grupo. En &reas

adyacentes ya estaban ubicados con anterioridad$bdgarios del personal y el area de
botelleria de gases medicinales.

Hay que reconocer que era obligado el cambio deaaliin de los talleres de
mantenimiento ya que en la zona antigua se habimrdegradando los espacios de
trabajo y comenzando a presentar unas condiciongsnegativas para el desarrollo de
sus funciones.

Reubicacion de los distintos servicios de Urologia

Durante varias jornadas de los meses de febrerargonde 2015, se han llevado a cabo
los trabajos de adaptacién necesarios para lacaeibn de las consultas y gabinetes de
exploraciones del Servicio de Urologia en la acplahta 5% C. Estos trabajos han

consistido en la habilitacion de cuatro espaciosral@ajo: uno de ellos para la sala de
pruebas de urodinamia y los tres restantes parauttas externas de urologia. La

disponibilidad de dos ecégrafos, uno de ellos e@dasulta 1 y el otro compartido en

una zona comun para las consultas 2 y 3 hace quelesta garantizar a todos los

pacientes de esta unidad la alta resolucion déditimtas patologias atendidas por el
servicio.

La ubicacién de estos locales en la 52 C, dondeladtospitalizacion de referencia de
Urologia junto con los despachos médicos del servia permitido unificar todos los

recursos asistenciales en la misma planta. Eocipreé en los primeros dias se esta
produciendo una cierta dificultad en los accesosstas consultas (a pesar de la
sefalizacion) y esperemos que con el paso del tiesaaya corrigiendo. Pero también
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hay que valorar que, con anterioridad, habia 2 Wtassexternas en la zona vieja del
hospital y la urodinamia y otra consulta con ecfigrse situaban en la zona nueva de la
Planta 1 del Hospital Santa Barbara. En estasr@tancias, también existia una cierta
confusién al paciente y los recursos humanos, misry de equipamiento se
encontraban dispersos, lo que entrafiaba una Giedaoordinacion” en el servicio.

Asi pues, entendemos que esta reubicacion sup@mejora notable del servicio (los
integrantes del mismo asi lo han percibido tambpgor) la unificaciéon de todos los

recursos asistenciales en una misma area de trafjagotando ademas indudables
ventajas para el paciente.

Ampliacion de espacios para la Unidad de Cirugia Mgr Ambulatoria

En los meses de abril y mayo de 2015, también sellegado a cabo las obras de
acondicionamiento de una nueva sala, con 6 pugsios,la atencion de pacientes que
se realicen alguna prueba de endoscopia con sed&zdrata de un nuevo espacio que
quedara integrado dentro de la Unidad de CirugigoMambulatoria y permitira dar
una respuesta adecuada a una necesidad surgid@senltimos afios, con la
implantacion de programa de cribado de cancer tinop la realizacion cercana al
100% de las endoscopias con sedacion.

Esta sala se ubicara en la Unidad de Pruebas Blscen lo que antes eran tres
consultas de anestesia (que han ocupado el hiesrado por Urologia), justo enfrente
de una de salas de endoscopia. Todos los puesijosndran de monitorizacion y de
instalaciones de gases medicinales como oxigenaciow un mobiliario renovado
acorde con las necesidades de la Unidad.

Realizacion de otras obras con medios propios

Dentro del Plan también hay actuaciones de maymepor envergadura, en las que
resulta necesario actuar en cualquier otra zonadiftio con caracter programado o de

urgencia en funcion de las necesidades conocidasbeevenidas de las distintas

unidades o instalaciones. Por ejemplo, en el HalsBi&nta Barbara se han reformado
las terrazas del servicio de Rehabilitacion asiaom espacio interior hasta entonces
inhabilitado, se han sustituido techos en el halladplanta 0 o en los accesos al servicio
de Farmacia.

Asimismo, a raiz de la entrega de las 3 unidaddwdpitalizacion a finales de julio de

2015 fue preciso acometer multitud de trabajos dendicionamiento de estas 3

unidades (colocacion de protectores de pared, nastticambios de mecanismos
eléctricos, trabajos de conexion de fontanerieggasedicinales, etc.). para las plantas
62 A y 42 C se acometieron trabajos especificosocmpasado y pintura de toda la
unidad para mejorar el aspecto general y la lingpiee estas unidades de

hospitalizacion. Estos trabajos supusieron variesas de trabajo del personal de
mantenimiento.

Por lo que respecta al Hospital Virgen del Miromib#n se han realizado trabajos

permanentes de mantenimiento en este centro cqraca@ones de suelos, bajantes de
fontaneria, pintura en general. Destacar que 86 Hecabo la sectorizacion a nivel de
tabiqueria de la futura ubicacion de la Sala de rbfcopia en el Laboratorio de

Anatomia Patologica, proyecto que se concluirasmptdéximas semanas.
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CENTRO DE SALUD DE SAN PEDRO MANRIQUE

Los servicios de atencion primaria que se presesdal el Centro de Salud a la
poblacién de la Zona Basica de Salud de San Pedruitfle vienen limitados por el
espacio y la antigiedad del actual edificio.

La importancia de la actividad sanitaria y la m&jde la calidad y cantidad de servicios
que los profesionales del equipo de atencion pranarde las unidades de apoyo
realizan han determinado las propuestas de dotaeidm nuevo centro y su inclusion
en planes de infraestructuras para el Area de S ®bria.

La Gerencia Regional de Salud aprueba en 2015ael Plincional de Ampliacién y
Reforma que supuso el inicio de las medidas neesgaeira su ejecucion.

Las actuaciones realizadas en 2015, de acuerdmsoaquerimientos establecidos por
el régimen juridico y procedimientos preceptivosapsu autorizacion, han consistido
por parte del Excmo. Ayuntamiento de San Pedro Maaren el acuerdo de cesion de
la parcela necesaria para la ampliacion previst proyecto basico.

La Gerencia Integrada de Soria encargd el ProydetdEjecucion de Obras que,
supervisado por el Servicio de Infraestructurasyiige de base para la licitacion de
obras dentro del afio 2016, cuya ejecucion tienplaro aproximado de doce meses,
habiendo sido aprobada la correspondiente cons@nate crédito dentro de los
Presupuestos de la Junta de Castilla'y Leodn.

Las caracteristicas del proyecto aprobado del noentso se detallan a continuacion:

Ampliacion y reforma
* Emplazamiento.- C/ Victor NUfiez, 1.- San Pedro g (Soria)

Datos urbanisticos.- Parcela con una superfici©&®42 m (321 nf ocupada
actual Centro y ampliacién de 646,49)m

Programa de Necesidades: El Centro dispone de:

0 Zona asistencial dotada de 4 consultas de medigntamilia y enfermeria, 1
consulta de pediatria, 2 consultas polivalentes gmbyo

0 Zona de ayuda diagndstica con sala de extracciogals de curas.

0 Zona PAC.- Zona diferenciada de consultas condmlagencias

o Despacho de Coordinacion y Trabajadora Social, adn@inistrativa y zonas de
servicio del edificio.

Superficie til construida de 569,65 m

Presupuesto ejecucion: 632.873,85 €

Detalles de ejecucion: La obra se realiza en dsesfa

o Primera fase Construccion de la obra nueva manteniendo los gesven el
actual edificio

o Segunda fase Reforma del actual edificio realizando la actividaw la parte
nueva.

El edificio mantendra las caracteristicas estétesgecificas del entorno de la zona de
San Pedro Manrique, contard con total accesibilidgdighinando las barreras
arquitectonicas y se busca una construccion efei@esde el punto de vista energético.
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NUEVOS CENTROSDE SALUD

Los objetivos de estabilidad presupuestaria y sdstielad econdmica han marcado el
ritmo de actuaciones de nuestra Administracion Admoica en materia de
infraestructuras sanitarias.

Incluidas en la planificacion se encuentran la traosion de nuevos centros en

sustitucion de los actuales de Soria Norte y EgBude Osma. Ambos disponen de los
solares cedidos por los respectivos ayuntamieraaslp prestacion de los servicios a la
Zonas Basicas de Salud, y cuyos proyectos seraptaaits a las condiciones y

necesidades actuales de la poblacion atendidaip@agiipos de atencion primaria.

Por otra parte el Ayuntamiento de San Leonardo aigi¥, en el pleno celebrado con
fecha 16 de noviembre de 2015, ha solicitado &srae la Delegacion Territorial de la
Junta de Castilla y Leon el inicio de los tramiéeBninistrativos para proceder a la
construccion de un nuevo centro debido a la antigdie y caracteristicas del actual
edificio, construido en 1950, y su estado de coasadn.

Finalmente, hay que contemplar la actuacion de iaoiph y reforma del centro de
Salud de Almazan cuya priorizacion debera ser derastla atendiendo a la evolucion
del escenario econémico a partir del afio 2016.
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Poblacién de Soria

Segun la publicacién de los resultados de la cdmpoblacion y censos demograficos
del Instituto Nacional de Estadistica a 1 de enler@015 la poblacion de la provincia
de Soria, ascendia a 91.780 personas, de los @d&&% viven en la capital y el resto,
57,32% en la provincia. Este proceso de concenmage poblacion en la capital es
lento pero continuo en el tiempo. Si observamogue ha ocurrido en el ultimo siglo

nos encontramos con los siguientes datos:

Soria Capital 7.151 7.535 7.619 10.098 13.054 16.878
% Soria Capital 4,75 4,82 5,03 6,46 8,17 10,47
Resto Provincia 143.311 148.819 143.976 146.109 146.770 144.304
% Resto Provincia 95,25 95,18 94,97 93,54 91,83 89,53
Total Provincial 150.462 156.354 151.595 156.207 159.824 161.182
% Total Provincial 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
.~ 19%0 1970 1981 1991 2001 2011 2015
Soria Capital 19.301 25.030 32.039 35.540 35.151 40.286 39.168
% Soria Capital 13,13 21,77 32,43 37,76 38,75 42,58 42,68
Resto Provincia 127.751 89.926 66.764 58.590 55.566 54.324 52.612
% Resto Provincia 86,87 78,23 67,57 62,24 61,25 57,42 57,32
Total Provincial 147.052 114.956 98.803 94.130 90.717 94.610 91.780
% Total Provincial 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Se observa un constante descenso de la poblacdmgal, muy acentuado en las
décadas de los 60 y 70, pero, sobre todo, la tréaesduccion de efectivos en el
ambito provincial de casi 100.000 personas en #nal siglo. La capital ha ido
recibiendo, aunque solo de manera parcial, el brusescenso de la poblacion
provincial y ha conseguido absorber algo méas d@0BOpersonas. Este descenso
obedece, sin duda, a un fenOmeno migratorio hasaptincipales nucleos urbanos
como Zaragoza, Madrid, Barcelona o Bilbao donddedarrollo industrial marcé un
papel fundamental de atraccion de mano de obregedexte de las zonas rurales
sorianas, en las que, ademas, la agricultura ydueocapaz de absorber toda la
poblacion existente.

En los ultimos 25 afios, la poblacion de Soria, manteniéndose en una horquilla que
varia entre los 90.000 y 95.000 habitantes, muesta etapas con diferente
comportamiento en este periodo:
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Una primera etapa, de 1991 a 2002, en la que swabsn lento pero sostenido
descenso de poblacion, hasta alcanzar en 2002x&l mas bajo de la serie, con

una poblacién total cercana a los 90.000 habitantes

Desde el afio 2003 y hasta 2010, se produce un smmemelativo vigor de los
efectivos residentes. Esto coincide con uno denlagores mejores de esplendor

de la economia espafiola, o que ocasiona un imperéaimento de la poblacion
inmigrante, muy representativo también en nuestraincia.

A partir de 2011 y coincidiendo con el declive deetonomia espariola, iniciado
unos afios atras, comienza a notarse una retiratk miEblacion inmigrante y
empieza a producir efectos el crecimiento vegeiapvovincial, con signo
negativo desde el 1.980. Parece que esta tendammianza a tomar una senda

inexorable y, salvo movimientos migratorios inesges, lo mas probable es

gue continude el descenso poblacional en los préxiafios.
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Evolucion de la poblacion de Soria en el periodo 1991-2015

Por otra parte, Soria presenta una superficie dD@&87 kmz2. Es la provincia espafola
menos poblada, con una densidad de 8,92 habiteméesina de las menores de la
Union Europea, que la califican de desierto denfagraPresenta, ademas una notable
dispersion en el d&mbito provincial. La distribucidel nimero de municipios y la
poblacion por tamafio de municipio para la provimigeSoria a 1 de enero de 2015 es la

siguiente:
Menos de De50l1a De1.00l1a De200la Deb5.001a De10.001a De 20.001a
5.000 10.000 20.000 50.000
1

SORIA. ANO 2015 TOTAL 101 De 101a500  1.000 2.000
183 114 48 10 3 5 2 0
7.098 4.615 14.486 10.800 0 39.168

Num. de municipios
91.006 5.465 9.374

Poblacién

Como puede observarse, predomina los municipigedeaefio tamafio, mas de un 62%
del total son menores de 100 habitantes, si biepoldacion de este tramo apenas
supera el 6% de la poblacion. Solo hay dos mumisigon mas de 5.000 habitantes,
Almazan y el Burgo de Osma y la capital, Soria, 88ri68 empadronados supone casi

del 43% del total provincial.
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En cuanto a las principales caracteristicas derfiogsade la provincia, la distribucion
de la poblacion por edad y sexo de la provinci$oléa con datos del INE a 1 de enero
de 2015 y comparando con el mismo de distribucddrigeional de Espafia y Castilla y
Ledn, cuyos datos principales se muestran en la saduiente:

_ |casTiLLa
ESPANA | YLEON [ SORIA

Hombres 22.826.54¢ 1.226.02¢ 46.570
Mujeres 23.623.01¢  1.252.05¢t 45.211
Ambos sexos 46.449.56¢ 2.478.07¢ 91.780
Hombres 3.632.391 155.644 5.911

Menores de 15 afios Mujeres 3.416.68¢ 145.93€ 5.564
Ambos sexos 7.049.07¢ 301.58C 11.474
% sobre el total 15,18 12,17 12,50
Hombres 15.494.92: 809.67C 30.157

Entre 15 y 64 afios Mujeres 15.313.55( 771.551 27.010
Ambos sexos 30.808.47! 1.581.22: 57.165
% sobre el total 66,33 63,81 62,28
Hombres 3.699.231 260.708 10.501

M4s de 65 afios Mujeres 4.892.78: 334.567 12.635
Ambos sexos 8.592.01< 595.27¢ 23.139
% sobre el total 18,50 24,02 25,21

No hay apenas diferencias significativas entradtiducion etaria de Soria y Castilla y
Ledn en ninguno de los tres tramos de edad. Sodkama la atencidon (aungque no es
muy significativo) el mayor indice de menores deafds en la provincia de Soria
respecto del total regional. En cuanto al envejegitn, Soria esta ligeramente por
encima de Castilla y Ledn, aunque no es la proaintks envejecida de la region, cifra
gue ostenta Zamora con un 29,51% sobre el totalmmial.

La comparacion con el resto de Espafa es obvianfevieable a nivel nacional pero
ya comienzan a apreciarse ciertos de envejecimamtel analisis de los datos a nivel
estatal.

También llama poderosamente la atencion que, atazam de lo que ocurre a nivel
nacional y estatal, la proporcion de hombres esrsupa la de las mujeres, sobre todo
en el tramo de edad de 15 a 64 afios, donde rersam 52,75%. La emigracion de
los afios 60 y 70 fue méas favorable a las mujergmow el contrario, la inmigracién
producida en la primera década de los 2000 massivee en hombres pueden ser la
causas de este fendmeno inusual.
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Por lo que respecta a la piramide poblacional deaSes obvio que refleja una
poblacién bastante envejecidade acuerdo con |@snadros demogréficos actuales. En
cualquier caso, no difiere en gran medida respadtode Castilla y Ledn y no tanto,
como pudiera creerse, con respecto a la piramuiieta.

Los datos referentes a la distribucion etaria dpalalacion de la provincia de Soria,
puede observarse en los datos extraidos a fechh dke enero de 2015 (Fuente:
www.ine.es)

PIRAMIDE DE POBLACION DE ESPANA  PIRAMIDE DE POBLACION DEASTILLA Y LEON

100y mas 1 L 100y mis
95299
90294
85289
80a84
75a79
70a74

95299
90294
85289
80284
75279
70a74

65269 65269

60264 60a64

55259
50a54
45249
40244
35239
30a34

55259
50a54
I VARONES 45249
B MUJERES 40244
35a39
30a34

M VARONES
B MUJERES

25229 25229

20224 20a24

15219 15a19

100y mas
95a99

90a94
85a89

80a84

75a79

70a74
65a69

60a64

55a59
50a54

B VARONES
B MUJERES

45249
40244
35239
30a34

25a29
20a24

15a19

10a14
5a9

O0a4

<4.000

Las piramides de poblacion Soria y Castilla y Lpéesentan patrones casi idénticos, lo
gue confirma algunas de las tendencias mostraltaksi@o del informe, de distribucién
poblacional de caracteristicas muy similares. Algs dinamica, aunque quizé no tanto
como pudiera presumirse, es la piramide de poblaespafniola con una base mayor de
efectivos en edad infantil.

A continuacion se muestra un andlisis de la tipalate la poblacion residente en la
provincia de Soria en funcion de su nacionalidaehugar de nacimiento.

40



MEMORIA 2015. Gerencia Integrada de Soria. ‘

e |

]
s

°. [K:tD‘dADD?[ED[LA E )
-] @ EXCELENCIA { o

2002 2015 2002 2015
Espafiola 87.959 83.695 Espafiola 87.471 81.238
Unién Europea (sin
Espafia) 486 3.736  Union Europea (sin Esparie 644 3.686
Resto de Europa 50 139 Resto de Europa 82 204
Africa 573  1.799 Africa 607  1.836
América del Norte 19 57  América del Norte 48 98
Centro América y Caribe 150 512  Centro América y Caribe 221 988
Sudamérica 1.104 1.555  Sudamérica 1.260 3.433
Asia 37 282  Asia 42 292
Oceania 1 4  Oceania 4 5
Apatridas 0 1
Total provincial 90.379 91.780  Total provincial 90.379 91.780
Poblacién Espafiola 87.958 83.696 Poblacion Espafiola 87.471 81.239
% Poblacién espafiola 97,32 91,19 % Poblacion espafiola 96,78 88,51
Poblacion Extranjera 2.420 8.085  Poblacion Extranjera 2.908 10.542
% Poblacion Extranjera 2,68 8,81 % Poblacion Extranjera 3,22 11,49

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos dsltirio Nacional de Estadistica.

Este cuadro nos muestra que la poblacién espdaiola, en cuanto a su nacionalidad
como por su lugar de nacimiento va descendiendotm@$oafio, por un crecimiento

vegetativo negativo que se analizard en el cuadjoieste. Por el contrario, la

poblacion extranjera va ganando peso paulatinamemtéa distribucion poblacional

desde tasas del 3 % hasta casi el 9% en naciotalidaas 11% por su lugar de
nacimiento. También se puede apreciar que maso@® xmigrantes han conseguido
en este periodo la nacionalidad espafiola. Estocesigiguiendo, por una parte, fijar
poblacion a un territorio muy necesitado y, poaptejuvenecer la poblaciéon de una
provincia con alarmantes signos de envejecimiastiore todo en la poblacion nativa.

El fendmeno migratorio ha condicionado, sin dudagestructura poblacional de esta
provincia. En el cuadro siguiente se muestra lduexn de crecimiento vegetativo
provincial a partir de 1975 donde comienza a aprseiun cambio de tendencia. El
paso de los afios del “baby-boom”, la emigraciénefiztivos jévenes en edad de
procrear en los afios anteriores, la incorporac®radmujer al trabajo y un mayor
desarrollo econémico, social y cultural hacen quentenero de nacimientos haya
comenzado a descender de manera importante, cootuseesa en el cuadro y gréfica
siguientes:
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CRECIMIENTO
ANO NACIMIENTOS DEFUNCIONES VEGETATIVO
1975 1140 1.022 118
1980 1010 1.011 -1
1985 930 1.007 -77
1990 753 950 -197
1995 698 1.081 -383
2000 723 1.129 -406
2005 727 1.191 -464
2010 748 1.128 -380
2014 643 1.144 -501

CRECIMIENTO VEGETATIVO SORIA 1975-2015
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos dsitirio Nacional de Estadistica

Como se puede apreciar, desde el aflo 1980, prifieeda la serie con tasa negativas,
no ha parado de aumentar hasta 2014, el ultimodafigue se disponen datos, donde
hay una diferencia negativa de mas de 500 efectissts dato resulta muy preocupante
y no ha sido dramatico (desde el punto de vistaodeafico) porque en gran medida se
ha visto compensado por el flujo migratorio generad este periodo, lo que, sin duda,
ha ayudado a mantener los niveles de poblaciéredestk veinte afios.

Por lo que respecta al crecimiento vegetativo, @siderado como tal la diferencia
entre nacimientos y defunciones en un periodo ohetedo.
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A continuacidon se muestra, cuadro resumen de l|gepotdn de poblacién que
determina el Instituto Nacional de Estadisticaapmperiodo 2014-2029:

CASTILLAY

ANO SORIA LEON ESPANA

2014 92.553  2.495.765 46.507.760
2015 91.684  2.479.144 46.436.797
2016 90.850  2.462.807 46.369.238
2017 90.048  2.446.716 46.303.332
2018 89.276  2.430.852 46.237.861
2019 88.534  2.415.204 46.171.990
2020 87.820  2.399.775 46.105.324
2021 87.131  2.384.556 46.037.605
2022 86.468  2.369.557 45.968.939
2023 85.830 2.354.789 45.899.538
2024 85.216  2.340.270 45.829.722
2025 84.627  2.326.019 45.759.849
2026 84.063  2.312.048 45.690.270
2027 83.521  2.298.348 45.621.112
2028 83.002  2.284.926 45.552.651
2029 82.504  2.271.767 45.484.908

% Dif 20295/2014  -10,86 -8,98 -2,20

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos ditirio Nacional de Estadistica

Obviamente, los datos son muy desfavorables papolncia de Soria, aunque en
consonancia con la tonica general de Castilla ynLedecimiento vegetativo negativo y
descenso de poblacion.

Por otra parte, las proyecciones del INE para 2028ayores de 65 afios nos ofrecen
un dato de un 30,40% para la provincia de Sorid31yh9% para Castilla y Ledn y un
24,90% para el conjunto del pais. Luego, el fen@mdal envejecimiento es un
problema comun para todas las regiones. Includéspafia se produce un crecimiento
considerable al pasar del 18,50 a 1 de enero d& a@Qdasi el 25% en 2029, lo que
supone un incremento superior al 30%.

Finalmente, el INE realiza una proyeccion de 50sa@o concreto para el afio 2064 y
solamente ya a nivel nacional. La poblacién pravegtria de 40.883.832 y una tasa de
envejecimiento (mayor de 65 afios) de un 38,72%. cCem ha dicho, no estan
realizadas las proyecciones provinciales y/o reajempero considerando que en todos
los analisis previos nos encontramos sensiblenptencima de la media nacional, se
puede establecer una prevision (quizd no muy deBadh) cercana al 50% de la
poblacion.

Para concluir, otro dato muy elocuente, el nimeroahtenarios en 2064 en el conjunto
de Espafia puede ascender a 372.775 efectivos, c@m@015 apenas superan los
15.000.
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Otro de los parametros a valorar, es la edad naglita poblacion de un territorio
determinado:

CASTILLA Y
SORIA LEON ESPANA
1975 36,88 34,79 31,84
1980 38,80 36,17 32,44
1985 40,44 37,62 33,63
1990 42,17 39,33 35,17
1995 44,02 41,17 36,74
2000 45,17 42,98 38,26
2005 45,58 44,17 38,96
2010 45,71 44,95 39,67
2015 46,78 46,42 41,16

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos dsltirio Nacional de Estadistica.

En este periodo, la edad media en Soria ha creaisiol0 afos, al igual que en Espafa
y en Castilla y Ledn cerca de 12 afos, lo que denosta mayor escalada de
envejecimiento en Castilla y Ledn que en nuestopiprprovincia. De una diferencia
inicial de mas de dos afios en 1.975 se ha pasadsteniltimo afio a unas pocas
décimas. Espafia sigue manteniendo una diferencizgddale 5 afios, 1o que supone una
desviacién de mas del 12% sobre los comportamigmtnsgncial y regional.

Otro dato interesante a analizar es la esperanz@aal nacer.

HOMBRES MUJERES

ANO SORIA ESPANA SORIA ESPANA
2014 81,32 80,03 86,93 85,66
2015 81,57 80,32 87,12 85,87
2016 81,81 80,60 87,31 86,08
2017 82,06 80,88 87,50 86,29
2018 82,30 81,16 87,69 86,49
2019 82,54 81,43 87,88 86,70
2020 82,78 81,70 88,07 86,90
2021 83,01 81,97 88,26 87,11
2022 83,25 82,23 88,45 87,31
2023 83,48 82,49 88,63 87,51
2024 83,72 82,75 88,82 87,71
2025 83,95 83,00 89,00 87,90
2026 84,17 83,25 89,19 88,10
2027 84,40 83,50 89,37 88,30
2028 84,63 83,75 89,56 88,49

Lugar ranking

prov (2014) 50 40

Lugar ranking

prov (2028) 7° 7°

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos dsltirio Nacional de Estadistica
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Del cuadro anterior se deduce que la esperanzaldenr Soria, tanto en hombres como
en mujeres es ligeramente superior a la media malcyoocupa lugares muy destacados
en el ranking provincial, resultando en 2014 laeB*hombres, solo superada por
Segovia (81,89), Guadalajara, Madrid y Salamanta 4# en mujeres siendo las mas
destacadas Salamanca (87,11), Navarra y Guadalajangue en ambos casos por
escasas déecimas.

Las conclusiones generales que se pueden obtehandlesis demografico son muy
diversas y con dos enfoques fundamentales: pédéidaoblacién y envejecimiento. A
destacar las siguientes:

2

Tremenda pérdida de poblacién de Soria en las décdd los 60 y 70 y

mantenimiento a duras penas desde el afio 1.988 laamsttualidad. En Castilla
y Ledn el declive de los afios 60 es mucho menasadouy Espafia mantiene un
crecimiento vigoroso hasta la llegada de la adatusils en los afios 2009-2010.

Atomizacion de la poblacion en nudcleos muy pequefies Atencidn
Especializada este fendmeno no afecta excesivanyatda concentracion de
recursos hospitalarios en la capital. Por el cootr@n Atencién Primaria esto
influye de manera determinante en la asignacidredarsos, resultando ademas
ineficiente desde el punto de vista per capita,cemparacion con otras
provincias o territorios.

En cuanto a la distribucion de la poblacion entteana y rural, aumento del

peso relativo de la capital en el dltimo siglo fesa de casi un 5% a mas del
42%) y en poblacién absoluta, de apenas 7.000dmb# en 1.900 a los casi
40.000 en la actualidad. La situacion de la prasindesde el punto de vista
poblacion, tiene tintes draméaticos con una pérdalanas de 90.000 efectivos y
un 63% del total.

La distribucién de la poblacion por grupos de edhadstra un comportamiento
similar al de Castilla y Ledn, con menor porcentdge jovenes y mayor de
ancianos que el resto de Espafia. De ello dan farkasides de poblacién de los
tres escenarios analizados.

El mantenimiento de la poblacion de la provinciaStgia se ha conseguido
gracias a un aporte importante de la inmigraciéay &h estos momentos mas de
10.500 extranjeros (un 11,5% del total) viviendaagastra provincia.

El crecimiento vegetativo lleva siendo negativo ndes 30 afios y sigue
aumentando en valor absoluto.

Asi pues, si el fendmeno migratorio parece halbmado techo, lo siguiente sera
iniciar una senda de pérdida progresiva de poblactdmo muestran las
proyecciones del INE para los proximos 15 afiosobkiante, esta tendencia es
practicamente la misma que ya ha iniciado Castillaedn y comienza a
percibirse timidamente en el conjunto de la nacion.

La edad media y la esperanza de vida no hacen coanfirmar todas las

conclusiones anteriores: elevada edad media en, $@rio también en Castilla y
Lebén, muy por encima ambas de la media del paisspgranza de vida en
Soria es de las mas altas, algo por encima de déamecional no disponiendo
de datos regionalizados.
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Todo este compendio de conclusiones generales &rimdemografica nos lleva a
establecer unas lineas generales de la asignaeiks decursos sanitarios que precisa el
Area de Salud de Soria:

v' La probable pérdida de poblacién prevista por & pdra 2029 (algo mas de un
10% de la poblacion) se ve compensada con el aondgit porcentaje de
mayores de 65 afios, que en solo 15 afios pasardb%eh mas de 30%. Si nos
atenemos a las proyecciones de 50 afios podemoar fthblcerca del 50%.
Segun algunos estudios, la tasa de frecuentacl@oldetivo mayor de 65 afos
puede llegar a 3,5 veces de lo que representaaienpanormal.

v El reiterado envejecimiento de la poblacion nosdidyar a pensar en otro tipo
de modelo asistencial y la estrategia regionaltdec#n al paciente cronico y
pluripatolégico adquiere plena validez. Las estmad asistenciales, tanto en el
ambito de la primaria como de la especializadaetieque dirigir sus recursos a
la atencion mas eficiente posible de un colectieonthyores cada vez mas
numMeroso.

v Al no existir en la provincia recursos hospitalariprivados, el Complejo
Asistencial de Soria debe absorber toda la demaxdsiente de pacientes
beneficiarios de la Seguridad Social y de aquelbd®s que mantienen
regimenes distintos (funcionarios, mutuas, trafichs

En estos afios, ha finalizado la construccion deantro penitenciario con unas 700

celdas y prevision de hasta 1.400 internos, si basta la fecha no ha sido puesto en
funcionamiento. El hospital debe estar preparad@ pa atencion a este tipo de

pacientes con connotaciones muy especiales y espegpecificos de atencion.

Como ya se recogia en la memoria del pasado afo,péxientes cronicos y
pluripatoldgicos, que en su gran mayoria se hatafos rangos superiores de edad de
la piramide poblacional y sobre todo por encimdode65 afios, son los que copan las
necesidades sanitarias de nuestra area, siendoasdamdispersion geogréfica de
nuestros pacientes causa de grandes problemasdagiesn la atencion. En 2015 la tasa
de pacientes pluripatolégicos se situaba aproximadée en el 8.7% entre los 65y 75
afos y ascendia al 18.9% entre los de 75 y 80 abasel consiguiente sobreesfuerzo
gue esto exige a la atencién sanitaria del area.

Para la atencion de los pacientes cronicos y @toipgicos se ha realizado a nivel de la
Gerencia Regional de Salud un proceso de clagificateniendo en cuenta la situaciéon
de salud de los individuos, a través de los nexgiste problemas de salud, la utilizacion
de servicios sanitarios, tanto de Atencion Priemadmo Hospitalaria, el consumo
farmacéutico y problemas sociales concomitanéesre otros parametros.

Con esta informacién se ha segmentado a la poblatidhueve estados de salud y seis
niveles de gravedad, que dan lugar a cuatro groposiveles de riesgo clinico y con
diferentes necesidades, sanitarias y sociales)@arpie se han disefiado intervenciones
especificas segun dicha estratificacion. Son deomemayor: GO, G1, G2y G3.

Segun esta distribucion, en el Area de Soria exidtll1 pacientes que cumplirian las
condiciones G3 y a los que se deberia:

» Prestar atencion en el nivel de Atencion Primsieanpre que sea posible.
« Evitar las estancias hospitalarias innecesarias.

» Atender optimizando el uso del personal médico.

* Prestar una atencion integrada.
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Para la correcta cobertura de las necesidadesrasaes de estos pacientes G3
(crénicos y pluripatolégicos), se puso en marchBRRDCESO DE ATENCION AL
PACIENTE CRONICO Y PLURIPATOLOGICO y desde mayo2#4 en el hospital
Virgen del Mirdn, se comenzo con la actividad de&JMIDAD DE CONTINUIDAD
ASISTENCIAL. En el dltimo trimestre de 2015, a edispositivo asistencial, se sumé
una consulta especifica en el Hospital Santa Baylzaryos profesionales ademas de la
atencion en la misma, valoraran a estos pacientéssalistintos ingresos o atencion en
el servicio de urgencias, siempre buscando a trde@duna atencion integral de todos
los recursos necesarios, pueden compensar y \@s@domicilio en un plazo inferior a
72 horas, evitandoles hospitalizaciones innecesartanplicaciones y molestias, a ellos
y sus familiares.

Tarjeta Sanitaria

La poblacién con Tarjeta Individual Sanitaria (sed#@ base de datos central a 31 de
diciembre de 2015) y por lo tanto con derecho stexstia sanitaria en 2015 ha sido de
87.968 personas.

Tipo de Poblacion Numero Porcentaje
Total 87.968 100 %
Urbana 41.869 47.60 %
Rural 46.099 52.40 %

Al ser el Gnico recurso hospitalario de la provangiel inico de atencién primaria en las
zonas rurales, se han atendido a los pacientestrde aseguramientos publicos,
MUFACE, MUGEJU, ISFAS, sin cobertura sanitaria G&@ACYL, mediante convenio
en las zonas rurales y facturacion en las urbamsiscomo a otros pacientes sin
cobertura sanitaria publica y aseguramientos posad

Durante todo el afio, siguiendo instrucciones dédeencia Regional de Salud, se ha
seguido atendiendo a la poblacion sin ningun tipoadeguramiento por situacion
irregular en Espafa.

Organizacion Territorial

El Area de Salud se divide en 14 Zonas BasicasaiedScon sus correspondientes
centros de salud y Equipos de Atencion Primarieg ga corresponden con los
municipios cabeceras de comarca donde se concdatggan mayoria de los servicios
publicos existentes.

Las ZBS del Area de Soria son: Agreda, Almazanpame Jalon, Berlanga de Duero,
Burgo de Osma, Pinares-Covaleda, Gémara, Olvega,ESteban de Gormaz, San
Leonardo de Yague, San Pedro Manrique, Soria Rbaaia Norte y Soria Sur.

El Complejo Asistencial, con sus dos hospitalesytsiea en la capital. Ademas, a lo
largo de toda la provincia se distribuyen 14 purdesatencion continuada para la
asistencia de urgencias extrahospitalarias, 344uttmnios locales y 6 unidades de
apoyo.
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El servicio de Transporte a la Demanda de la Cerisefle Fomento de la Junta de
Castilla y Leon, esta implantado en todas las ZlB8les excepto en Burgo de Osma,
facilitando el desplazamiento de los ciudadanas aé¢rvicios de su centro de salud.

A nivel provincial, ante la practica inexistencia ltheas regulares de viajeros desde las
distintas comarcas a la capital, funciona el sende transporte a la demanda.

El servicio de transporte a la demanda, puestoauhma por la Junta en Soria en 2005,
se ha conseguido consolidar a lo largo de estos. &®be servicio nacié con el afan de
facilitar el transporte publico de viajeros, adendésasentar poblacion en el entorno
rural, si bien sefialar que la mayoria de la gentesa para asistir a las consultas
médicas en la capital. Es un sistema basado egtitagm previa del ciudadano, incluso

cuando el autobus ya ha comenzado a hacer lasretalo recibida por el conductor en

el ordenador de a bordo, que esta instalado ertdcwio a través de la central de
reservas.

Las 11 zonas que prestan servicio en Soria tieosmo @rincipal objetivo atender a una
poblacion total de 83.794 personas en la provirsiendo la ruta del Soria Rural, que
tiene como objetivo facilitar el acceso a Soriadée®s diferentes municipios, la mas
demandada. Esta zona cuenta con 18 rutas, quennl@ai®?2 entidades de poblacion.

La segunda zona donde mas se demanda este trenspdatde Almazan, Esta zona se

puso en marcha el 14 de noviembre de 2005 y cwentacho rutas que atienden a 56

entidades de poblacion. La poblacién potencial quia se atiende en esta zona es de
7.816 personas.

Covaleda . San Pedro Manrigue

San Leonardo de Yagilie 2

3 Soria Rural = JAgreda
H | =
Burgo de Osmia = Soria
Z . Olvega
=
% - Gomara
Almazan

San Esteban de Gormaz

Berlanga de Duero g Aroos:de:Jalidn

Distribucion de zonas bésicas en el Area de Salud de Soria.
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ORGANIZACION ASISTENCIAL

El Organigrama directivo persigue la integracion asistencial y organizatatanentar
la capacidad resolutiva en AP, los rendimiento®\Hey la percepcion del paciente de
gue la atencion sanitaria en Soria es un todoraicse de sus necesidades de salud.

Unidades
Centrales

Direcciénde

Direccion
Gestidny
55.GG.AE.

GERENCIA

Organos de
Alianzas participacion

Pacientes

UNIDAD: grupo de profesionales que ejecutan una activiéaermiinada dentro de las
de la GIS. Cada unidad tiene su responsable yco Ba Objetivos y/o Actividad.

En Atencion Primaria, las unidades asistencialedlasaan Equipos de Atencion
Primaria (EAP) y las de apoyo técnico a la asisédee “Unidades de Apoyo”. En
Atencion Hospitalaria, las unidades que atiendlrs gpacientes/usuarios se denominan
“Servicios”, siendo estos de tres tipos:

* Asistencialesprestando directamente la asistencia al cliente.

» Centrales que realizan pruebas diagnosticas para toddsdoscios y EAP.

» De Apoyo con apoyo técnico especifico a los Servicios.

En cuanto a las unidades sin atencion directa pdoentes, tenemos:
» Organizativascon apoyo administrativo al resto
+ Centrales o de apoyo no asistencialgae prestan servicios especificos de
mantenimiento de infraestructuras o apoyo técnisereicios centrales.

El Catédlogo de Unidades que define las unidadesgoponen la GIS, comprende 58

unidades y recoge su estructura directiva, losegrohales que lo componen, su tipo

(asistencial/central/apoyo), su oferta de servigiosn el caso de unidades grandes, si
tienen en su seno unidades funcionales para aatiggiconcretas.
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Unidades de Gestion Clinica

A lo largo de 2015 se han seguido dando los pasossarios para que alguna de las
unidades accedan a 4¢NIDAD DE GESTION CLINICA , de las creadas al amparo
de lo dispuesto en el DECRETO 57/2014, de 4 desrdbre, (BOCyL de 5 de
Diciembre de 2014) por el que se regula la corgfituy funcionamiento de Unidades
de Gestion Clinica del Servicio de Salud de CastyllLedn. Con ello se persigue
acercar la toma de decisiones clinicas a los porfates y avanzar en la Estrategia de
Descentralizacion de la Gestion de la GIS

Las siguientes unidades de nuestra GIS han prelseptayecto para constituirse en
UGC:

* Unidad de Diagndstico por la Imagen

» Servicio de Urologia.

» Servicio de Cirugia General y Digestiva.

* Unidad de Enfermeria del Bloque Quirlrgico, Estadion y Hospital de Dia
Quirurgico.

» Equipo de Atencién Primaria de San Esteban de Gorma

Al cierre de esta memoria, aun no ha finalizadopmiceso de revision de estos

proyectos en la Gerencia Regional de Salud y pototao se han publicado las
correspondientes Ordenes de constitucion de lamdes.
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Catalogo de Unidades
ASISTENCIALES

Servicio de Urgencias Hospitalarias

Servicio de Cuidados Criticos e Intensivos
Unidad de Salud Mental y Psiquiatria
Servicio de Cirugia General y Digestivo
Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Servicio de Obstetricia y Ginecologia

Unidad de Patologia Mamaria

Unidad Cancer de Colon

Servicio de Otorrinolaringologia

Servicio de Oftalmologia

Servicio de Urologia

Servicio de Dermatologia

Servicio de Pediatria

Servicio de Medicina Interna. Modelo Clasico.
S. Medicina Interna/Geriatria. Nuevo modelo

Servicio Medicina Interna. Seccion especialidades:

» Aparato Digestivo

e Cardiologia

* Aparato Respiratorio.

« Endocrinologia.

* Neurologia

* Reumatologia

* Nefrologia y Didlisis.
EAP Agreda

EAP Almazéan

EAP Arcos de Jalon

EAP Berlanga de Duero
EAP Burgo de Osma

EAP Gbmara

EAP Olvega

EAP Pinares-Covaleda

EAP San Esteban de Gormaz
EAP San Leonardo de Yague
EAP San Pedro Manrique
EAP Soria Rural

EAP Soria Norte

EAP Soria Sur

Unidad Funcional de Tardes
Unidad de Pediatria de Area

CENTRALES

Servicio de Anatomia Patoldgica
Servicio de Analisis Clinicos
Servicio de Diagndstico por Imagen
Servicio de Farmacia
Servicio de Farmacia AP
Servicio de Medicina Preventiva 'y SP
-Unidad de celadores de AE
-Servicio de Gestidén de Usuarios y Admision y
Documentacdinica
- Servicio de Recursos Humanos
- U. Gestion Economica y Contabilidad
- Servicio de Mantenimiento
- Servicio de Hosteleria
Servicio de Suministros
Servicio de Control de Gestion
Servicio de Informatica
IDIGIS
Unidad de Formacién Continuada

APOYO
Servicio de Anestesia y Reanimacion
Unidad de Enfermeria del Bloque Quirurgico,
esterilizacion y hospital de gligrargico
- Servicio de Neurofisiologia
-Unidad de Trabajo Social
- Servicio de Rehabilitacion y Fisioterapia
Unidad de Prevencion de Riesgos Laborales
Unidad de Salud Bucodental
-Unidad de Apoyo al Equipo Directivo

MIXTAS

- Servicio de Hematologia
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RECURSOS HUMANOS

TRABAJADORES 2015
Gestion y Administracion
Servicios generales
Personal Sanitario

°  Facultativos

°  Enfermeras

°  TCAE

°  Oftros

Personal en formacién

TOTAL

AE AP TOTAL
93 64 157
214 26 240
803 347 1150
187 180 367
312 128 440
238 17 255
66 22 88
15 20 35
1125 452 1582

RECURSOS HUMANOS A.E. 2015

li

RECURSOS HUMANOS A.P. 2015
20

\"3
2

\\

OGestion v Administracion
OPFersonal Sanitario

B Servicios generales
BFerzonal en formacion

O Gestion v Administracion
OFersonal Sanitaria

B Servicios generales
BFerszanal en farmacian

PERSONAL SANITARIO A.E. 2015

.‘

O° Facultativos o° Enfermeras m° TCAE u° Otros

PERSONAL SANITARIO A.P.2015

17

\E

O° Facultativos O° Enfermeras @® TCAE W? Otros
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EVOLUCION ULTIMO TRIENIO
2013 2014 2015
TRABAJADORES

Atencién Primaria 436 432 437

Personal en formaciéon AP 24 23 20
Atencidn 1116 1103 1110

Personal en formacién AE 16 16 15
TOTAL 1.592 1.574 1.582

En el afio 2015 se ha producido un ligero incremdet@fectivos en plantilla estable
con relacion al afio anterior.

RECURSOSMATERIALES

Instalaciones y Equipamientos

Recursos Atencion Primaria

ATENCION PRIMARIA TOTAL OBSERVACIONES
Centros de Salud 14
Puntos de Atencién Continuada 14 (La Milagrosa, Centros de Salud Rurales, Medinaceli
y Langa)
Consultorios Locales 344
Unidad de Salud Bucodental 1 (2 Salas en Soria, Almazan, Burgo de Osma, San
Leonardo de Yague y Olvega)
Unidad de Atencién a la Mujer 15 Todos los Centtessalud

.a Milagrosa, Almazan, Burgo de Osma, San Leonardo
Salsas de Fisioterapia 8 de Yagie, Olvega, Arcos de Jalén, San Esteban de
Gorma y Covaleda

Unidad de Mamografia Fija 1 La Milagrosa

Unidad de Radiologia 2 La Milagrosa y Burgo de Osma
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GERENCIA INTEGRADA DE SORIA. Instalaciones y equipamiento TOTAL

Camas instaladas 325
Quiréfanos instalados 8
UTPR (Unidad de Trabajo de Partos y Recuperacion) 4
Locales en consultas externas Hospital 64
Puestos de Hospital de dia Oncohematolégico 20
Puestos de Hospital de dia quirdrgicos 16
Arco radioquirdrgico 3
Equipo portatil de Rx 4
Densitdmetro 1
EcdOgrafos en Atencion Especializada 14
Ecografos en Atencion Primaria 7
Mamagrafo en Atencién Especializada 1
Mamografo en Atencién Primaria 1
Retinégrafos en Atencién Primaria 4
Resonancia magnética 1
TAC helicoidal 1
Telemando Rx 3
Salas Rx en Atencion Especializada 4
Salas Rx en Atencion Primaria 2
Ortopantomaografo 1
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Inversiones

El aflo 2015 ha sido un ejercicio en el que se bdymido un notable incremento en el
apartado de inversiones respecto al afio 2014; eareto, el gasto ha crecido unos
220.000 euros, lo que supone casi un 58 % respeejercicio pasado y un 163% sobre
el periodo 2012-2014.

En la ejecucion de las distintas partidas que compcel Capitulo 6 del presupuesto,
hay que distinguir dos grandes bloques: por uni pak Plan de Necesidades ordinario
y, por otra, el Plan de Montaje y equipamiento clemgentario a las obras de reforma y
adaptacion de 3 unidades de hospitalizacién emsbithl Santa Barbara.

Plan de Necesidades ordinario 2015

A lo largo del ejercicio 2015, se ha adquiridoidists equipamientos tanto en Atencion

Primaria como en Especializada. Los equipamiemtosrporados en este afo, a traves
de lo que se conoce como Plan de Necesidades;id@mhos necesarios para dar una
adecuada respuesta a las necesidades asistedeidtaspacientes del Area de Salud de
Soria y los mas destacados son los que se detatlantinuacion:

* Un ecografo de gama alta para el servicio de Rajodstico del Hospital Santa
Barbara, con un coste de 60.000 € Este equipo addmaesultar necesario para
mejorar la capacidad de diagnostico de nuestrdegomales, permite incorporar la
nueva técnica de elastosonografia, imprescindildea pel diagnéstico de los
pacientes de Hepatitis C. La elastosonografia es tégnica de exploracion
novedosa, incruenta, sencilla y rapida, que permiggorar el diagndstico y
seguimiento evolutivo de la fibrosis hepatica sttesidad de realizar una biopsia.
Con la incorporacion de esta técnica hemos evighdisplazamiento de pacientes
fuera de nuestra provincia para realizar una preabtitutiva como es el fibroscan.

* Se harealizado la compra de un nuevo arco quaaifggra la Unidad de Quir6fanos
del HSB. La sustitucion de este equipo era basata @l normal funcionamiento de
los quiréfanos, sobre todo para el usado por eli@erde Traumatologia. El precio
de este equipo ha sido de 55.000 euros.

» La adquisicion de una cabina de fototerapia pardeelicio de Dermatologia del
HSB ha supuesto un gasto de 40.000 euros. Al igual el ecégrafo supone la
introduccién de una nueva técnica del hospital istarste en un nuevo sistema de
tratamiento para enfermedades como psoriasis,iguitil dermatitis atopica,
dermatitis seborreica, esclerodermia, fotodermsitgmlimorfa, prurito, micosis
fungoide, etc.

» Se ha llevado a cabo la sustitucion de un ecégrarfa el servicio de Urologia del
HSB con un coste superior a los 33.000 euros. Agerade la sustitucién por la
obsolescencia tecnoldgica que presentaba el eqpsgmasico para seguir avanzando
en las consultas de alta resolucion que vieneagdsteste servicio, con tan buenos
resultados asistenciales.

» Del mismo modo, aunque en este caso como nuevei@otge ha incorporado un
nuevo equipo de ecocardiografia a la Unidad dei@agia del HSB, por un precio
cercano a los 29.000 euros. La existencia de um squipo estaba generando
“cuellos de botella” en la atencién de los paciemte esta especialidad y con esta
nueva unidad, ademas de mejorar la alta resolus®mersigue una reduccion de
demoras en una especialidad con una demanda nuagdeale
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 Dentro de los grandes equipamientos de 2015, també llevd a cabo la
incorporacion de la técnica de la ecografia alisende Rehabilitacion del HSB,
para mejora y tratamiento de la toxina botulingmm la compra de un ecografo por
un coste aproximado de 15.000 euros. Segun muotpestes, la infiltracion de
toxina botulinica guiada por ecografia optimiza beseficios en el manejo de la
espasticidad.

A lo largo de 2015, también se adquirieron dos ol@garoscopios de 0° y 30°,
basicos para el funcionamiento de los quiréfanosl€iB y consolidar la técnica de
laparoscopia iniciada hace ya varios afios en draeha laparoscopia es una
técnica exploratoria o diagndstica que también seplea para realizar
intervenciones quirdrgicas a través de pequefiasiaones, lo que permite que el
paciente se recupere antes y mejor. El precio dmsmquipos ha sido algo superior
a los 19.000 euros.

Ademas, hay que hacer constar que dentro del prBf@o de Necesidades de la
Gerencia Integrada se han llevado a cabo otra skxieeposicion de equipos,
absolutamente imprescindibles para la prestacibsaieicio, entre los que destacan:

- Un congelador profesional de -20°C para el servd®oMicrobiologia, con un
presupuesto de 7.000 euros.

- 5 camillas eléctricas para la ampliacion de la @fauMayor Ambulatoria, por algo
mas de 13.000 euros.

- Un motor eléctrico para el quiréfano de Traumati@dgasi 9.000 €).
- Un equipo de optotipos para el Servicio de Oftabg (2.500€).

- Por ultimo, destacar la compra de desfibriladorastadh completar la dotacion
minima de un equipo por planta o servicio en cada de los dos hospitales,
electrocardiégrafos o equipos de medicion de Isidbenarterial.

Plan de Montaje 2015. Obras de 3 unidades de latizpition en HSB.

A los gastos propios de las obras mencionadas stari@idad, también habria que

considerar los Planes de Montaje de mobiliario yiamiento correspondientes a las
tres unidades de hospitalizacion ya que el estadergl del mobiliario existente exige

una sustitucion completa del mismo. En cualquisocan las unidades hay un nimero
determinado de camas articuladas que no exigigargra del 100% de las instaladas.
Asimismo, se ha previsto la incorporacion de equipato médico-asistencial que

mejore el funcionamiento ordinario de las distintaglades.

La valoracién global del Plan de Montaje ascendelgm mas de 290.000 euros y se
tradujo en la adquisicibn de camas eléctricas wWaiilas, mesillas de noche clinica,
nuevas butacas para paciente-acompafiante, arnegiolas, sillas de ruedas,

andadores, camillas eléctricas de reconocimientobilrario general (mesas, sillas,

armarios, ..) y mobiliario a medida para las zoolsicas (farmacia, sucio, limpio,

almacenes...), frigorificos, etc. En materia de eguiento, se compraron carros de
instrumental, desfibriladores, electrocardiografadsioximetros, otoscopios, lavadoras
desinfectadoras, basculas tallimetros, instrumesgpécifico de Traumatologia, carros
de paradas, varios equipos de constantes vitabesiltino, mencionar que en el control
de las nuevas plantas de hospitalizacion se ingtalduevo circuito cerrado de TV con
el fin de disponer de un mayor control de los awseg facilitar el trabajo de los

profesionales.
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Reforma y ampliacién del Centros de Salud de SdrnoRdanrique

El Contrato de Servicios para la redaccion de mtoyele ejecucion de obras de
ampliacion y reforma del Centro de Salud de SarrdP&thnrique, que incluye los

correspondientes estudios de seguridad y salugegim de licencia ambiental y las
condiciones legales y técnicas de edificacion apla&s se realiza por un importe de
11.846,13 £.

RECURSOS ECONOMICOS

El afio 2015 ha supuesto, a nivel nacional, un iejeren el que algunas de las
principales magnitudes macroecondémicas han comenaachostrar algunos signos
favorables como la tasa de crecimiento del PIB3¢% o una reduccién del nimero de
desempleados de 658.000 personas. Ahora biennsegigienerando un déficit publico
anual de mas del 4%, la deuda publica se aproximarablemente al 100% y el PIB o
nivel de riqueza del pais ha alcanzado en estei@efos datos del afio 2007, aun lejos
de la produccion de 2008, donde se alcanza el puasalto de la serie historica. Por
tanto, hay que valorar la situacion general coneexd prudencia ya que hay que seguir
haciendo frente a una (todavia) elevadisima tasgesiempleo, un alto nivel de déficit y
endeudamiento y una reducida recaudacion de ingriesh la que hacer frente a las
politicas sociales de nuestro sistema del bienestar

Este escenario, algo mas positivo, ha permitideh#fiente a algunas obligaciones

asumidas de ejercicios anteriores como el pagéstél de los 44 dias pendientes de la
paga extra del afio 2012, en el mes de enero, noirasipago de la otra parte de la paga
extra suprimida en el afio 2012. Ambas partidassbi@uesto un desembolso adicional
de unos 2 millones de euros para los 1600 trabagadde la Gerencia Integrada.

Ademas, y después de varios afios de reduccioneggakfio margen presupuestario
disponible nos ha permitir aumentar el gasto ertitso®nes en Especializada o

destinar una mayor partida a la cobertura de aiesean el ambito de la Primaria.

También hay que destacar el aumento de presupeigstoimentado en el Capitulo 4 de
Farmacia, algo superior al 1,5% sobre el gastorerpatado en 2014. Este presupuesto
se ha cumplido en su integridad, generando unécégirle déficit de 622 euros.

Otro aspecto muy resefiable en el afio que ahoraaeaaes la aprobacion de los
nuevos medicamentos para el virus de la Hepatifisr@ 55 pacientes en nuestra Area
de Salud, lo ha supuesto un gasto de 1.278.00@€ata |6gicamente el alto coste per
capita de estos nuevos medicamentos, superior a3@90 euros por persona. Este
nuevo gasto ha sido asumido con el presupuesto agtuld 2 de la Farmacia

Hospitalaria, cuyo comportamiento en las restagress de actividad ha sido muy
positivo, consiguiendo mantener los mismos niveéegasto que en el precedente 2014.

Asimismo, hay que hacer mencion al notable impgaha supuesto en las cuentas de
nuestra Gerencia el aumento del IVA en infinidad meductos sanitarios cuya
tributacion ha pasado del 10% en 2014 al 21% efi@R015. De acuerdo con los datos
obrantes en nuestros servicios de Contabilidad,ashento impositivo ha supuesto un
gasto adicional de unos 430.000 euros en estaaperc

En cuanto al Capitulo 6 de inversiones, se puedsiderar un afilo positivo en este
apartado, alcanzando una cifra algo superior &&s000 euros. Con respecto al afo
anterior, el gasto ha crecido casi un 58% y sidbnamos en comparacion con el
trienio 2012-2014 el incremento es del 163%. Esta@igue este ejercicio se ve
condicionado por el gasto destinado al Plan de BMente 3 unidades de hospitalizacion

57



MEMORIA 2015. Gerencia Integrada de Soria.

del Hospital Santa Barbara que ha ascendido a 28800 euros. En cualquier caso,
lo que se viene considerando Plan de Necesidadi#sano o plan de reposicién o
nueva adquisicion de equipos imprescindibles paramoemal funcionamiento del

hospital también ha superado los 297.000 euros,cuaatia muy relevante en los
tiempos actuales de problemas econdémicos en lastdssriubricas presupuestarias.

Destacar, por otra parte, que el afio 2015, commalde los afios previos, ha vuelto a
suponer una mejora en el rendimiento y el trabaondestros profesionales para

garantizar la actividad y la calidad de nuestrogisies, en un escenario donde, a pesar
del esfuerzo de la Junta de Castilla y Ledn pan@ripresupuestariamente a la Sanidad,
los recursos econdmicos no fueron superiores speoto al afio anterior. Este esfuerzo
ha contribuido de manera clara a la sostenibildaduestros servicios para la sociedad
a la que atendemos.

Como se decia anteriormente, estos datos no ncs lister caer en un excesivo
optimismo respecto al marco general de financiadénla sanidad. Parece que las
perspectivas mejoran algo, pero el escenario generas todavia el optimo y en

nuestro entorno siguen habiendo amenazas que cmrahicnuestra actuacion en futuro.
Temas de importancia como el aumento del IVA empetos sanitarios o la aparicion

de nuevos medicamentos con gran impacto econdraimenhque tengamos que seguir
haciendo esfuerzos para aumentar la eficiencia udstra organizacion, intentando
eliminar las bolsas improductivas y generando fireoion para las necesidades de
nuestros pacientes en el futuro.

En lineas generales, en el aspecto de la finadcaste ejercicio podria resumirse en:

. No crecimiento del gasto sobre ejercicios antesioagin asumiendo partidas de
tremenda relevancia como la dispensacion grateitaudvos medicamentos como la
hepatitis C o el impacto de la subida del IVA, nsignificativa en el sector sanitario.

. Mantenimiento de la actividad y la productividadsuiendo con medios
propios la actividad quirargica y diagnéstica queaéos anteriores se enviaba a otros
centros, generalmente fuera de la provincia.

. Mantenimiento de todos los servicios y prestacips@sincremento de demoras
y en las mismas condiciones de calidad ya exisgente

. Consolidacion de nuevas unidades y servicios querandes inversiones, tiene
notable repercusion en la salud de los ciudadaroyep es la UCA o la Unidad de
Corta Estancia.
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Presupuesto ejecutado

GERENCIA INTEGRADA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SORIA

PRESUPUESTO EJECUTADO (GASTO REAL)

CONCEPTO 2012 2013 2014 2015
No No N° No
Capitulol. Gastos de Personal 75.804.748,97 76.028.419,86 76.766.067,52 77.462.911,08
1.648 1.592 1574 1.582

Capitulo 2. Gastos en bienes 27.384.084,73 26.248.408,20 26.639.909,10 27.104.607,11

corrientes Y servicios

Capitulo 6. Inversiones reales 221.146,87 81.501,20 380.169,07 599.091,58

Total Capitulos 1,2y 6 103.409.980,57 102.358.329,26 103.786.145,69 105.166.609,77

Farmacia sin receta 884.871,24 1.118.437,62 1.099.660,89 1.099.939,22

Gasto en recetas farmacia 21.135.749,06 19.905.316,91 19.952.314,80 20.278.024,48

Total Capitulo 4 22.020.620,30 21.023.754,53 21.051.975,69 21.377.963,70
| Total | 125.430.600,87 | 123.382.083,79 | 124.838.121,38 126.544.573,47

Ingresos. Facturacion asistencia sanitaria

En este apartado se recoge la capacidad de red@udbe ingresos obtenidos por la

Gerencia Integrada de Soria, fundamentalmente gopréstacion de servicios de

asistencia sanitaria a pacientes no beneficiaeda &eguridad Social o cuando existan
terceros obligados al pago (funcionarios de MUFA@€Egidentes laborales accidentes
de tréfico...). Se trata de una partida de bastaiwancia (supone aproximadamente
un 1.5% del presupuesto de la Gerencia Integrade) dgsde el afio 2008 habia
mostrado un aumento sostenido en el tiempo hasti@l2012, fruto, entre otras

cuestiones, de la nueva regulacion establecidaade$ del afio 2010. En afio 2013 se
comienza a invertir la tendencia y es en 2014 doglddescenso es mucho mas
acentuado. Y esto a pesar de que el afio 2013 los gmbales estaban mediatizados
por la facturacion superior a 130.000 euros de ariepte de MAPFRE. En el afio

2015, ha repuntado sobre el afio anterior con urenmento de mas del 7 % en

facturacién y algo mas del 3% en reacudacion efeckntodo caso, la evoluacién de
esta partida presenta un comportamiento tendeperal con una influencia coyuntural,

en funcién de determinadas circunstancias, comotiaduccion de la hepatitis C, en

este ejercicio que pueden influir en le resultaticah

En cualquier caso, lo que si se viene advirtiendodgsde 2013 es que se viene
produciendo un lento pero progresivo trasvase agepi@s de compaiias sanitarias
privadas a nuestro sistema publico. La discusidmesta restriccion de las coberturas
que ofrecen estas compafias privadas, fundamemigine®@ materia de tratamientos
oncoldgicos, hace que lenta pero inexorablementessén incorporando a nuestro
sistema estos pacientes y, si bien, el serviciseyastaba ofreciendo con anterioridad
(somos el Unico centro sanitario publico o privati la provincia), o que se esta
resientiendo es la facturacion generada por latgmiém de estos servicios. La
evolucion de los datos es la siguiente:
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2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Facturado
asistencia sanitaria 1.545.461 | 1.941.871 | 1.896.867 | 2.001.518 | 1.935.942 | 1.706.604 1.828.296
GIS

Cobrado asistencia
sanitaria GIS

% cobrado /
facturado GIS

1.456.669 | 1.773.530 | 1.830.586 | 1.765.303 | 1.767.907 | 1.685.970 1.739.351

94,25 91,33 96,51 88,20 91,32 98,79 95,14

Hay que destacar finalmente que la prestacion decees a pacientes sin derecho a

asistencia sanitaria no constituye un fin en sfmoisDe todos modos, se dispone de una
estructura que nos permite atender a estos pesiam apenas alteraciones en el
funcionamiento de las unidades

Inmuebles

Para la prestacion de servicios sanitarios que gEtomendada la GIS en todo el area
de Salud de Soria, tiene adscritos dos hospitSkastd Barbara y Virgen del Mirén), 13
Centros de Salud distribuidos a lo largo de la in@& y otro mas (Soria Rural)
integrado en la estructura fisica del Hospital ¥irglel Miron. Ademas, se dispone de
344 consultorios locales, los cuales al ser ddatilad municipal no aparecen
reflejados en el cuadro que se expone a continoacio

z VALOR

CENTRO DIRECCION CATASTRAL (€)
Hospital Santa Barbara P° Santa Barbara, s/n 30728®
Hospital V. del Mirén Carretera Logrofio, 8 12.694.588
La Milagrosa C/ Nicolas Rabal, 19. Soria 3.562.707,33
C. Salud Soria Norte Paseo del Espolén, 16. Soria 652289,57
C. Salud Almazéan C/ Ferial s/n 404.041,92
C. Salud Burgo de Osma C/ Acosta, 38 907.446,80
C.Salud Arcos de Jalén Carretera de Maranchon, s/n 0.982,31
C. Salud Agreda C/ Venerable, 85 103.656,46
C. Salud Olvega Plaza de la Constitucion, 1 509.%70,3
C. Salud Gémara Ctra. Almazan s/n 67.317,74
C. Salud Covaleda C/ Virgen del Campo, 19 784.925,03
C. Salud San Leonardo de Yagie C/ San Pedro s/n 32D9B
C. Salud San Esteban de Gorm@z C/ Conde de SaraBsfeb 198.780,37
C. Salud Berlanga Duero C/ Manuel Vazquez s/n 150.000 (E)
C. Salud San Pedro Manrique Ctra. Mediana s/n 525892,

TOTAL 53.351.031,62

E: Estimado.
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Equipamiento médico disponible

Como es obvio, las organizaciones sanitarias depale un enorme equipamiento en
todas las areas asistenciales, basicos en todoados para el diagnéstico y tratamiento
de las distintas patologias. Uno de los grandescagade la sanidad en los ultimos 30
afios ha sido precisamente la incorporacion de equgnto médico-asistencial y el
desarrollo tecnologico experimentado por todos tnogscentros. Evidentemente,
resultaria muy prolijo detallar los miles de eqsigme forman el inventario de la GIS,
pero simplemente se trata de hacer una resefia $mbvaloracion total de este
equipamiento que ascenderia a unos 18 millonesudes.
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ESCENARIO DE PLANIFICACION

PLANIFICACION ESTRATEGICA

Los objetivos de la GIS se definen a medio y lgrgzo a través de Rlanificacion
Estratégica Se estan desarrolland@strategias transversalefundamentales:

e Integracion Asistencial Para atender las necesidades de los ciudadaitipanao
todos los recursos de que se dispone de manerdircada, evitando incomodidades
y duplicidades innecesarias, buscando la eficiencia

eGestion por ProcesosEl desarrollo del Mapa de procesos, nos pernaiddizar las
actuaciones de una manera programada, segurayaaideal objetivo previsto.

eDescentralizacion de la gestiod través de los Pactos de Objetivos de las desly
buscando un mayor papel en la toma de decisionkes greofesionales.

¢Mejora continua de calidad y blsqueda de la Excalien Modelo EFQM.

e Sostenibilidad financiera, ambiental y socidPara ser autosuficientes y responder de
manera eficaz a las necesidades y expectativagaddtra poblacién; se plasma en la
Memoria de Sostenibilidad.

e Gestion y transmision del conocimiento

Objetivos.

Principal o general Creacion de unuevo modelo asistencialintegrado y basado en
la gestion clinica descentralizada de la asistesaidtaria en el Area de Salud de
Soria.

Especificos o instrumentales:

1.Conseguir que el paciente perciba la estructurstesmsiial sanitaria de Soria
como un todo dedicado a la cobertura de sus necksdle salud.

2. Dotar de eficiencia y confortabilidad al sistematdeforma que todas las
diversas actuaciones se realicen una sola vempsgecon el dispositivo mas
adecuado, accesible y con el mayor nivel de calibeible.

3. Hacer mas resolutiva la AP mejorando su dotaciénaiégica, la formacion
continuada y con el respaldo de la AE, en todasglkgusituaciones clinicas
gue hagan mas eficiente su resolucion a este nivel.

4. Mejorar los rendimientos de atencion especializadaprtando sus
intervenciones a aquellas situaciones clinicasooodables en otro nivel.

5. Facilitar el desarrollo profesional de todos losab&jadores de la
organizacién, con definicion clara de sus compédsng de las areas de
mejora de las mismas.
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La Planificacion Estratégica se inici6 en Soria tms primeros Planes elaborados en
1998, tanto en Atencion Primaria como en Especidiiz Estos planes han ido
finalizando, se han evaluado, y se han continuamo atros nuevos hasta la fecha,
dotando al &rea de una planificacién a medio yolgigzo necesaria para alcanzar los
objetivos de salud en la poblacion que atendemos.

La planificacion anual se realiza a través de lesnds Anuales de Gestion y de los
Pactos de Objetivos de las unidades, donde se aedog objetivos anuales de los
Planes Estratégicos junto con objetivos de la G@meRegional y los objetivos
asistenciales y de actividad, asi como la corredipate financiacion.

Las actuales estrategias de la GIS se coordinarelcptan estratégico en vigor y las
lineas estratégicas de la GRS 2015-2019, de maokesente.

El Mapa Estratégicoinicial surgido de estas reflexiones es:

SALUD 'OSTENIBILIDA

| mejorarlos resultados financieray

en salud medioambiental

L

=

N-™ - -
%2 Experiencia Busqueda Innovacién en el Entorne Ge_’g::ga“i‘::n':ﬁc::ra
E 2 del cliente de la excelencia modelo de gestion saludable - optimizacién de costes
o T

4]

® Satisfaccion por la propuesta de valor Comunicacién y . .
;] participacion L Adaptacicn de los servicios
] Atenciona la demau?a de la organizacion
% pgi’;'z " Calidad Estratificacisn Mve&fdaz y lﬁ” urgente y emergencias ala realidad demografica
asistenciales percibida de riesgos segurida: lianzas
w
g
P Proceso de innovacion en la gestion Proceso operativo Aportacién social
-
= . Descentralizacion: ] . ” . ; iaacio
§ Integracion gestion clinica Capacidad resolutiva Gestion de cuidados Docencia Investigacicn
§ Gestion por procesos Andlisis de riesgos Nuevos servicios Variabilidad asistencial Transparencia
a
Capital humano Capital organizacional Capital tecnoldgico
. >
.E‘L 3 Plan de recurses Aprendizaje nnovado Culuray estruchna
o humanes: Mapa de competencias alineadlo con la organizacionalbasado c Dt‘:f":z"“ "eé“m Sistemade informacidn Cartera tecnoligica
s rovilsiony seleccién estrategia enla excelencia aterade serv
tE
g‘- g Condiclones laborales y ey Gestidn del Contribucion ala & 3
] k Comuncaciiny incentivaciin del o iciona Desarrolioinformatico Gestidn de redes
”‘“}Sﬁ‘:n r; las particheckin ;::::l:::mm\a psirin Imml para la proceses sociales,
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ORIENTACIONESESTRATEGICAS

En un plazo de diez afios, toda la asistencia s@ntta Soria debe prestarse con
este nuevo modelo asistencial. Para 2020 el totl ddrivaciones o
interconsultas en el area debe ser inferior al 8% actividad.

Conseguir la autosuficiencia para atender sanitesie todo lo que sea posible
tanto en el area como en cualquiera de sus unidsidespre que no se afecte la
calidad o la eficiencia global del sistema. Resélude problemas y atencién de
necesidades siempre en el entorno mas proximo gsie en que no se
comprometa la calidad asistencial.

Atencion integral a la cronicidad, favoreciendaetocuidado del paciente y su
expertizacion en el manejo de sus problemas dé.sklcorporacion de nuevas
tecnologias de apoyo al autocontrol.

Desarrollar la metodologia de cuidados de saluib tam el paciente como en el
cuidador utilizando los recursos de enfermeridusaiéon como agente de salud
y como enlace de continuidad asistencial en todsisgema. Fomentar las
actividades domiciliarias y comunitarias en todariganizacion.

Controlar factores de riesgo, fomentar habitosdzdiles y todas las actividades
preventivas tendentes a conservar el nivel de s#duds ciudadanos. Impulsar
el diagnéstico precoz y la intervencion inmediatabre patologias
potencialmente graves.

Disminuir las descompensaciones de enfermos creyi@ namero de ingresos
hospitalarios por esa causa.

Diagnostico y tratamiento eficaz y rapido de loslyemas agudos.
Aumento de la Cirugia Mayor Ambulatoria hasta élo/del total en el area.

Creacion de areas de convalecencia integradas midades de recuperacion,
rehabilitacion y seguimiento ambulatorio para diaugpn ingreso.

Poner todos los recursos disponibles al alcancerdétsional que resuelve la
atencion. Eliminar exploraciones y pruebas repstida innecesarias para
resolver la necesidad asistencial. Disponibilidaaraptodas las unidades
asistenciales de las unidades de apoyo y profdemrespecializados que
colaboren en la resolucion de problemas.

Utilizacion de todas las tecnologias accesiblessgamibles que aporten valor
para el conjunto de la actividad asistencial. Eafaspecial en la incorporacion
de tecnologias para aumentar la capacidad resaldivunidades de modelo
integrado.

Utilizacion responsable de los recursos disponibjestionados por los
profesionales considerando siempre la limitaciémodemismos, su distribucion
temporal y el conseguir que aporten el mayor valmsible a la salud de la
poblacion.

Fomentar el conocimiento, la investigacion y laowecion en el proceso
asistencial y en los modelos organizativos y déid@es
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PLAN ESTRATEGICO 2015-2020

Tras la puesta en marcha del Plan Estratégico 2026-de la GIS, se realiz6 una
evaluacion previa en Septiembre de 2015, valordesl@actividades realizadas durante
este tiempo, en las siguientes Lineas y areastdaci@n:

Actividades relacionadas con guias asistenciales:

Elaboracion de Planes de seguimiento y guias asiates en pacientes con
pluripatologia compleja.

Elaboracion de Planes de cuidados estandarizadpacgntes ingresados y en
patologias cronicas.

Elaboracion de la herramienta “Planes” para geationidados de enfermeria.

Objetivos en Gestion por Procesos:

Actualizacion de algunos procesos existentes (Ri@ciecronico vy

pluripatoldgico, Insuficiencia cardiaca, Fibrilagi@uricular, Deteccion precoz
del cancer de colo-rectal, Lumbalgia y lumbocigtica

Elaboracion / inclusibn de nuevos procesos (Antiepoion hormonal,

Seguimiento del embarazo normal)

Se inicia elaboracion de Proceso sobre Trastordaptativos, Deshabituacion
tabaquica y Educacidon sanitaria y prevencion deeXelusion social en la
infancia.

Relaciones y alianzas:

Establecimiento de alianza con la Universidad diadalid (Campus de Soria)
para estudios de investigacion) y Asociacion desium.

Mejora de la coordinacion y colaboracién con lasdencias de ancianos

Se ha participado en reuniones asociaciones deogeci

Participacion con la GRS en la implantacion delgpima “Paciente experto-
paciente activo”

Sostenibilidad financiera:

Se realiza la implantacion de la contabilidad aicalien toda la Gerencia
Mejoras en el sistema de facturacion externa

Revision y evaluacion del Plan de eficiencia ayualievo Plan para este afio
Certificaciones de dos centros de salud, sobra@lkeormateria energética,

Gestion de personal y formacion:

Andlisis de las cargas de trabajo en algunas Uaglgdategorias
Necesidades formativas y Plan de formacion 2016

Acreditacion de las actividades formativas a realen 2015

Nueva Unidad Docente para formacion de residentes

Remision de informacion de todas las ofertas devesutiones para
investigacion

Evaluacion de la trasferencia del conocimiento dguras actividades
formativas

Se ha elaborado un nuevo Manual de Acogida deen@Ge Integrada.

Se ha realizado la evaluacion de riesgos en laglddes y el Plan de
autoproteccion en Hospital Santa Barbara

Se ha ofertado revisiones de salud a todos loggimfales

Se esta realizando la formacién e implantacioredeta electronica
Convocatoria anual de los premios de reconocimientwestigacion de la GIS
Organizacion de actividades extralaborales

Convocatoria de movilidad interna
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Gestion de las Unidades y la GIS

Seguimiento Plan de Mejora EFQM 2014-2016

Establecimiento de bases y actividades para laoedaldn de la Memoria
EFQM 2016

Creacion de la IDIGIS (Unidad de Innovacion, Deslore Investigacion).
Pactos de objetivos con todas las Unidades y addtd en la descentralizacion
de gestion.

Catélogo de consultas de alta resolucion.

Aumento de citaciones en programas de detecciécoprde cancer (colon,
mama, Cervix).

Dotacion de desfibriladores en plantas y centrosatied

Participacion en los proyectos de Unidad de Geg&iamnica de la GRS.

Buenas practicas asistenciales:

Evaluacion del cumplimiento de recomendacionesesbigiene de manos
Participacion en el Proyecto “Resistencia Zero”

Revision protocolo de prevencion de caidas,

Formacion a los profesionales sobre el sistemaptificacion de incidencias sin
dafo SISNOT.

Comunicacion:

Se estan desarrollando la pagina web de la Geramrida puesta en marcha del
Portal del empleado con acceso a las néminas,ibitickesl a la documentacion
del Area: Plan Estratégico, Guias de usuario, Md@aprocesos, accesos a
laboratorio, radiologia, etc., asi como convocatorile empleo, conexiones,
documentacion y buzén de sugerencias.
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ESTRATEGIASTRANSVERSALES

Integracion Asistencial

La estrategia de integracion esta practicamenteplatada desde el punto de vista
funcional, pendiente de las publicaciones normattquee lo consoliden.

Para llevar a cabo esta estrategia, se realizare®ldnes de Integracion, en 2012-2013
y 2013-2014.En el 2° Plan se incluyeron los obpstiy metas no conseguidos el 1° afio
con aquellos propios del 2°.

De un total de 8 Lineas Estratégicas y 76 objeti@o® largo de estos afos, se
consiguieron alcanzar el 86.8% de los objetivos.

Los 10 objetivos restantes, se han alcanzado 5stos @lltimos meses, quedando
incluidos los 5 objetivos no cumplidos en el Platr&égico a desarrollar durante los
proximos 5 afios.

El cumplimiento del Plan de Integracion ha sido@ieR% de las Lineas Estratégicas y
el 93.4% de los objetivos planteados.

PLAN INTEGRACION 2012-2014 OBJETIVOS LINEA
Integracion de la informacion asistencial 9/10 90%
Integracioén a nivel subprocesos asistenciales cadidpa 6/6 100%
Creacion de clima laboral entre profesionales 6/6 00%
Unificacion funcional de las Unidades de Area 28/32 | 87.5%
Adecuacion de la Organizacion a las necesidadealdd de la poblacion 10/10 100%
Integracién de las Unidades directivas y Comisiaeparticipacion 5/5 100%
Integracién de Unidades de desarrollo profesional /3 3 100%
Descentralizacion de la gestion 4/4 100%
PLAN DE INTEGRACION 71/76 97.2%
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Gestion por Procesos

0

| Usuarios y Pacientes (NECESIDADES Y EXPECTATIVAS) |

Se ha completado el Mapa de Procesos de la GI$ g paesto a disposicion de
todos los profesionales de la misma.

Procesos

-
Procesos
Operativos

PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD 4 N
| ATENCION SOCIO-SANITARIA ]

Urgencias

'Atencion en C.5.

Atenci6n en domicilio

Hospitalizacién

Meédica | Quirirgica |

Actividad Quirirgica

Atencién Ambulatoria

Usuarios satisfechos

Atencion domiciliaria

UNIDADES DE APOYO

[ SOPORTE AL DIAGNOSTICO ] 7

Procesos

Soporte
Atencién al Usuario :

Se mantiene el desarrollo de la gestion por pracesa la incorporacion de dos
nuevos procesos asistenciales y la modificaciondgptacion de otros cinco
procesos:

Modificacion SubprocestPaciente Crénico Pluripatolégico - UCA”

La primera modificacién se realiza en Marzo de 2(Qd&a la adaptacion del
proceso anterior de la GIS al proceso de SACYL. t8edifica la forma de
coordinacion para el seguimiento de paciente en ULAe facilita la
interconsulta telefénica y cita de pacientes enldi@a Se realiza una sesién en
todos los centros de salud para la implantaciéestke actualizacion.

En Diciembre se realiza una nueva modificacion galaptar el proceso a los
cambios organizativos en la Unidad de Continuidagt&ncial, se presenta la
modificacién en el Consejo de Gestion y en lasaohéd de hospitalizacién a las
que afecta el proceso, en febrero de 2016 se ae@lima sesion en todos los
EAPs.

Se implanta en una Jornada de Continuidad Asistenoa nueva version del
Procesd‘Continuidad Asistencial en Pacientes con Insuficiecia Cardiaca”
realizado por un grupo de trabajo de profesionalesAtencion Primaria,
Cardiologia, Medicina Interna y Urgencias. En étsacreta el seguimiento de
los pacientes con IC en Atencion Primaria, se yaiulos cuidados enfermeros
y el fomento del autocuidado y los criterios deiv@mion al segundo nivel
asistencial

Por una propuesta del Servicio de Cardiologia akzeeuna modificacion en el
proceso déContinuidad asistencial en Paciente con Fibrila@n Auricular”
referida a actualizacion del tratamiento
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* Se modifica el procestDeteccién precoz de Cancer Colorrectal” por los
cambios en el protocolo de Castilla y Lebn, parnacluir las nuevas
recomendaciones de las guias de préactica clinibae sseguimiento de los
pacientes con riesgo elevado de padecer cancerr€ubd y asi unificar las
pautas de seguimiento en toda la Comunidad

* Modificacion Proceso AsistencidAtencion al Paciente con Lumbalgia y
Lumbociatica”, se modificd el proceso tras la evaluacion dedecaacion al
proceso de las interconsultas realizadas por Atanerimaria en pacientes con
lumbociatica. Las modificaciones las propuso elpgre trabajo y fueron
presentadas en los EAPs por |la Propietaria deeBooc

 Se afadio el Proceso Asistenci@eguimiento del Embarazo Normal”
elaborado por un grupo de trabajo coordinado p8&eevicio de Ginecologia y
Obstetricia en el que han participado ginecélogawatronas, trabajadoras
sociales

* Se incorpor6 el Proceso Asistencikétodos Anticonceptivos Hormonales:
Seguimiento en AP” elaborado por un grupo de trabajo coordinado por el
Servicio de Ginecologia y Obstetricia y Atenciéimiria. Tras su implantacion
se va a realizar una sesion farmacoterapeutica switiconceptivos hormonales
en todos los EAPs en 2016

Descentralizacion de la Gestion y Gestion Clinica

% Para acercar la toma de decisiones de gestion@déessionales, los verdaderos
protagonistas de la atencion sanitaria, y avanaailaha gestion clinica, todas
las unidades han desarrollado pactos de objetivwwslad se determina la
actividad necesaria para cubrir las necesidadesspas y se fijan los objetivos
en salud y calidad. Este modelo, novedoso en @astiLedn, ha permitido
aumentar la actividad y controlar las demoras glgwincipal responsable del
nivel de calidad, reconocido a través de acrediteas externas y numerosos
galardones en toda Espafia, de los profesionaléarsasmde Soria.

X/
°

Cinco unidades: Cirugia General y Digestiva, Ur@odradiologia, Enfermeria
de Bloque Quirurgico y EAP de San Esteban de Garrham iniciado los
trdmites para su constitucion como Unidades dei@e8tiinica. Es de destacar
gue la mayoria de nuestras unidades cumplirianseEnreomento los criterios
gue se exigiran para el acceso.

« En 2015 se ha seguido desarrollando un nuevo Cuwmilglandos Integrado
(SIGGIS) que permite tanto a la gerencia como a posfesionales la
monitorizacion y el seguimiento de sus objetivatvidad.

SIGGIS - Sistema de Informacion para Gestion k) Sacyl

rencia de Integrada de SORTA

Estructura

Control de
Gestion
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Mejora continua de calidad

X/
L X4

X/
L X4

*

Tras la obtencion del Sello EFQM 500+ en 2014, resido reconocidos por el
Club Excelencia de Gestion y el Alto Comisionadb @ebierno de la Marca
Espafia como Embajadores de la Excelencia en 2015.

Para el mantenimiento del Sello 500+ y su reaaeidih en 2016, durante 2015
se estad desarrollando el Plan de Mejora realizaddbase al informe de
evaluacion.

Recertificacion del Sistema de Calidad ISO 90010820en Laboratorio de
Bioquimica en Septiembre de 2015

Mantenimiento de las acreditaciones ISO obtenidas lps Unidades en
Laboratorio, Banco de Sangre y coordinaciéon deplaases.

Desarrollo del Sistema de notificacion de incident8ISNOT), mediante la
imparticion de formacién adecuada a los nuevogestel sistema

Se mantiene la realizacion de Planes de Mejora#@da evaluacion y analisis de
encuestas, resultados en salud, etc. asi comeebasigtencial en los Pactos de
Objetivos de las Unidades y a nivel de Area.

A finales de 2014 y principios de 2015 se realiné ancuesta a la poblacion de
Soria, con una muestra de pacientes que estuviegoesados en ese afo y otra
muestra de poblacion general, con alto grado dsfaation por parte de los
usuarios

Se mantienen las encuestas anuales sobre la calatahte realizada por la
Gerencia Regional de Salud, dirigida a residentss un resultado en Soria
superior a la media de Castillay Ledn

La encuesta a los profesionales de la GIS realiadt®les de 2014, se analiz6
en 2015 encontrando resultados satisfactorios especto a encuesta de afos
anteriores.

35 alumnos de formacion médica especializada, 4odmacion enfermera

especializada, 181 alumnos de enfermeria y figiptar 33 alumnos de 14
universidades y 24 de formacion profesional, sefbanado en nuestros centros
en 2015.

Dentro de la produccion cientifica realizada dwar®015, constan: 17
publicaciones, 8 a nivel nacional y 9 internaciesal40 comunicaciones en
congresos Yy 25 proyectos de investigacion y otrest@dios en curso.
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Sostenibilidad financiera, ambiental y social
En 2013 se afiadid una quinta Estrategia Transve&adtenibilidad financiera,
ambiental y social, tras la realizacién de la Mamde Sostenibilidad de la GIS.

MEMORIADE SSTENIBILIDAD 2013
GERENGIA INTERRADA DE SORIA

Muestra de la inquietud por la sostenibilidad metibiental, la GIS elabora su
Memoria de Sostenibilidad a finales de 2013, medi#a metodologia propuesta por la
Global Reportinglnitiative (GRI), como una herrana que sirva para dar solidez a un
sistema de gestion que busca un desarrollo soktetdbla GIS y de su entorno. La
memoria estd en tramites de registro en GRI coelr; con mas de 20 de los
indicadores establecidos completados.

Esta Memoria de Sostenibilidad, ademas de estahleeedescripcion de los principales
impactos, riegos y oportunidades de la organizacaborda en profundidad, los 6
principales enfoques de gestion e indicadores deendeefio en sus dimensiones:
econdémica, ambiental, social, derechos humanogdaat y de responsabilidad de los
productos. Esta disponible en la pagina web de daengia, en la direccion

http://soria.sacyl.es. .

Uno de los aspectos fundamentales de la sostelaithilambiental, es la gestion de
residuos que se realiza de acuerdo con la normdgvaplicacion, derivada de las
directivas europeas, con separacion por tipos ynavmas estrictas en el transporte y
almacenamiento y en los concursos de instrumeptds-punzantes (agujas, bisturis) han
tenido prioridad los sistemas con proteccion quamkzan los riesgos.

Asimismo, destacar que en el afio 2014 se trampédignte para el abastecimiento de
calefaccion y agua caliente sanitaria del Hospiteden del Mirdn, mediante una red de

calor que utiliza como combustible la biomasa. Tiémtse produjo la adhesién del

Centro de Salud de Olvega a la red de calor irddada esta localidad.

Estos cambios, en concreto el del Hospital VirgelnMiron con la puesta en marcha a lo
largo de 2015, han a suponer una notable redua®otas fuentes tradicionales de

combustibles (gaséleo C) por otras menos contarn@agntambién mas eficientes, desde
el punto de vista econdmico, como la biomasa. Elsemo de gaséleo C ha sido

eliminado en el aflo 2015, como consecuencia daclasciones previstas en fuentes de
energia alternativas, mas ecoldgicas y mas sotsnib
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La intervencion realizada en la fachada del edifd® Paseo del Espoldén ha conseguido
una notable mejora en materia de aislamiento térmiacustico. La disminucion de la
demanda de calefaccion resultante contribuye amajara de eficiencia energética del
edificio utilizado por el E.A.P. de Soria Norte,Uaidad de Soria Tardes y la Unidad de
Salud Bucodental.

En cuanto a la sostenibilidad financiera, el halmantenido todos los servicios y
prestaciones, con el cumplimiento, por cuarto ajisecutivo, del presupuesto asignado,
pone a la GIS, y por tanto a la sanidad soriarsa\eo, al menos a corto y medio plazo,
de turbulencias financieras que puedan comprorsateartera de servicios o su calidad.
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ACTIVIDAD

TARJETA SANITARIA

2012

2013

2014

2015

90.462

90.336

89.045

88.349

Datos a 30 de Junio de cada afio. A 31 de Dicieadb015, 87.968.

CONSULTAS

ATENCION PRIMARIA 2012 2013 2014 2015
Medicina de Familia 804.907 836.588 843.883 797.087
Pediatria 56.769 50.324 53.732 48.448
Enfermeria 432.475 415.445 393.954 323.414
Salud Bucodental 11.785 11.494 11.379 10.514
Fisioterapia 48.175 45.167 52.470 48.956
Matronas 12.195 12.212 12.402 13.146
Trabajadores Sociales 7.733 8.558 8.758 8.018
TOTAL PRIMARIA 1.374.039 1.374.788 1.376.578 1.249.583
CONSULTAS EXTERNAS
ESPECIALIZADA
Consultas primeras 47.500 47.753 47.434 45.414
Primeras alta resolucion 8.712 7.624 8.331 7.550
Consultas sucesivas 94.088 96.106 95.890 94.772
TOTAL ESPECIALIZADA 141.588 143.859 143.324 140.186
Total Consultas 1.515.627 1.523.647 1.519.90z 1.389.769
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LISTA DE ESPERA CONSULTAS EXTERNAS
2012 2013 2014 2015
N° Pacientes total 3.796 4.622 5.602 5.542
N° Pacientes demora estructural 2.445 1.930 2.398 4,504
Entradas en lista de espera 49.321 50.097 49.494| 51.427
Media de dias de espera 38 31 40 45
Derivaciones de Atencion Primaria 33.780 32.286 32.840| 31.029
ESPERA PARA CONSULTA EN AP (Consultas urbanas)
2012 | 2013 | 2014 | 2015
% CONSULTAS QUE NO SE PUEDEN DAR EN EL MISMO
DIA O AL SIGUIENTE 1,323 1,28 047/ 0.18
| ACTIVIDAD UNIDADES NUEVO MODELO 2015 \
Primeras Consultas .
. Estancias
consultas  sucesivas
UCAI 713 768
UCE 583 701
UCA 205 228
UCAI: Unidad de Diagnéstico Réapido
UCE: Unidad de Corta Estancia
UCA: Unidad de Continuidad Asistencial
SCREENING CANCER DE COLON 2015
NUMERO PORCENTAJE
Pacientes invitados a participar 13038
Pacientes que realizan el test 5581 42,8%
Test positivos 344 6,46%
Endoscopias realizadas 297 86.33%
Carcinomas 6 2,02%
Adenomas de alto riesgo 50 16,83%
Adenomas de bajo riesgo 72 24,24%
Otras patologias del colon 86 28,95%
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URGENCIAS

2012 | 2013 | 2014 | 2015
HOSPITALARIAS
Ingresadas 5881 5.817 5.839 5.682
No ingresadas 21.858 22.295 23.266 24.150
TOTAL 27.739 28.112 29.105 29.832
EXTRAHOSPITALARIAS
Urbanas
(2014 incluye Soria Rural) 30.305 22.625 27.414 | 29.524
Rurales 47.495 45.081 44.829| 42.783
TOTAL 77.800 67.706 72.243 72.307
TOTAL URGENCIAS 105539 95.818 101.348 102.139
CENTRO | DOMICILIO | TOTAL | Dervaciones
al Hospital
URGENCIAS | Urbanos 27.692 1.832 29.524
ATENCION | Rurales 37.348 5.435 42.783
PRIMARIA Total 65.040 7.267 72.307 1.076

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

2012 2013 2014 2015

T.A.C.
Exploraciones 8.524 8.267 8.341 7.953
Pacientes en lista de espera 589 656 687 808
ECOGRAFIA
Exploraciones 10.048 10.313 10.776| 9.265
Pacientes en lista de espera 1.263 1.061 979 1.753
RESONANCIA MAGNETICA
Exploraciones 3.156 4.259 4.304 3.772
Pacientes en lista de espera 84 218 92 435
MAMOGRAFIAS DIAGNOSTICAS
Exploraciones 217 324 322 333
Pacientes en lista de espera 52 75 51 52
MEDIA DE DIAS DE ESPERA PARA

. 37,05 31,96 20,67 33,40
PRUEBAS RADIOLOGICAS
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HOSPITALIZACION

2012 2013 2014 2015
N° de altas 8.956 8.880 8.900 8.430
N° de estancias 79.528 76.441 77.347 74.386
Estancia media (dias) 8,88 8,61 8,71 8,83
Peso Medio 1,6381 1,6844 1,7413 1,6621
IEMA 1,0488 1,0318 1,0512 1,0203

MORBILIDAD HOSPITALARIA
DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES AL ALTA NUMERO %
ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO 1338 15,87
ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO 1207 14,32
ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO 1212 14,38
NEOPLASIAS 802 9,51
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 743 8,81
TRAUMATISMOS, LESIONES Y ENVENENAMIENTOS 686 8,14
TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS 487 5,78
ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO 453 5,37
TRASTORNOS MENTALES 271 3,21
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 253 3,00

ACTIVIDAD QUIRURGICA

ACTIVIDAD
2012 2013 2014 2015

Intervenciones programadas 5.483 5.702 5.693 5.267
Intervenciones urgentes 982 825 791 767
Intervenciones concertadas 25 0 0 0
Total intervenciones 6.490 6.527 6.484 6.034
% intervenciones ambulatorias (CMA) 59,11 61,75 61,97 60.96
Numero de quiréfanos 1.268 1.261 1.245 1.229

76



MEMORIA 2015. Gerencia Integrada de Soria.

LISTAS DE ESPERA QUIRURGICA (LEQ) A 31 DE DICIEMBRE

2012 2013 2014 2015

Pacientes en LEQ Soria 593 582 730 617
Pacientes en LEQ Castillay Le6n 36.842 28.3p6 (B.T 29.233
Pacientes LEQ/1000Hab. Soria 6,27 6,43 9,56 7.99
Pacientes LEQ/1000Hab. Castillay Leon 14,62 11,66 11,50 11.82
Demora media en dias Soria 44 43 40 39
Demora media en dias. Castillay Ledn 97 84 79 80

LISTA DE ESPERA SEGUN PRIORIDAD
Pacientes P 1. Demora >30 dias. Soria 0
Demora media en dias P1. Soria 9
Demora media en dias P1. CyL 13
Pacientes P 2. Demora >90 dias. Soria 0
Demora media en dias P2. Soria 24
Demora media en dias P2. CyL 66
Pacientes P 3. Demora >180 dias. Soria 0
Demora media en dias P3. Soria 40
Demora media en dias P3. CyL 84

P1: Prioridad 1: Pacientes cuya patologia aconseja la intervencitesale 30 dias.
P2: Prioridad 2: Pacientes cuya patologia aconseja la intervencitasale 90 dias.

P3: Prioridad 3: Pacientes cuya patologia no precisa tiempo maxeresgera.
Los indicadores de prioridad se han empezadoiaantén 2013.

EVOLUCION TRIMESTRAL LEQ 2015

31-mar 30-jun 30-sep 31-dic
Pacientes en LEQ 669 538 653 617
Demora media en dias 35 35 30 39
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ACTIVIDAD COMUNITARIA

Participacion Comunitaria

CONSEJOS DE SALUD ZBS. NUMERO DE REUNIONES

ZONA BASICA DE SALUD 2012 2013 2014 2015
Agreda
Almazan
Arcos de Jalon

Berlanga de Duero
Burgo de Osma
Covaleda

GOmara
Olvega
San Esteban de Gormaz
San Leonardo de Yague
San Pedro Manrique
Soria Norte
Soria Sur
Soria Rural
Total

o

NWWWWWWwWwNW=NOW
RPWWWNWRFRWW WL Ooolw
OWWWINWOWOIWW|FkOo|w
P WWWNWOWINW W R

W
S
N
(-]
N
N
N
(e}

Alianzas con asociaciones y organizaciones

Para optimizar nuestros recursos y coordinar nagstctuaciones con las asociaciones
de pacientes y otros recursos asistenciales yiste@asiales existentes en la provincia,
se mantienen las alianzas existentes con las sigsi@sociaciones y organizaciones
desarrollando durante 2015 nuevas estrategias rtasjuLas existentes actualmente
son:

- Fundacion “Burgos por la Investigacion de la Salpdra la articulacion de ensayos
clinicos y proyectos de investigacion.

- Universidad de Valladolid, para desarrollar corguménte los contenidos docentes
de las practicas en nuestros centros de los grddosnfermeria y fisioterapia,
mediante la creacion del. Grupo Técnico de apoyseglimiento y mejora de las
practicas clinicas. Alianza para la promocion dievastigacion.

- Asociacion de familiares de Enfermos de Alzheinkgngrama de deteccion precoz
problemas de memoria, Servicio de prediagnostictaesmsociacion. Emisién por
parte de la Gerencia de Atencion Primaria a lodatores registrados en el Servicio
de Cuidadores de la tarjeta “Te cuido” que da acpem®ritario y acompafando al
paciente a los cuidadores de enfermos en los s®svael hospital y atencidon
primaria de la provincia, ademas de otros apoyd®rmacion especifica para
cuidadores. Colaboracion en la educacién saniyargnabilitacion, Centros de Dia
de la Asociacion, coordinacion en fisioterapiagursos sociales. Proyecto conjunto
de investigacion. Rotacion para formacion de piofedes de atencion primaria por
los centros de la Asociacion de Alzheimer. Expeigernpiloto para valorar y
estimular a los pacientes sin diagnostico afectpdosin deterioro leve o muy leve
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llevada a cabo de forma coordinada con los médieolws Centros de Salud y de
las especialidades de Neurologia, Geriatria o Rdripu

Asociacion de Parkinson: colaboracién en la eddcasinitaria y rehabilitacion,
Centros de Dia de la Asociacion que ponen a disidosdel paciente los servicios
de logopedia, fisioterapia, desarrollo cognitivateyapia ocupacional y aquellos
otros que la asociacion presta en el ambito soc@lrdinacion en fisioterapia,
recursos sociales, cuidadores y tarjeta, Utilizadi® los recursos de Atencion
Primaria a través de sus centros de salud y canmdtiocales para transmitir a los
cuidadores y enfermos los programas y documentad@®reducacion sanitaria
elaborada por la Asociacion de Parkinson. Emision garte de la Gerencia de
Atencién Primaria a los cuidadores registrados |eé®eevicio de Cuidadores de la
tarjeta “Te cuido” que da acceso prioritario y apafiendo al paciente a los
cuidadores de enfermos en los servicios del hdspitatencion primaria de la
provincia, ademas de otros apoyos y formacion déspeecpara cuidadores en
general. Abrir lineas de investigacibn comunes eotalidad de vida de los
enfermos de Parkinson y sus familiares

Asociacion Espafiola Contra el Cancer: Colaboraeida lucha contra el cancer.
Apoyo técnico al diagnostico precoz, tratamientejngercion de pacientes,
colaboracién en procesos de cuidados paliativaso®scologa y Programa Primer
Impacto. Colaboracién en el proceso de deshabiindaabaquica.

Asociacion de diabéticos: Formacion de pacientmsehto del asociacionismo de
enfermos diabéticos a través de Atencidn PrimaéoPolo de entrega de material
sanitario a pacientes diabéticos. Desarrollo dealiaaza que permita una sinergia
de actuaciones para fomentar el autocuidado y caimpacursos para mejorar la
atencion sanitaria y la calidad de vida de losgrges diabéticos sorianos.

Colaboraciones con la Asociacion de Enfermos Cadiadsociacion de Enfermos
Renales, Asociacion de Laringuectomizados, Asdamiade Autismo y Asociacion
de Donantes de Sangre.

Direccién Provincial de Trafico, para el desarral® campafias de educacion vial
para embarazadas.

Cruz Roja: Atencion a Drogodependencias CAD. Catadion en trabajo social en
Teleasistencia, atencion Inmigrantes. Evitar ldwestén y favorecer la accesibilidad
y universalidad.

Colegio de Farmacéuticos de Soria y oficinas dmdara: Programa de suministro
de medicacién de urgencia a centros de salud. &egde Mejora de adherencia
terapéutica a pacientes polimedicados, Test rapld. Programa Sigre.
Implantacion de la receta electrénica.

Centros Residenciales Publicos y Privados de leefarEdad: Programa de Gestion
de suministros en las residencias de la tercerd. &aticipacion de profesionales
sanitarios de estos centros en grupo de trabdjdPtRe

Desarrollo de alianzas con diversas empresas kgatl@esarrollo tecnoldgico e
informético de la GIS.

Colegios Profesionales, Fundacion Cientifica CajeaR Instituto de Ciencias de la
Salud de Castilla y ledn, Industria Farmacéuticaalloracion en Formacion,
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Coordinacion Socio — Sanitaria

En el marco del convenio de colaboracion suscntoedla consejeria de Sanidad y la
Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidaskedian abierto las primeras plazas
en unidades de convalecencia sociosanitaria enemroc residencial de personas
mayores de Los Royales, con el objetivo de que peesona en situacién de
dependencia con un proceso crénico de enfermedamhao patologia asociada al
envejecimiento reciba, una vez que esta establesy salida del hospital, cuidados
sociales y sanitarios de baja intensidad de forinaulgnea mientras logra su
recuperacion o rehabilitacion. Esas personas, alewm@beran presentar siempre
necesidades sociales, bien porque necesitan csida#oexcedan de la capacidad de un
cuidador, carezcan de un cuidador o residan en wvmEnda con barreras
arquitectonicas.

A estas unidades pueden acceder personas con éiapauncional severa que

dificulte sus actividades béasicas de la vida diandependientemente de la causa y sin
posibilidad de mejora, y que precisen cuidados coddbp de enfermeria de mayor
intensidad que los prestados en el domicilio. Témbiendran derecho aquellas
personas con incapacidad temporal funcional seciang@r procesos neuroldgicos,

traumatoldgicos, reumatoldgicos, cardiopatias eonogatias, con posibilidad de mejora
con tratamiento rehabilitador. En ambos casos,rdaeliener necesidades sociales.

Los Equipos de Coordinacién de Base estan corkiguén las 14 zonas basicas de
salud. En ellos participan profesionales sanitayidsabajadores sociales de nuestros
Centros de Salud, junto con los de los correspateieCentros de Accion Social
(CEAS). Durante 2015 se han llevado a cabo lasoras necesarias en todas las zonas
basicas de salud para tratar los casos que aanleequerido.

Suministramos medicamentos y controlamos botiquemels Residencia Los Royales y
en el CAMP Angel de la Guarda de Soria. Igualmentainistramos material de cura,
apositos y otros efectos sanitarios al resto ddemrsias de la provincia.

ACTIVIDAD DOCENTE E INVESTIGACION

Docencia y formacion

Postgrado

Disponemos de la Unidad Docente Multiprofesional Aeencion Familiar y
Comunitaria, Unidad Docente de Urologia, Unidad é&xe de Medicina Interna y
Unidad Docente de Medicina Intensiva, asi como epale¢ la Unidad Docente
Multiprofesional de Salud Laboral de Castilla y heacreditadas por el Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad.

A finales de 2015 se encontraban en formacion padtgen estas Unidades Docentes
los siguientes especialistas:

* Medicina Familiar y Comunitaria: 16 residentes

» Enfermeria Familiar y Comunitaria: 4 residentes

* Medicina Interna: 8 residentes

* Medicina Intensiva: 5 residentes

» Urologia: 2 residentes
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Para esta formacion, hemos dispuesto de 34 tutmresditados: 11 de Medicina
Familiar y Comunitaria, 6 de Medicina Interna, 6Medicina Intensiva, 5 de Urologia,
1 de Medicina del Trabajo y 5 de Enfermeria Famyli€omunitaria.

La formacién se ha desarrollado, asi como la al@dviasistencial inherente a la misma,
en los Hospitales Santa Barbara y Virgen del Migm,|os centros de salud de Soria
Norte, Soria Sur, Almazan, Burgo de Osma y Sanbastele Gormaz, ademas de las
Unidades de Apoyo de Fisioterapia, Matronas, Radial y Trabajo Social, las
entidades colaboradoras de Emergencias Sanita&i@astilla y Ledn en Soria, Servicio
de Sanidad y Bienestar Social, Unidad Médica dendalon de Incapacidades y centro
de Alzheimer.

Asi mismo, fuera de nuestra provincia, los resigerde nuestras Unidades
Docentes, han realizado rotaciones en:
* Hospital Clinico de Valencia (Unidad de Infecc®)sd..5 meses.
* Hospital Clinico San Carlos de Madrid (Unidad detArias): 3 meses.
* Hospital Ramén y Cajal de Madrid (Unidad de infesais): 9 meses
* Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevill@lJnidad de
infecciosas). 4 meses
» Hospital Universitario La Paz de Madrid (Post odesacardiovasculares
y Unidad de cuidados intensivos- neurocriticosjieses
* Hospital San Juan de Dios de Zaragoza (ESAP):1 mes.
* Residentes externos:
* De Unidad Docente de Farmacia de Valladolid: 2 emd-armacia de
Atencién Primaria

Pregrado

Nuestra Gerencia participa a través de los acuetdds Consejeria de Sanidad y la
Universidad de Valladolid en la formacion practida los grados de Enfermeria y
Fisioterapia de la citada Universidad.

La Gerencia dispone en su plantilla de 1 profesocwado y 37 asociados con la

Universidad de Valladolid (26 de enfermeria y 1fisieterapia), asi como de todos los

profesionales sanitarios de las unidades y ses/aiimde realizan practicas los alumnos
gue colaboran en la formacién de los mismos.

Se han realizado practicas en los Hospitales Sartzara y Virgen del Mirén y en los
centros de salud Soria Norte y Soria Sur.

En el curso escolar 2015/2016 se han formado estnogecentros:
« E.U. Enfermeria de Soria. Universidad de Vallad@i8l alumnos.

* E.U. Fisioterapia de Soria. Universidad de Vallatild3 alumnos.
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Por otra parte se han formado en periodos de eadctB3 alumnos
universitarios de distintas Universidades y Grados.

UNIVERSIDADES:

* Universidad de Zaragoza: 6 alumnos.

e Universidad de Navarra: 6 alumnos.

¢ Universidad de Salamanca: 5 alumnos.

» Universidad Autbnoma de Madrid: 2 alumnos.

e Universidad de Valladolid: 2 alumnos.

e Universidad de Lleida: 2 alumnos.

* Universidad de Alcala de Henares: 2 alumnos.
* Universidad de Barcelona: 2 alumnos.

* Universidad San Jorge de Zaragoza:: 1 alumno.
e Universidad CEU de Valencia: 1 alumno.

e Universidad Complutense de Madrid: 1 alumno.
* Universidad de Bilbao: 1 alumno.

* Universidad de la Rioja: 1 alumno.

e Universidad de Valencia: 1 alumno.

OUniversidad de Zaragoza BUniversidad de Navarra
OUniversidad de salamanca OUniversidad Autéonoma de Madrid
mUniversidad de Valladolid OUniversidad de Lleida
mUniversidad de Alcala de Henares OUniversidad de Barcelona
mUniversidad San Jorge de Zaragoza BUniversidad CEU de Valencia
OUniversidad Complutense de Madrid OUniversidad de Bilbao

B Universidad de La Rioja OUniversidad de Valencia
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GRADOS:

Medicina: 10 alumnos.

Biologia: 6 alumnos.

Psicologia: 5 alumnos.

Farmacia: 3 alumnos.

Nutricion y dietética: 3 alumnos.

Enfermeria (Ademas de los de la UVA): 2 alumnos.
ADE: 1 alumno.

Biotecnologia: 1 alumno.

Fisioterapia (Ademas de los de la UVA): 1 alumno.
Trabajo Social: 1 alumno.

GRADOS DE ALUMNOS POR ESPECIALIDADES

OMedicina HBiologia

OPsicologia OFarmacia

B Nutricion y dietética OEnfermeria (ademas de los de la UVA)
BADE OBiotecnologia

B Fisioterapia (ademas de los de la UVA)  BTrabajo Social

Formacion profesional

La Gerencia Integrada participa en el curso es@iab/2016 en la formacidn practica

de 24 alu

mnos de los ciclos formativos de losrosrde ensefianza secundaria:

Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria: 2iinalos
Técnico Grado Medio Administracion y Finanzas: unahos.
Técnico de Mantenimiento: 1 alumno

Técnico en Dietética: 1 alumno.

Formacion continuada

En este ejercicio se han realizado un total deat®§idades de formacidén continuada
en nuestros centros (183 presenciales, 12 mixitas gistancia).

La inversi
formacion

on total ha ascendido a 33.735,64 €, dmlnise impartido 247 horas de
a distancia y 777 presenciales, con fagj@acion de 3028 profesionales.
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Comunicaciones y publicaciones

Publicaciones
Se han publicado 17 articulos (10 en el afio amjedetallados en Anexo |

Comunicaciones en Congresos y Jornadas

Se han presentado 40 comunicaciones a Congresogdds y Simposios de gestion
clinica y calidad (30 en el afio anterior), relaeidas en Anexo |l.

4

CONGRESO

SEHER /

Investigacion

Se han desarrollado o continuado 25 Proyectoswstigacion (21 en el afio anterior),
sean publicado 2 libros y se han desarrollados @restudios. Detalle en Anexos llI,
VyV.

Reconocimientos y premios

Hemos recibido las siguientes distinciones y galaed:

Reconocimientos externos

- Profesor Barea 2015:Premios Profesor Barea a la Gestion y evaluacioGates
Sanitarios. 13?2 edicién. Madrid: Fundacion Signblip Ediciones 3.0, SL, 2015.
Deposito legal: M-53031-2003. PremProfesor Barea 2015 Modalidad: Los
centros sanitarios como empresas de servicios:idBe&tlobal. Concedido a
Delgado Ruiz E, Sanz Mufioz ML, Chico Mantegas FoisLa Fuente G, Castro
Lallana H, Garcia Sanz LA, Pérez Pérez JL. Proygetoreacion de una unidad de
gestion clinica integrada de enfermeria del bloqueurgico, esterilizacion vy
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hospital de dia quirdrgico en el hospital SantabBéx de la Gerencia Integrada de
Asistencia Sanitaria de Soria.

- Mejor Administracion Sanitaria en 2015. La Gerencia Integrada de Asistencia
Sanitaria de Soria ha sido reconocida cdvigjor Administracion Sanitaria en
2015 con el premio que el prestigioso grupo editorianigaria 2000 entrega
anualmente a centros sanitarios de Castilla y lyeé@rios mejores profesionales. El
premio fue entregado el 2 de Diciembre en Vallatdeh un acto presidido por el
Consejero de Sanidad, Antonio Maria Sdez Aguado

- Embajadora de la excelenciaLa Gerencia Integrada de Asistencia Sanitaria de
Soria ha sido seleccionada corBmbajadora de la excelenciayeconocimiento
concedido por el Club Excelencia de Gestion yled £&omisionado del Gobierno
de la Marca Espana.

- SelloEFQM500+. La Gerencia Integrada de Soria ha mantenido dur2®ié, el
sellode acreditacion de calid&FQM500+.

Reconocimientos internos

Premios 2015 a profesionales y a Servicios de deefi@ia, asi como a Servicios
externos, entregados en el Acto Institucional demecimiento a profesionales y homenaje
a jubilados del afio 2015, celebrado el 21 de diorem

- PREMIO A LA MEJOR PUBLICACION CIENTIFICA : A Carlos Aguilar

Franco, Servicio de Hematologia y hemoterapia demg@ejo Asistencial de
Soria:“Batle J, Pérez-Rodriguez I, Corrales MF, éspernandez A, Rodriguez-Trillo
E, Laures A, et al. (Incluye Aguilar C). Moleculand Clinical profile of von

Willebrand disease in Spain (PCM-EVW-ES): Propdsala new diagnosis paradigm.
Thrombosis and Haemostasis 2015; 114 (en prensa)

- PREMIO AL MEJOR PROYECTO DE INVESTIGACION : Premio compartido
entre Dra. ML Serrano Madrid del Servicio de Petliade Complejo Asistencial de
Soria: “Despistaje de las cardiopatias congénitdgas mediante pulsioximetria”, y
Dr. Luis Lapuerta Irigoyen. Servicio de Urgenciad @omplejo Asistencial de Soria:
“Estudio multicéntrico, internacional, prospectiadeatorizado, abierto para evaluar el
efecto de la serelaxina comparado con el tratamidsat referencia en pacientes con
insuficiencia cardiaca aguda (ICA)".

- PREMIO A LA MEJOR COMUNICACION CIENTIFICA : A Don Jorge Bollici
Martinez. Servicio de Anestesia y Reanimacion deinflejo Asistencial de Soria:
“Garcia M, Valiente JL, Miguel H, Jerez JJ, Bolligj Martin A. ¢Como podemos
diagnosticar los problemas éticos en el area guaa? XXXII Congreso Nacional de la
Sociedad Espafiola de Anestesiologia, Reanimaciérapéutica del dolor. Santander.
15 a 17 de Octubre; 2015.

- RECONOCIMIENTO A LA INNOVACION: Ricardo Espuela Orgaz, Servicio de
Urologia del Complejo Asistencial de Soria por eitdmiento quirargico ambulatorio
de la incontinencia urinaria de esfuerzo femenina.

- PREMIO VALORES HUMANOS: A Henar de Dios Martin. (Supervisora de
Enfermeria del Servicio de Urologia) por su bueteha lo largo de un vida dedicada a
la labor asistencial, trato carifioso con pacieptesmparieros, asi como por solucionar
los problemas que se presentan como si fuerangs.opi
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- PREMIO DESARROLLO TECNOLOGICO: Al Servicio de Radiodiagndstico, por
la incorporacion de la elastosonografia como método diagnostico.

- PREMIO SERVICIO AMIGO: A la Unidad Medicalizada de Emergencias de Soria
por su actividad asistencial, formativa y colaboradora con todos los profesionales del
Area.

rs:mo Desarrollo Tecnolégico”
ERVICIO DE RADIOD] \(;\()5”(5(1“‘
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RESULTADOS

RESULTADOS EN SALUD

Los datos de mortalidad son los referidos a 2@#ultimos publicados por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE). Los ultimos datosm@bilidad (entendida como altas
hospitalarias) son los publicados referentes a.2013

Estos datos de morbilidad y mortalidad son ajustadia poblacidén estandar europea.

MORTALIDAD GLOBAL

2004 | 2005 2006 2007 2008 2009 2010 | 2011 | 2012 | 2013
SORIA 509 487 468 461 448 422 407 404 408 375
CASTILLA Y LEON 494 505 474 483 470 453 441 433 432 420
NACIONAL 559 563 528 533 516 499 481 469 475 457

Mortalidad ajustada por edad
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*Mortalidad ajustada por edad a la poblacién esthedropea por 100.000Hab.
Fuente: I.N.E. Elaboracién propia

La mortalidad global ajustada por edad es el infticanas fiable del nivel de salud de
una poblaciéon. Siendo Espafia uno de los paiseosoméjores indicadores, la situacion
general de Soria es altamente satisfactoria. Laafitad ajustada en la poblacién
soriana es inferior claramente a la de Castillaegriy a la nacional, manteniendo la
tendencia decreciente, incrementando la diferesalee las anteriores
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MORBILIDAD GLOBAL

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

2005 | 2006 | 2007 2008 2009 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

SORIA | 7313 6894 6837 6798 6860 6719 6549 6549 6332 6344

CASTILLA Y LEON | 9299 9218 9260 8939 8802 8506 837 7965 8030

o
[ee]

104

NACIONAL | 9457 9409 9353 9137 8911 8646 8449 8287 8336

(o2]

473

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

La morbilidad general es similar a lo largo de {d8mos afios, manteniéndose las
diferencias respecto a Castilla y Ledn y Espafa.

Frecuentacion en Atencion Primaria

2010 2011 2012 2013 2014 2015
SORIA . 10,3 10,31 10,25 10,42 10,7 10,68
Médico de
CASTILLA Y LEON familia 8,39 8,57 8,54 8,49 8,11
SORIA 5,96 5,3 4,87 5,29 6,83 4,60
- Pediatria
CASTILLA Y LEON 5,77 5,44 5,93 6,30
SORIA 5,11 5,09 4,77 4,43 4,71 4,56
Enfermeria
CASTILLA Y LEON 4,47 4,44 4,2 4,02 3,88

Numero de atenciones sanitarias/NUmero de usuafios-
FUENTE: SIAPCYL // Unidad de Medida: Tasas ajustaplar 100.000

Las veces que cada ciudadano de Soria acude anasies de AP en un afo, se
mantiene mas o menos estable en los Ultimos afmsindiyendo la misma en Pediatria
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MORBILIDAD Y MORTALIDAD ESPECIFICA POR CAUSAS

CARDIOVASCULARES : Infarto Agudo de Miocardio y otras isquemias coronarias

MORTALIDAD POR ENFERMEDAD ISQUEMICA CORONARIA

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
SORIA | 55 43 47 48 28 37 41 31 34 27
CASTILLAY LEON | 46 46 42 42 37 40 38 37 35 34
NACIONAL | 57 56 51 50 47 45 43 41 40 39

Mortalidad por Enfermedad Isquémica Coronaria

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

—&— Nacional —=— Castilla y Le6n Soria

*Mortalidad Izgjustada por edad a la poblacién estéedropea por 100.000Hab.
Fuente: I.N.E. Elaboracion propia

MORBILIDAD POR ENFERMEDAD ISQUEMICA CORONARIA

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 K 2012 | 2013 | 2014

SORIA | 166 109 151 152 167 153 137 128 121 153

CASTILLA Y LEON | 208 210 199 181 177 171 154 147 153 187

NACIONAL | 262 252 244 230 219 210 196 194 194 187

Morbilidad por Enfermedad Isquémica Coronaria
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*Morbilidad (altas hospitalarias) ajustada por eddd poblacién estandar europea por 100.000Hab.
Fuente: I.N.E. Elaboracion propia
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La morbilidad (ingresos por estas patologias) sm¢r@mentado ligeramente en 2014,
hasta cifras de cuatro afios antes, pero la mathpdr las mismas sigue su tendencia a
la baja, tanto en Soria como en Castilla y Ledn spdfia, aumentando en 2014

ligeramente la morbilidad, es decir los ingresasgsas patologias.

La mortalidad por infarto agudo de miocardio y emiedades isquémicas del corazon

aumento ligeramente en 2012, pero la morbilidadesgy tendencia a la baja en 2013.

CEREBROVASCULARES: Accidente Cerebrovascular

Trastorno Isquémico Transitorio (TIA)

MORTALIDAD POR ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

Agudo (ACVA) vy

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
SORIA 38 39 31 27 27 27 28 25 17 24
CASTILLA Y LEON 35 37 33 34 30 29 28 25 25 24
NACIONAL 46 45 42 41 38 36 33 31 31 29

50

Mortalidad por Enfermedad Cerebrovascular
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*Mortalidad ajustada por edad a la poblacién estdrdropea por 100.000Hab.

Fuente: I.N.E. Elaboracion propia
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MORBILIDAD POR ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

SORIA | 108 105 102 111 111 124 125 108 137 106

CASTILLAY LEON | 143 143 145 141 141 142 131 141 138 158

NACIONAL | 179 176 175 172 168 166 161 158 161 158

Morbilidad por Enfermedad Cerebrovascular (ACVA+T  1A)
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*Morbilidad (altas hospitalarias) ajustada por eddd poblacién estandar europea por 100.000Hab.
Fuente: I.N.E. Elaboracion propia

Los ingresos por Accidente Cerebrovascular hanidisdo durante 2014, volviendo a
las cifras de afios precedentes, y las muertesdimhbiesta causa se han equiparado a
las de Castillay Le6n en 2013.

CANCER: Neoplasias malignas.
MORTALIDAD POR NEOPLASIAS AJUSTADA POR EDAD

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

SORIA | 150 143 153 139 143 143 130 123 135 130

CASTILLA Y LEON 162 162 165 164 158 157 156 154 15 15

i
o))

NACIONAL 168 163 162 161 158 156 155 154 154 15

w

Mortalidad por Neoplasias
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*Mortalidad ajustada por edad a la poblacién estdedropea por 100.000Hab.
Fuente: I.N.E. Elaboracion propia

91



EMBAJADORES DE LA

oy @EXCELENCIA i
ERcPen 4

MEMORIA 2015. Gerencia Integrada de Soria.

MORBILIDAD POR NEOPLASIAS AJUSTADA POR EDAD

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

SORIA 641 536 552 599 619 521 536 573 536 555

CASTILLA Y LEON 737 747 762 758 782 768 767 746 751 756

NACIONAL 762 762 764 764 767 76p 759 750 763 756
Morbilidad por Neoplasias

850

800

750 W

700

650

600

550 - —

500

450

400 ; ; ; ‘ ; ; ; ; ;
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

—e— Nacional —s=— Castillay Leén Soria

*Morbilidad (altas hospitalarias) ajustada por eddd poblacion estandar europea por 100.000Hab.
Fuente: I.N.E. Elaboracion propia

Los ingresos y fallecimientos por neoplasias malsgsiguen la misma tendencia que en
los dltimos afos, bastante inferiores a las cifi@sonales y regionales, quizas debido a

que estas patologias, sobre todo en tratamientgsespecificos, se realizan fuera de
nuestra provincia.

VACUNACIONES

Porcentaje de vacunacion alcanzada.

2009 2010 2011 2012 | 2013 sep) | 2014 2015
O magses) | 92.86 98,96 98,7 100,7 86,98 88,3 99.1
Vac“”aC‘O”‘? '”;agrt]'(')ess) 80,74 93,87 95 95,26 94,86 91,9 92.5
Vac““a"“zg‘gs_ '{‘éa;‘rt]'('f:) 72,85 86 90,9 86,19 100,9 90,3 93.6

Las vacunaciones infantiles se mantienen en cifrag aceptables, con tendencia al
alza.
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RESULTADOS ASISTENCIALES

CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

INDICADORES DE ADVERSIDAD HOSPITALARIA

MORTALIDAD HOSPITALARIA

25

20

15

et

. "\/ \./ o~

5 m

X/K/
0 ; ;
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
‘—0— Neumonia —#— A.C.V.A. LA.M. Ins. Cardiaca == Fract. cadera
2009 2010 2011 2012 2011 2014 2015
Mortalidad por Neumonia 11.97 10.63 15.34 17.61 12.99 16.31 17.07
Mortalidad por A.C.V.A. 18.48 19.03 17.04 12.24 14.69 19.2% 20.35
Mortalidad por Infarto Agudo de Miocardio | 1.45 3.12 1.59 1.54 1.59 5.32 0
Mortalidad por Insuficiencia Cardiaca 12.82 12.01 13.76 14.79 13.50 14.58 13.73
Mortalidad por Fractura de Cadera 4.19 5.82 6.01 6.99 8.12 6.83 7.82

La mortalidad por neumonia, ACVA, y fractura de @adhan aumentado en el ultimo

afo, aunque manteniendose en cifras mas o meratdesst

La mortalidad hospitalaria por Infarto agudo de dimioe ICChan descendido,
dandose un descenso muy marcado en la mortalidad\pb lo que habla en favor de
la fibrinolisisintra y extrahospitalaria del area.
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PREVALENCIA ULCERAS POR PRESION
(% Pacientes con UPP adquirida en el ingreso/totahgresados afio *100)

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

4,6 3,67 3,42 3,33 4,03 3,16 2,92

FUENTE: EPINE // Unidad de Medida: porcentaje

La prevalencia de ulceras por presion es la meadogiultimos 9 afios, quizas debido a
las técnicas de prevencion y tratamiento de Ulgeuastas en marcha en estos ultimos
afos. La tendencia descendente se mantiene, sieAdamarcada en 2015 y parece
responder a la labor realizada en materia de pcesen

Durante 2015, la Unidad del Paciente Croénico vy ip&tologico asi como el
correspondiente Subproceso integrado entre la dni&R y el resto de la organizacion,
ha afianzado su actividad, aumentando el nimepadentes valorados y atendidos, lo
que repercute en hospitalizaciones menos duragemasnor riesgo de ulceracion. La
prevalencia ha disminuido con el Proceso de ulcguasestandariza el tratamiento de
las mismas.

INFECCION NOSOCOMIAL. Porcentaje de infecciones adquiridas en el hospital
sobre el total de ingresos.

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

10,29 8 9,71 8,21 5,85 8,16 6,09

FUENTE: EPINE // Unidad de Medida: porcentaje

Los resultados se han mantenido esatables a lo thlegestos afios, con una mejoria
ostensible en 2013 y 2015, volviendo a cifras sire8 a las previas y mas acordes al
tipo de centro.

Con la creacion de la Unidad de Continuidad Aststdresperamos una cierta mejoria
en estas cifras, aunque la infeccion nosocomialligada a la hospitalizacién vy
caracteristicas de las personas ingresadas.

La participacion en programas de ambito estataltgredmico como”Resistencia Zero”,
“bacteriemia zero” y “neumonia zero”, en los quetipga esta Gerencia, ayudan a
disminuir la tasa de infecciones nosocomiales gaaorrecta deteccion.
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REINGRESOS EN URGENCIAS. Porcentaje de pacientes que tras ser atendidos en
urgencias, tienen que volver por el mismo proceso.

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

4,58 4,43 4,48 3,94 4,22 4,51 4,96

FUENTE: EPINE // Unidad de Medida: porcentaje

Se siguen manteniendo las cifras de reingrersoitatesio, de forma sostenida en el
tiempo, con resolucién de mas del 95% de las uigematendidas.

La tasa de reingreso se mantiene por debajo dey ®odescenso del porcentaje de
ingresos urgentes no ve reflejada su imagen espeenilun aumento de los reingresos,
lo que habla de la resolutividad de urgencias.

INGRESOS TRAS CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA. Porcentaje de pacientes
gue precisan ingreso tras ser intervenidos ambidatente.

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

3,04 1,77 2,73 2,19 1,29 1,85 1,95

FUENTE: EPINE // Unidad de Medida: porcentaje

Los ingresos tras cirugia mayor ambulatoria se ieagn en niveles inferiores al 2%, a
pesar de aumentar claramente el nimero de inteoresscy realizacion de cirugias
cada vez mas complejas.

Este mantenimiento en cifras por debajo del 2% ehat#® la buena gestion de
quiréfanos, asi como de la excelente labor clagdita y practica de cirujanos y
anestesistas.
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OBJETIVOS PRESUPUESTARIOS

EJECUCION PRESUPUESTARIA

PRESUPUESTO EJECUTADO (GASTO REAL)

2012 2013 2014 2015
125.430.601 123.382.084 124.838.121 126.544.573

CONCEPTO
Total

Uno de los ejes estratégicos de la Gerencia Irdagde Soria es la sostenibilidad
financiera de nuestro modelo asistencial. La seds muestra un comportamiento
bastante homogéneo en la serie analizada de @& Resulta destacable que en el
aflo 2015 ha habido cuatro partidas que han afectadmanera determinante en el
importe final del mismo:

- Recuperacion parcial de la paga extra suprimid20@2 (casi 1.900.000 €).

- Coste adicional de los nuevos medicamentos de Hepatdispensados a pacientes
con esta enfermedad (1.278.000 euros).

- El impacto de la subida del IVA del 10% al 21% engnan namero de productos
sanitarios que ha ascendido a unos 450.000 eurg@gouto anual.

- Aumento de la partida destinada a inversiones quexperimentado un crecimiento
de unos 220.000 euros.

Ademas, hay que mencionar el contexto econémicadwerso en el que nos hemos
movido y que se ha mantenido integramente la eaderservicios y ha aumentado la
actividad en muchas areas asistenciales, partioalae relevante en el area quirlrgica
y en el gasto de farmacia destinado a la atenadpadientes oncoldgicos y externos,
con enfermedades crénicas y de cierta relevanicizal

GASTO EN FARMACIA CAPITULO IV

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
GASTO REAL 27.215.777 | 27.273.069 | 25.420.050| 22.020.620| 21.023.754 | 21.051.976 | 21.377.964
PRESUPUESTO | 28.257.010| 28.594.118 | 26.252.242 | 23.852.296 | 20.113.127 | 21.653.660| 21.377.342
% Diferencia -3,68 -4,62 -3,17 -7,68 4,53 -2,78 0,00

FUENTE: DIRECCION TECNICA DE FARMACIA // Unidad de Medida: euros

Los gastos de farmacia de Capitulo IV (recetas),aspellos productos (generalmente
medicamentos) que se tramitan a través de lama$iaile farmacia. Esta partida, de
altisima importancia relativa, no forma parte “gef del presupuesto de la Gerencia
Integrada, pero es inducido de manera directa psrprofesionales de Atencion

Primaria y Especializada; por lo que las decisioti@scas de nuestros trabajadores
influyen de manera directa en la gestion de unogdst tanta importancia para los
presupuestos regionales en sanidad.

En cuanto a la serie, hay un cumplimiento presuptiescontinuado, incrementandose
el margen de eficiencia (diferencia entre lo pregsfado y el gasto real). En el afio
2013, a pesar de experimentar un nuevo descensectesal afio 2012 cercano al 5%
no se ha cumplido con el objetivo previsto, segeram por lo excesivamente
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ambicioso del mismo, al prever la GRS para 2013aacenso respecto al afio anterior
cercano al 9%, cuando ademas se acumulaban redesaile gasto de casi el 7% en
2011 y de mas del 13% en el afio 2012.

En el aflo 2014, se vuelve a retomar la senda daplomiento del gasto sobre el
presupuesto asignado por la Gerencia Regional lde.S& crecimiento respecto al afio
anterior, de apenas un 0,13%, resulta bastanteonfd presupuesto fijado en el que se
contemplaba un aumento del 3%.

Por lo que respecta al ultimo ejercicio a analighrafio 2015, el cumplimiento del
presupuesto fijado ha sido practicamente exactmiServa una confluencia entre la
reducccion de presupuesto fijado, un -1,28% y uaramb aumento de gasto del 1,55%,
algo absolutamente I16gico si se observa una secieedente hasta el reciente afio 2014.

SATISFACCION DEL USUARIO

La satisfaccion de nuestros pacientes y usuaridenelamental para el desarrollo de
nuestras estrategias, para la mejora continuagygdduncionamiento diario de nuestros
profesionales y de la Gerencia Integrada de Soria.

A finales de 2014 y principios de 2015 se ha radlizuna encuesta a la poblacién de
Soria, tanto a pacientes que estuvieron ingresealm® a una muestra de la poblacion
de tarjeta sanitaria.

Comparado con la encuesta realizada dos afios anésra en cuanto a la
recomendacion de su centro sanitario y sobre tadopersonal de enfermeria,
manteniéndose en cifra muy similar en cuanto adamendacion de su médico.

En todos los casos es superior al 80%:

2012 2014

Recomendaria su Centro Sanitaric 86.4% 88.0%
Recomendaria a su médico 84.0% 83.6%
Recomendaria a su enfermera /o 85.0016 88.2%

En cuanto a las valoraciones del resto de la etesesrefleja en el siguiente cuadro,
con una valoracion de 0 (completamente insatisfieal® (completamente satisfecho),
comparado con la encuesta de 2012.
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Satisfaccion de la Poblacién

Valoracion global Area [ ——— 7178

Preparacion de los médicos %

Confianza trasmitida médicos *ﬁ@

Claridad informacion médica ﬁlﬂ%l
Seguimiento personal médico #@g

Amabilidad médicos 8

Interés de los médicos %,;%2

Disposicién de los médicos *4%3

9~
Ulo

o

Preparacién enfermeria —"?‘89,%9

Amabilidad enfermeria w’gﬁs

Op

Preparacién p.no sanitario g
5
7

Amabilidad p.no sanitario *.ﬁ :

0

=

Tiempo dedicado sanitarios 7—177 8

Tiempo para cita B

Tiempo para ser visto %‘?ém

Tiempo para pruebas $h7

Tiempo para cirugia ﬁeﬁﬁ?

i

Equipamiento y aparataje 783
Instalaciones &84
Facilidad tramites y papeles ﬁ%"{%o
Facilidad acceso Mg%

000 100 200 300 400 500 600 700 800 9,00

02014 m 2012

Reclamaciones, agradecimientos y sugerencias

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014| 2015
Reclamaciones/afo 525 343 230 165 50 207 210
Reclamaciones/afio hosteleria] 12 9 6 2 2 0 2
Agradecimientos 8 10 12 8 10 25 22
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Encuesta de satisfaccion con la Hospitalizacion. 84. 2015

La Gerencia Regional de Salud de Castilla y learreglalizado en 2015 una encuesta de
satisfaccion de pacientes con la hospitalizacionlosn hospitales de Sacyl de la
Comunidad.

La encuesta ha sido disefiada y realizada porelicRerde Calidad Sanitaria de la

Direccion General de Asistencia Sanitaria, dengbRtoyecto corporativo de mejora

EFQM, incluido en las Lineas Estratégicas 2015-2@dI9Servicio Castellano-Leonés

de Salud. No ha habido participacion directa decérgros, al objeto de evitar sesgos y
facilitar el benchmarking de mejora entre ellos sa&r los resultados realmente
comparables.

Se han realizado un total de 3299 encuestas tataiantre el 20 de Octubre y el 13 de
Noviembre de 2015, de las cuales 235 correspomd@r8oria sobre un total de 1714
pacientes ingresados y dados de alta en nuestspstdies en el primer semestre de
2015

3.299

ENCUESTAS EN

CA de Avila 4137 234 | 6,2%

CASTILLAY LEON
H. Santos Reyes 1.352 169 | 7.1%
H. Santiago Apdstol 1.620 178 | 6,9%
C.A de Burgos 8.422 263 5,9%
H. de El Bierzo 4362 239 | 6,2%
C.A deledn 9.011 310 5,5%
C.A de Palencia 4.921 232 | 6,3%
C.A. de Salamanca 8.182 281 | 5%
C.A. de Segovia 3645 219 | 6.4%
C.A. de Soria 1714 235 5,9%
H. Rio Hortega 7.202 256 | 6.0%
H. Clinico de Valladolid 5893 273 . 5,8%
H. de Medina del Campo 1.590 183 | 5,8%
C.A. de Zamora 4.764 227 6,3%
TOTAL 66.815 3.299 | 1.7%

{1) Universo: n® depacientes ingresados en hospitales de Sacyl que fusron dados d= alta =n =l primer semestre d= 2015, Este nimero no coindide con el ndmerctotsl dealtss. S=
han excluide los pacientes fallecidos, los que fusron atendidos en los servicios dEDnmlng.ia.Cuidad:s Palistivos o Psigquistis v los menores de 18 sfios . Cada pacients
solamente es contsbilizadouna vez, sungue heya tenido verics episodios de hospitslizsdon duranie ese tiempo.

{2) N?de pacientes encuestades por teléfone entreel 20 deoctubrey el 13 de noviembre de 2015, 3
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Las dimensiones e items analizados han sido lagesigs:

Competencia profesional Competencia médicos (p3)
Competencia enfermeria (p7)

Trato Trato y amabilidad médicos (p4)
Trato y amabilidad enfermeria (p8)
Trato personal no sanitario (p13)

Intimidad Respeto de la intimidad (p12)
Numero de personas en formacion (p24)

Informacion y participacion Comunicacién de ingreea suficiente antelacion (pl)
Informacion sobre el funcionamiento del hospit&)(p
Informacion facilitada por el médico sobre su emiedad (p14)
Informacion facilitada por enfermeria (p15)
Lugar donde se informaba (p16)
Informacion al alta (p18)
Participacién en la toma de decisiones (pl17)

Seguridad del paciente Tiempo empleado por loscoédpb)
Asignacién de médico responsable (p6)
Prontitud atencion enfermeria (p9)
Atencion al dolor (p10)
Comprobacion identidad del paciente (p11)
Comidas (p19)
Limpieza habitacion (p20)

Hosteleria y confort Respeto del descanso noci2ib)
Visitas (p22)
Problema por compatrtir habitacion (p23)

Valoracién global Valoracién global de la estar(pa7)
Cumplimiento de expectativas (p28)
Fidelidad (p29)
Satisfaccion global con la estancia (p30)

Perspectiva del paciente Aspectos a mejorar (p25)
Aspectos a destacar (p26)
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Hemos incorporado los resultados a los de nuestnasestas propias, para poder
compararnos con el resto de hospitales de nuesinairidad, aunque no nos sirven
para nuestras series histéricas al ser los itenia decuesta diferentes. Consideramos
gue respuestas positivas (bueno o muy bueno) pgmjaelel 80% de los pacientes,
serian susceptibles de ser incluidas en nuestemeplde mejora, aun a pesar de que
porcentajes por encima del 50% serian aceptablesesk seguimos el criterio de la

Gerencia Regional de Salud. Los resultados se expen la tabla siguiente:

ENCUESTA SATISFACCION HOSPITALIZACION
SACYL 2015

SORIA

POR ENCIMA 80 % AREA DE EXCELENCIA

POR DEBAJO
80% AREA A

MEJORAR

Razonable nimero | Respeto intimidad Valoracion global | Preocupacion por si | Informacién sobre
personas en practicas atencion recibida tenia dolor funcionamiento
del hospital

97,50% 97,00% 95,80% 95,70% 78,00%
Enfermeria atendia | Cumplimiento Tiempo dedicado por | No tuvieron problema | Trato personal no sanitario
con prontitud a | expectativas personal médico compartir habitacion
llamadas

95,60% 95,30% 93,20% 92,70% 78,10%
Adecuacidn del lugar Aviso con tiempo
donde se informaba Respeto descanso | suficiente para | Trato médico Asignaron un médico
para garantizar nocturno organizarse al ingreso responsable
confidencialidad

90,70% 90,70% 90,60% 89,80% 73,60%
Visitas Trato enfermeria Valoracion global | Limpieza habitacion vy Identificacidn del paciente

estancia bafio
88,40% 88,10% 86,80% 84,90% 70,40%
Participacion en
Informacion meédico Competencia Informacion al alta decisiones sobre su [ Comidas
enfermeria problema de salud
84,60% 83,50% 82,40% 81,00% 62,30%

Fuente: Sacyl. Proyecto corporativo de mejora EFQ#tvicio de Calidad Sanitaria. Encuesta de

Satisfaccion de Pacientes. Hospitalizacién 2018cRrales resultados. Datos globales y por hospital.
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En relacion a la satisfaccion global y en comparaai la media de Sacyl y al resto de
hospitales de la Comunidad, el resultado se expon& siguiente tabla, donde las
siglas CASO corresponden al complejo Asistencicbolea:

P30. Teniendo en cuenta toda la experiencia de su ingreso hospitalario, ;cual es su nivel de
satisfaccion con su estancia en el hospital?

% pacientes que hacen una valoracion positiva (puntian su estancia entre 8-10)

63% 88%  BTH  87%  86%  ges \ f

83% | 83%  82%  82% s1%  son
78%
% 73%

Valoracion positiva por

QSE HMC CAZA CAS0C HURH CALLE HEy sacyl HSA CAUPA CAUSA CAUBL CAAV HCUVA HSR

] N —
= = =
4 g g

Fuente: Sacyl. Proyecto corporativo de mejora EFQ&tvicio de Calidad Sanitaria. Encuesta de
Satisfaccién de Pacientes. Hospitalizacién 2015ciales resultados. Datos globales y por hospital.

Debemos considerar, ademas que en el 75% de hos, ié¢ resultado esta por encima

de la media de Sacyl y que éste, el Servicio dedS# Castilla y Leodn, tiene uno de los
mejores resultados en satisfaccion de todo elrB&stéacional de Salud.
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RESULTADOS EVALUACION EFQM

Tras la acreditacion EFQM 500+, y la recepcionidirme de evaluacion EFQM, se
realizé un Plan de Mejora con el fin de afianzas fauntos fuertes de nuestra
organizacion y abordar las Areas de mejora detastad

Este Plan se puso en marcha en 2014, desarrolmadlmslargo del mismo y durante
2015, pendiente de concluir en 2016.

Los objetivos perseguidos y actividades realizadbBsentes a este Plan durante 2014 y
2015 son:

% Consolidar las herramientas de gestion

* Desarrollo del Plan Estratégico 2015-2020 de |laefi@a Integrada de Soria.
* Inclusion de las posibilidades de Sistemas de mmdoion para la gestion en
la Unidades.

* Creacion de nuevas Unidades Asistenciales y dadaestegrando algunas
de las existentes.

» Creacion de la Unidad de Innovacion, desarroll®leviestigacion, IDIGIS.
% Desarrollo de las estrategias

* Se ha completado el Plan de Integracion.

* Elaboracion de nuevos procesos asistenciales

» Potenciacion de las Unidades de Gestion Clinica

* Mantenimiento de los sistemas de descentraliza@inlas Unidades
Asistenciales.

» Establecimiento de grupo de trabajo para elabanadé memoria para
reacreditacion EFQM en 2016.

Mejora de la motivacion profesionales

X/
°

« Extension de los premios de la GIS a todos losegiohales del Area.

» Potenciacion de la movilidad interna.

» Elaboracion de Planes de optimizacion y ordenag#&recursos humanos.

 Desarrollo de mapas de competencias de los distigonupos de
profesionales.

» Elaboracién Plan de comunicacion interna.

* Planes de formacion anuales para todas las caasgufesionales.

* Encuesta de satisfaccion de profesionales y burdabotal. Elaboracion de
Plan de Mejora.

* Encuesta de evaluacion del liderazgo (Lidgis)

« Eficiencia en la utilizacién de recursos

» Elaboracion del Plan de eficiencia.

* Tabla de alianzas con mantenimiento y establecimig® otras nuevas.
» Proceso de mantenimiento integrado.

» Desarrollo de la intranet de la GIS (Portal del l=ago).
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% Conocimiento de opinién de los grupos de interés.

* Andlisis de la encuesta de satisfaccion de usugraaboracion de Plan de
Mejora. Nueva encuesta a finales de 2015.

* Encuesta a alumnos de pregrado (enfermeria ydisijoia)

 Encuesta realizada por la GRS a personal en foémagiostgrado
(residentes).

* Encuesta realizada por la GRS a tutores de resslent

* Encuesta a usuarios sobre transporte sanitaricafilacion-Fisioterapia).

» Desarrollo de encuesta de satisfaccion a provesdore

% Andlisis permanente de la situacion con resultadogbtenidos, evolucién y
comparacion.

* Se han establecido objetivos, metas y actividadesabzar en todos los
Planes de Mejora elaborados.

» Participaciéon en el grupo del Club de Excelencieaga comparabilidad
mediante los indicadores seleccionados en el proys©ICA.

» Sistema de elaboracion de indicadores para la rdeido del cuadro de
mandos de la GIS.

e Sistema de elaboracion de indicadores para la ieido de la memoria
EFQM 2016.

Puntos fuertes de la G.1.S. Informe de evaluacionfFEQM 2014

El Informe resalta como puntos fuertes en resultadoestratégicos:

Cuadros de resultados completos a nivel integrgolar gegmentos de atencién, con
historico desde hace mas de 5 afos, ligados astemtegjias de la organizacion.
Integracion de la informacion en el sistema SIGG&pmatizando la gestion de
datos y facilitando su accesibilidad y personali@asegun necesidades.

Gestion de los resultados orientada hacia la megamatinua con resultados
evidentes de mejora en muchos de ellos y en alguegses que la media de CyL:
Ej.: Ajuste al marco presupuestario, con recortegortantes (7,5% entre el afo
2011 y 2012), baja morbilidad general, por deb&jdad medias de Castilla y Ledn
y por debajo de las medias nacionales con tendedeiscendentes, cumplimiento
del PAG a nivel de Area y AP, siendo el n° 1 de C¥L.

Adopcion de Planes de mejora concretos en los cpsoro se han obtenido buenos
resultados.

Cumplimiento de los objetivos establecidos y terndempositiva de determinados
resultados de calidad y seguridad del paciente: ,URfeccion nosocomial,
reingreso en urgencias e ingresos tras una CMA.

Implantacion efectiva de la gestion por procesas iomlicadores para todos los
procesos clave.

Gestion de los resultados orientada hacia la megamatinua con resultados
evidentes de mejora en muchos de ellos, y en aggomepores que la media de CyL,
como en Farmacia o en Demoras y esperas, contiibbicia reduccion de gasto
farmacéutico por prescripcion médica, (prescripcoim genéricos o principio
activo), aumento de la cirugia mayor ambulatotia, e
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La cobertura de crénicos aunque va en aumentdaado de los afios desde el afio
2008, es menor en GIS que en CYL, supone un mgjel e salud de la poblacion.

Mantenimiento de la demora media en las listassgera quirdrgicas (LEQ) en los
mismos niveles de 2011 a pesar de haber elimireglpdonadas y los conciertos
con clinicas privadas, no obstante estd muy pognjdetie la demora media de
SACYL.

Reduccion considerable de % de mortalidad de detadas patologias: neumonia,
ACVA, IAM, insuficiencia cardiaca y de % de reingos IAM.

Evolucién positiva del indice de ambulatorizaci@aitugia mayor ambulatoria (el
63% de las intervenciones con ambulatoria), peemdid un ahorro importante,
mejora la calidad percibida por el paciente, disiyén la tasa de infeccidon
nosocomial y se mejora la eficiencia quirdrgica.

Son puntos fuertes en indicadores clave de rendinmto:

Implantacion efectiva de la gestion por procesas ioalicadores para todos los
procesos clave.

Gestion de los resultados orientada hacia la megamatinua con resultados
evidentes de mejora en muchos de ellos, y en afgomegores que la media de CyL,
como en Farmacia o en Demoras y esperas, contiibwicila reduccion de gasto
farmacéutico por prescripcion médica, (prescripcoim genéricos o principio
activo), aumento de la cirugia mayor ambulatotia, e

La cobertura de crénicos aunque va en aumentdaado de los afios desde el afio
2008, es menor en GIS que en CYL, supone un mgjel e salud de la poblacion.

Mantenimiento de la demora media en las listassgera quirurgicas (LEQ) en los
mismos niveles de 2011 a pesar de haber elimireglpdonadas y los conciertos
con clinicas privadas, no obstante estd muy poajdetbe la demora media de
SACYL.

Reduccion considerable de % de mortalidad de detadas patologias: neumonia,
ACVA, IAM, insuficiencia cardiaca y de % de reingos I1AM.

Evolucién positiva del indice de ambulatorizaci@aitugia mayor ambulatoria (el
63% de las intervenciones con ambulatoria), peemdid un ahorro importante,
mejora la calidad percibida por el paciente, disiyén la tasa de infeccion
nosocomial y se mejora la eficiencia quirdrgica.

Areas de Mejora de la G.I.S.
Las Areas de Mejora sugeridas en estos resultaddsiee:

No se presentan objetivos ni comparaciones pamstiod indicadores, cuando es de
suponer que GRS debe establecer unos (o0 en sudéfi) y facilitar otros.

Se debe consolidar el uso de SIGGIS entre todas)ldades.

En algunos indicadores no se presentan comparactmmeCyL, aunque se comenta
cualitativamente.

No est4 clara la sistematica para la fijacion deolojetivos y como estos se derivan
de las acciones que estén previstas y no todasdicsdores presentan objetivos
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OBJETIVOS DE FUTURO

El aflo 2015 ha estado marcado en nuestra GIS goatontecimientos fundamentales
para su desarrollo futuro:

» La puesta en marcha y el desarrollo de nuestroEdtaratégico 2015-2020.

* La incorporacion al Programa de Embajadores dexizlEncia Europea
para la Promocion de la Marca Espafa.

e La revision del Proceso de Atencion a la Plurigagtd Compleja, con la
adaptacion de la Unidad de Continuidad Asistengiagza fundamental del
nuevo modelo asistencial integrado a que aspiramos

Una vez finalizado el proceso de integracién omgtiia de las estructuras de la
Gerencia Integrada de asistencia sanitaria de ,Sxwt@ muy avanzado el de integracion
asistencial asi como el desarrollo de la gestigrppacesos y la descentralizaciéon de la
gestion.

El Plan Estratégico 2015-2020 marca nuestras direst actuaciones y formas de
trabajar en los proximos cinco afios y asegura lgomealidad asistencial posible a
nuestros pacientes. Por supuesto, en este periedseguiran desarrollando las
estrategias trasversales a largo plazo de Integraksistencial, Gestion por Procesos,
Descentralizacién de la Gestién, Mejora Continu&ostenibilidad, cuyas metas y
objetivos a medio plazo se recogen en el nuevo Ylartorto plazo en los Planes de
Mejora anuales correspondientes y en los pactosbgktivos de las unidades y la
gerencia que se vayan desarrollando.

Con todo ello, seguiremos avanzando hacia el nuewdelo asistencial que nuestra
sociedad necesita y demanda, con pasos firmes, panteniendo los servicios del

modelo clasico, que tan magnificos resultados rsgortado, hasta que pueda ser
sustituido, con total seguridad, por el nuevo.

Con todo ello, hemos seguido desarrollando el jpaipéciado en 2012 para avanzar
hacia un nuevo modelo asistencial y lo vamos aisdmciendo en el afio 2016,
considerando que estas estrategias solo dan fra¢odesarrollan a largo plazo, incluso
superando los periodos quinquenales de planifioaestratégica.

En el afio 2016, le corresponde a la GIS su redapddin EFQM, con lo que realizara

una nueva autoevaluacion y una nueva Memoria &ipi@sa los auditores externos. Se
considerara la posibilidad de acreditar la MemdaaSostenibilidad y la consideracion

de Empresa Familiarmente Responsable.

Igualmente, se seguiran desarrollando los PlanedMéiera incluidos en el Plan
estratégico y nuestro Plan Anual de Gestion 20b8noc herramienta de Mejora
Continua que venimos utilizando desde hace mudhos a
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ANEXOS

|. PUBLICACIONES INTERNACIONALES, NACIONALES Y
REGIONALES

- Cidad P, Gonzalez E, Asensio M, Garcia J. Strattand functional oucomes in
chronic central Srous Chorioretinopathy fotodymatherapy. Korean L Ofthalmolol
2015; 29(5):331-335.

- Pastora N. Gonzalez —Sanchez EM, Peralta Calvallkjo-Garcia JL, Grabowska A,
Romero-Fontenlos R, Amorena-Santesteban GE. Sdgltestacoemulsificaith
intravitrealrecolocation of a intralenticular dexatimasone implant. JCRS Online case
report, 2015; 3: 45-48

- Manrique R, Gonzalez E, Hijar C, Rojo A, Gar€iaCircumscribed Ciliochoroidal
Effusion Presenting as Angle Closure Attak. JoudlaDfthalmic and Vision Research

(admitido para su publicacién el 8-11-15).

- Aguilar C. Antithrombotic therapy in a patienttivilid haemophilia A andatrial
fibrillation: case report and brief review of théetature.Blood Coagulation ans
Fibrinoliysis 2015; 26: 346-349.

- Gonzélez-Lopez TJ, Pascual C, Alvarez-Roman KEnandez-Fuentes F, Sanchez
Gonzalez B, Caparros |, et al (se incluye Aguilg: Successful discontinuation
eltrombopag after complete remission in patientsthwiprimary immune
thrombocytopenia. Am J Hematol 2015; 90: E-40-E-43.

- De Rueda B, Santa Catalina S, Lucia F, de laadalDG, Aguilar C. Anew caseof
bacrterial endocarditis in a child with severe haphilia A carrying a central venous
acces device. Haemophilia 2015; 21: e251-253.

- Aguilar C. Might apixaban be te optimal oral aoagulant for hameophiliacs with
atrial fibrillation. Haemophila 2015; 21: e338-e340
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- Batle J, Pérez-Rodriguez |, Corrales MF, Lopez-&edez A, Rodriguez-Trillo E,
Laures A, et al. (se incluye Agular C). Moleculad&Clinical profile of von Willebrad
disease in spain (PCM-EVW-ES): Proposal for a negribsis paradigm. Thrombosis

and Haemostasis 2015; 114 (admitido, en prensa)

- Guembe M, Pérez-Granda MJ, Capdevila JA, Barbérahnilla B, Martin-Rabadan
P, Bouza E; on behalf of the NUVE Study Group.idlavide Study on the Use of
Endovascular Catheters in Internal Medicine Depantisi Journal of Hospital Infection
90 (2015) 135e141.

- Sanz Mufioz, Maria Luisa; Delgado Ruiz, Enriquardea Sanz, Luis Alberto; Alvarez
Camara, Maria Victoria. Modelo de competenciasrdermeria en un area de salud con
gestion integrada. Revista de Gestion y Evaluag@@ostes Sanitarios. 2015;16(1):43-
58

- Alonso JJ, Muiiz J, Gémez-Doblas JJ, RodriguezaR@, Lobos JM, Permanyer-
Miralda G, Anguita M, Chorro FJ, Roig E, en reprdaeion de los investigadores del
estudio OFRECE. Prevalencia de la angina estabEspana. Resultados del estudio

ofrece. Rev Esp Cardiol, 2015 (in press).

- Alonso JJ, Mudiz J, Gébmez-Doblas JJ, RodriguezaR@, Lobos JM, Permanyer-
Miralda G, Anguita M, Chorro FJ, Roig E, on behaflthe OFRECE study researchers
Prevalence of Stable Angina in Spain. Results e @QFRECE Study. Rev Esp Cardiol,
2015 (in press).

- Gonzalez E, Manrique R, Hijar C. Agujero macugayante bilateral en la enfermedad
de Alport. Revista Espafiola de Patologia Maculd526 (1): 647.

- Ortiz Medinaveitia S, Conejo Moreno D, Lopez Rish Pefia Segura JL, Serrano
Madrid ML, Duran Palacios IC, Pelaez Cabo P. Véoiaes fenotipicas en el sindrome
de Aicardi-Goutieres causado por mutaciones RN-EEHi2zesentacion de 2 nuevos
casos. Revista de Neurologia (admitida para sugadobn el 25-11-2015).
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- Barrabés JABardaji A, Jiménez-Candil del Nogal Saez F, Bodi V, Basterra N, et al,
en representacion de los investigadores del esiDCLES. Prondstico y manejo del
sindrome coronario agudo en Espafia en 2012: esRI@€LES.Rev Esp Cardiol.
2015; 68(2):98-106.

- Martinez-Subias JJ, Del Rey-Tomas-Biosca FJ rd«€javero M, Martin Hernandez

R, Vaillo- Vinagre A, Hernandez Caballero D. Cawima basaloide escamoso de
laringe. Descripcion de un caso. Rv Soc Otorrinioganl Castilla leon Cantab La Rioja

2015; 6:177-184.

- Alonso JJ, Mudiz J, Gébmez-Doblas JJ, RodriguezaR@, Lobos JM, Permanyer-
Miralda G, Anguita M, Chorro FJ, Roig E, en reprdaeion de los investigadores del
estudio OFRECE. Prevalencia de la angina establespafna. Resultados del estudio

ofrece. Rev Esp Cardiol 2015 (en prensa).
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. COMUNICACIONES INTERNACIONALES, NACIONALES Y
REGIONALES

- Delgado Ruiz E. De la Integracion Asistenciahanhplantacion efectiva de un nuevo
modelo asistencial integrado a través de la Gesftion Procesos y la Mejora.
(PONENCIA). RISAI 2015; Vol 7: Num.1.

- Manrique R, Gonzélez E, Hijar, Garcia C, Rojo@grmifia M. Changes in Ocular
Surface Flora With Repeated Use of Topical Oflomaidter Intravitreal Injections.

- Aguilar C. Savigny S. Different centrifugation ncbtions do not interfere with D-
Dimer results. Reuniéon de la Sociedad internacialal Trombosis y Hemostasia
(ISTH). Toronto. Junio; 2015.

- Bastida JM, del Rey R, Benito |, Sanchez-GuiRi®sco MJ, Pefiaarrubia N, et al (Se
incluye como autor a Aguilar C). Usefulness of ¢hegl nex-generation sequencing in
inherited platelet Disorders with unspecific phenotype. 202 Reunionropean
Haematology Association (EHA). Viena. Junio; 2015.

- Gonzélez Lépez TJ, Pascual MT, Alvarez Romandfn&ndez-Fuentes B, Sanchez-
Gonzalez 1, Jarque JA, Et al. (Se incluye comoraaitAguilar C). Eltrombopag safety
and efficacy for primary Chronic immune thromboggaia in clinical practice. 202

Reunion European Haematology Association (EHA)ndigJunio; 2015.

- Gonzélez Lépez TJ, Alvarez-Roman C, Pascual Bgclsgz-Gonzalez F, Fernandez-
Fuentes |, Jarque G, et al. (Se incluye com autAguailar C). Eltrombopag may be
useful in secondary ITP patient s in clinical pieet 202 Reunién European

Haematology Association (EHA). Viena. Junio; 2015.

- Gonzalez V, Sobejano J, Davila E, Ocio N, PuigQutiérrez N, et al. (Se incluye
como autor a Aguilar C). Immunoparesis recovenyaslictor marker of progresion
after autologous stem cell transplantation in rpldtimieloma. Meeting of Society Of
Hematological Oncology (SOHO). Houston. 16-19 Saphbre; 2015

- Gonzélez E, Martinez E, Hijar C, Garcia C. Carabém la flora ocular colirio de
ofloxacino en pacientes en tratamiento con inyemsointravitreas. Congreso de la
Sociedad Espafiola de Oftalmologia. Sevilla, 23-€6eptiembre; 2015.
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- Gonzalez E, Martinez E, Hijar C, Carmifia M, RéjoGarcia C. Uveitis intermedia
bilateral como presentacién de la encefalomietitseminada aguda. Congreso de la
Sociedad Espafiola de Oftalmologia. Sevilla, 23-€6eptiembre; 2015.

- Gonzélez E, Manrique R. Ulceras neutropénicag\dsucion térpida tratadas con
cacicol. Congreso de la Sociedad Espafola de Gitagia. Sevilla, 23-26 de
Septiembre; 2015.

- Gonzalez Sanchez ME, Manrique Lipa R, Hijar Od&owC, Garcia Borque C.
Cambios en la flora ocular tras colirio de ofloxaxien pacientes en tratamientos con
infecciones intravitreas. 91 Congreso de la Sodiedaafiola de Oftalmologia. Madrid,
25 de Septiembre.

- Gonzalez Sanchez ME, Manrique Lipa R, Hijar Od&o€, Camifia M, Rojo Araglés
A, Garcia Borque C. Uveitis intermedia bilateratnmpresentacion de encefalomielitis
diseminada aguda. 91 Congreso de la Sociedad dapdgid®ftalmologia. Madrid, 25

de Septiembre.

- Gonzalez V, Sobejano E, Davila J, Ocio E, PuigQutiérrez N, et al. (se incluye

como autor a Aguilar C). La recuperacion de la inoparesia post-trasplante autélogo
en el mieloma multiple como predictor de progresirecaida. LVII Congreso

Nacional de la Sociedad espafiola de hematologiamoterapia. Valencia, octubre;
2015.

-Hernandez M, Robledo C, Hernandez JA, Rodriguez@dpmartin MJ, Abaigar M, et

al. (se incluye como autor a Aguilar C). Estudiotawsional mediante secuenciacion
masiva de alta sensibilidad en enfermos con lewcénfatica cronica y delecion en 13
Q atendiendo al porcentaje de células con 13Q. Céhgreso Nacional de la Sociedad

espafola de hematologia y hemoterapia. Valendiabi; 2015.

- Hernandez A, Rodriguez AE, Hernandez JA, AbaldaBenito R, Robledo C et al.
(se incluye como autor a Aguilar C). Analisis de loecanismos de evolucion clonal en
la leucemia linfatica cronica mediante FISH y seciscion del exoma completo. LVII
Congreso Nacional de la Sociedad espafiola de hiemi@o/ hemoterapia. Valencia,
octubre; 2015.
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- Nuez A, Sevil FJ, Aguilar C, Faura MV. Prolongati del tratamiento de
mantenimiento con rituximab en pacientes con lirdam Hodgkin B indolente. LVII
Congreso Nacional de la Sociedad espafiola de hiemi@o/ hemoterapia. Valencia,
octubre; 2015.

- Bastida JM, del Rey M, Benito R, Rivera J, Lozawib, Riesco S, et al. (se incluye
como autor a Aguilar C). La secuenciacion masivanje el diagnostico molecular de
un gran numero de trombopenias y trombopatias iered. XXXI Congreso la

Sociedad Espafola de trombosis y hemostasia. Malédctubre; 2015.

- Bastida JM, Sarasquete ME, Balanzategui A, Daljileontecha E, Fisac R, et al. (se
incluye como autor a Aguilar C). Diagnéstico molecule la hemofilia A y B mediante
Nex-Generacion Sequencing. XXXI Congreso la SocieHapafola de trombosis y

hemostasia. Valencia. Octubre; 2015.

- Gonzélez TJ, Alvarez-Roméan MT, Pascual C, SanGuwrzéalez B, Fernandez-
Fuentes F, Jarque |, et al. (se incluye como autdguilar C). Eficacia y seguridad de
eltrombopag en PTI secundaria en la practica @in¥XXl Congreso la Sociedad

Espafola de trombosis y hemostasia. Valencia. @et@b15.

- Miguel H, Valiente JL, Garcia M, Jerez JJ, Bolli; Martin A. Intubacién digital
ecoguiada vs. Intubacion digital a ciegas. XXXIIngoeso Nacional de la Sociedad
Espafola de Anestesiologia, Reanimacion y teragg@del dolor. Santander. 15 a 17 de
Octubre; 2015.

- Bollici J, Garcia , Valiente JL, Miguel H, Jer@2, Martin A. Analisis Univariante y
multivariante de factores prondésticos en paciemi®s fractura de cadera. XXXII
Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Asielstgia, Reanimacion y
terapéutica del dolor. Santander. 15 a 17 de Ost@x15.

- Valiente JL, Miguel H, Garcia M, Bollici J, Jerdd, Martin A. Extubacion en una
paciente con sindrome de Carpenter y via aéreal.d¥XXIl Congreso Nacional de la
Sociedad Espafiola de Anestesiologia, Reanimaciérapéutica del dolor. Santander.
15 a 17 de Octubre; 2015.
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- Garcia M, Valiente JL, Miguel H, Jerez JJ, Bollic Martin A. Electrocardiograma
intracavitario para el control de la posicion deplanta del catéter. XXXIl Congreso
Nacional de la Sociedad Espafiola de Anestesiol®®ganimacion y terapéutica del
dolor. Santander. 15 a 17 de Octubre; 2015.

- Valiente JL, Garcia M, Miguel H, Bollici J, Jerdd, Martin A. Implantacion de la lista
de verificacion “Check list” quirdrgico y reducciorde las complicaciones
perioperatorias. XXXIlI Congreso Nacional de la 8deid Espafola de Anestesiologia,

Reanimacion y terapéutica del dolor. Santandea 15 de Octubre; 2015.

- Garcia M, Miguel H, Valiente J, Bollici J, JeréZ, Martin A. ¢ Acceso supraclavicular
o infraclavicular de la vena subclavia? XXXII Coego Nacional de la Sociedad
Espafola de Anestesiologia, Reanimacion y teragg@del dolor. Santander. 15 a 17 de
Octubre; 2015.

- Miguel H, Bollici J, Garcia M, Valiente JL, Jerdd, Martin A. Paciente con IAM de 4
dias de evolucion y hematuria que requiere cirugjante. XXXII Congreso Nacional
de la Sociedad Espafiola de Anestesiologia, Reaiimac terapéutica del dolor.
Santander. 15 a 17 de Octubre; 2015.

- Garcia M, Valiente JL, Miguel H, Jerez JJ, Bolll; Martin A. ¢ Como podemos
diagnosticar los problemas éticos en el area guaa? XXXII Congreso Nacional de la
Sociedad Espafiola de Anestesiologia, Reanimacténapéutica del dolor. Santander.
15 a 17 de Octubre; 2015.

- Valiente JL, Miguel H, Garcia M, Bollici J, Jerdd, Martin A. Serie de casos de
infiltracion del musculo piramidal bajo control geafico. XXXII Congreso Nacional
de la Sociedad Espafola de Anestesiologia, Reaiimac terapéutica del dolor.
Santander. 15 a 17 de Octubre; 2015.

- Valiente JL, Miguel H, Garcia M, Jerez JJ, Bolll; Martin A. Impacto de un
programa de formacion, de un curso de via aérem rpadicos de urgencias. XXXII
Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de /Asiestgia, Reanimacion y
terapéutica del dolor. Santander. 15 a 17 de Ost@in 5.
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- Miguel H, Valiente JL Garcia M, Bollici J, Jerdd, Martin A. Prevalencia y etiologia
de hiperhomocisteinemia en pacientes intervenidms ffactura de cadera. XXXII

Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Asiestgia, Reanimacion y
terapéutica del dolor. Santander. 15 a 17 de Ost@x15.

- Berlanga N, De Dios H, Carvajal DF, Pérez O, Mufiy Elias A. Crioterapia
protatica: Resultados desde su implantacion enaspithl Santa Barbara de Soria.

XXXVI Congreso Nacional de Enfermeria en Urologfalencia. 7 a 9 de Mayo; 2015.

- De Dios MH, Garcia LA, Casas RM, Jiménez |, GjlAvarez A, Hernandez B, Sanz
ML. Proceso de cuidados : Implantacién y evaluaeidruna unidad de enfermeria. 26
Jornadas Nacionales de enfermeras gestoras. Raample 15 a 17 de abril; 2015.

- Sanchez A, Pereira M, Zamudio FJ, del Villar Yicilencias de hemorragias en
pacientes con NACOS. Il Reunidon de residentes dolciedad Castellano-leonesa-
Cantabra de Medicina Interna. Soria. 29 de May&520

- Pereira M, Sanchez A, Zamudio FJ, del Villar Be¢puede prevenir La pancreatitis?.
II Reunion de residentes de la Sociedad CastelEomesa-Cantabra de Medicina
Interna. Soria. 29 de Mayo, 2015.

- Loureiro B, Andronic I, del Villar V. Consumo d&lcohol y riesgo de fibrilacién
auricular: estudio prospectivo em mujeres mayores58 afios. |l Reunién de
residentes de la Sociedad Castellano-leonesa-CGardatMedicina Interna. Soria. 29 de
Mayo, 2015.

- Marquez C, Real A, Andronic I, Tieso E, HernandfeDel Villar V. Cancer gastrico
em Soria. XXX Congreso de la Sociedad Castellanondsa-Cantabra de Medicina
Interna. Soria. 29 de Mayo, 2015.

- Pereira M, Sanchez A, Zamudio FJ, Tieso E, ddlaviV. Andlisis de las
caracteristicas del cancer de pulmon primario grdaincia de Soria. XXX Congreso
de la Sociedad Castellano-leonesa-Céantabra de Madigterna. Soria. 29 de Mayo,
2015.
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- Hernandez Garcia, Paloma; Sanz Mufioz, Maria LGQisalados de enfermeria en una
herida crénica y su gestion a través de plane€digreso de Heridas y Cicatrizacion.
SEHER (Sociedad Espafiola de Heridas). Madrid étl/~de Febrero de 2015.

- Sanz Mufioz, Maria Luisa; Garcia Sanz, Luis; Albérdzaro Vallejo, Luis; Herrero
Gbémez, Ana Maria; Buergo Garcia, Olga; Delgado R&arique. Impacto de un
programa de formacion continuada en la gestiénuittados de enfermeria. Congreso
Nacional de Hospitales y Gestion Sanitaria. AlieaptElche. 10 al 12 de Marzo de
2015.

- Garcia Sanz, Luis Alberto; Sanz Mufioz, Maria &uBuergo Garcia, Olga; Herrero
Gobémez, Ana Maria; Cabrerizo Barrios, Lucia; Delg&loz, Enrique. De los Planes de
cuidados basados en la experiencia a los basadaseiiencia. Congreso Nacional de
Hospitales y Gestion Sanitaria. Alicante y Elch@al 12 de Marzo de 2015.
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lll. LIBROS

- Hijar Ordovas C y Rojo Aragués AA (coautoresyi@s del manejo de la patologia
degenerativa y vascular retiniana SOCALE. 12 edlladalid: Sociedad de
Oftalmologia de Castillay lebn SOFCALE. 2015. ISBWVB-84-60834557.

- Margarita Garcia Huerta, Juan José Jerez Laer@ rapida de manejo del DOLOR.
ISBM: 978-84-1509-48-2.
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V. PROYECTOS DE INVESTIGACION

1.- Despistaje de cardiopatias congénitas criticasediante pulsioximetria
Promotor: Servicio de Pediatria. Complejo Asistehaile Soria (Hospital Santa
Barbara)

Investigadora principal: Dra. ML Serrano Madrid.

2.- Nutricidn enteral y parenteral en pediatria.

Promotor: Personal Investigador. Trabajo fin de telas Master realizado en
Zaragozacon autorizacion para la realizacion detipegs y trabajo fin de master en el
Servicio de Pediatria, Complejo Asistencial de &dkospital Santa Barbara), con
autorizacion nominal por parte de la Gerencia hatég para el acceso a datos de la
historia clinica.

Investigadora principal: Diia. Raquel Aylagas Blicenciada en Biologia.

3.- Lesiones musculoesqueléticas en los fisioterapeutds Complejo Asistencial de
Soria.

Promotor: Personal Investigador.

Investigadora principal: Susana Domingo EstebanrviSe de Rehabilitacion,

Complejo Asistencial de Soria, (hospital Santa Béaap

4. - Proyecto OHSCAR: Out of Hospital Spanish Cardac Arrest Register.

Proyecto dirigido al registro y estudio de la paradrdiaca extrahospitalaria en Espafia
(2013-2015). Ambito internacional.

Patrocina: Philips.

Se lleva a cabo por Emergencias sanitarias., copatticipacion de Emergencias
Sanitarias (Sacyl).

Investigador principal: Dr. José Luis HernandezcBak coordinador de la base de

Emergencias sanitarias de Soria.

118



MEMORIA 2015. Gerencia Integrada de Soria. e -

5.- Programa multicéntrico para la atencion integrd del recién nacido con
agresion hipoxico-isquémica perinatal (ARAHIP).

Promotor: Personal Investigador.

Investigadora principal: Dra. ML Serrano Madrid.n8eo de Pediatria, Complejo

Asistencial de Soria (Hospital Santa Barbara)

6.- Estudio colaborativo espafiol de malformacionesongénitas (ECEMC). Estudio
espafol de Casos y Controles y sistema de vigilamcde prevencion de los defectos
congénitos.

Coordinado por el Instituto Carlos Ill de Madrid diente una red tematica,
multidisciplinar y cooperativa.

Investigadora principal: Dra. Ruth Romero Gil. Seos de Pediatria, Complejo

Asistencial de Soria (Hospital Santa Barbara).

7.- Proyecto “COMBINARED” Hiperlipidemia familiar c ombinada.
Promotor: Fundacion Hipercolesterolemia familiastuglio nacional.
Investigador principal: Dr. Andrés Ollauri Nevaré&gédico de Atencion Primaria del

Centro de Salud “Soria Rural”.

8.- Ensayo piloto aleatorizado de reduccién de dasde lenalidomida en pacientes
con mieloma multiple en recaida que han alcanzadoawima respuesta.

Promotor: Dr. Ernesto Pérez Persona,. Servicio elmatologia. Hospital Universitario
de Alava. Seccion Txagorrichu. ¢/ José Achotedni, \¢itoria-Gasteiz.

Cadigo de protocolo: Mantenimiento en MMRR.

Investigador principal: Dr. Carlos Aguilar Franc&ervicio de Hematologia y

Hemoterapia, Complejo Asistencial de Soria (Ho$tmta Barbara).

9.- La compasion como virtud ética el profesionalrdermero: Estudio estratégico
del area de salud de Soria.

Tesis Doctoral: Doctorado en ciencias enfermerda tmiversidad de Barcelona.
Doctoranda: Myriam Inmaculada Bueno Arnau. DiregsorDra. Josefina Goberna
Tricas y Dra. L6pez Mateu.

La doctoranda es enfermera volante del Complejstéscial de Soria (Hospital Santa

Barbara).
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10.- Cateterismo de la vena umbilical decubito supo vs. decubito lateral derecho.
Promotor y disefio: Equipo investigador.

Investigador principal: Dra. P. Diaz Fernandezrvihiendo como colaboradores todo
el equipo asistencial del Servicio de Pediatrianflejo Asistencial de Soria (Hospital

Santa Barbara), y centro de salud de Almazan.

11.-Estudio Nuve-ll: Estudio Nacional de Medicina hterna sobre el uso de vias
endovasculares.

Promotores: Sociedad Espafiola de Medicina Inter8aciedad Espafiola de
Enfermedades Cardiovasculares, Servicio de Mictopia Clinica y Enfermedades
Infecciosas. HGUGM, Madrid.

Coordinadores: Dr. Bouza, Dr. Capdevilla, Dra. GheyDra. Pinilla, Dr. Barberan,
Dr. Martin-Rabadan, Dra. Pérez, Dra. Mufioz.

Investigadores principales en Soria: Dr. Valentéh dillar Y Dr. Mario del Valle.

Servicio de Medicina Interna, Complejo AsistendalSoria.

12.- Desarrollo y validacién de un modelo predictiv de polimedicacién en mayores
de 65 afios.

Tesis Doctoral. Doctoranda Maria Isabel SantosZ?&ervicio de Farmacia, Complejo
Asistencial de Soria (Hospital Santa Barbara). @oees: Dr. Alfonso Carvajal Garcia-
Pando y Dr. Luis Sanchez Martin Arias. Centro deudiss sobre seguridad de
medicamentos. Dpto. Biologia Molecular, Histologi&armacologia de la Facultad de

Medicina de la Universidad de Valladolid.

13.- Encuesta de salud oral de la poblacion espafpPR015.
Financiado por el Consejo General de dentistassgaita.
Investigador principal: Dr. Camilo Sainz Sainz. @ende Atencién Primaria “Soria

Norte”.

14.- Depresion infantil en la provincia de Soria en2015.
Promocion y disefio: Equipo Investigador.
Investigadores: Dra. Alcalde, Dra. de la Vifia, Dadron. Unidad de Psicologia y

Gerencia de Area de Soria.
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15.- Educacion individual VS. Educacion grupal en acientes diabéticos de tipo 2.
Nivel de conocimiento y satisfaccion.

Promocién y disefio: Equipo Investigador.

Investigadores: Equipo de enfermeria del Centré\téecion Primaria “Soria Norte”,

incluyendo enfermeras en formacion especializada.

16.- La deficiencia de calcio y vitamina D en la iEfpatogenia de la osteoporosis,
arteriosclerosis, litiasis y algunas neoplasias.

Libro: Promocioén y disefio: Equipo Investigador.

Autores: Dr. Yagle Modrego y Dfia. Concepcion Baémareno. Facultativo y

enfermera del Centro de Salud Soria Sur.

17.- Sindrome de Charles-Bonnet. Cuidado Multidisgiinar.
Investigador principal: Dr. Carlos Hijar Ordovaserdcio de Oftalmologia Del
Complejo Asistencial de Soria (Hospital Santa Bé&apaY M2 Lourdes Jiménez

Navascues. Facultad de Enfermeria. Campus UniaaosDuques de Soria.

18.- Sleep Apnea Pacemaker Registry.
Promotor-financiador: Sorin.
Investigador principal: Dr. Medina Santaolalla. \Be&o de Cuidados intensivos.

Complejo Asistencial de Soria (Hospital Santa Bépa

19.- Valoracion Accolade.

Promotor-financiador: Boston Scientific

Investigador principal: Dr. Medina Santaolalla. \B&@o de Cuidados intensivos.
Complejo Asistencial de Soria (Hospital Santa Béapa

21.- Modelo de prediccion de mortalidad en paciensegeriatricos con infeccion
atendidos en urgencias.

Promotor: Sociedad Espafiola de Medicina de UrgsnciEmergencias.

Investigador principal: Dr. Luis Lapuerta Irigoye8ervicio de Urgencias. Complejo

Asistencial de Soria (Hospital Santa Barbara).
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22.- Estudio Nacional de Vigilancia de Infeccion Nsmcomial en UCI (ELVIN-
HELICS).

Promotor: Grupo de trabajo de enfermedades infeasig sepsis de la SEMIUC.
Investigadora principal: : Dra. Ana Cristina Herdén de Diego. Servicio de Cuidados

Intensivos. Complejo Asistencial de Soria (Hospahta Barbara).

23.- Estudio fase lll, nacional, multicéntrico, abérto, aleatorizado de tratamiento
de mantenimiento con lenalidomida y dexametasona rgis lenalidomida,
dexametasona y MLN9708 tras transplante autdlogo deprogenitores
hematopoyéticos para pacientes con mieloma multiplsintomatico de nuevo
diagnéstico.

Promotor y Financiador: Fundacion Pethema. N° EQdra2014-000-554-10. Codigo:
GEM2014MAIN.

Investigador principal: Dr. C. Aguilar Franco. Sero de Hepatologia y Hemoterapia.
Complejo asistencial de Soria (Hospital Santa Bajba

24.- Perfil de estilo de vida y salud de los anciaas longevos.

Promotor: Facultad de Enfermeria del Campus Urnibaeis Duques de Soria
(Universidad de Valladolid).

Investigadora principal: Dra. Ana Fernandez Arendi@aboradores: Dr. R. Curbelo,
Dr. V. del Villar, Dfia. M2 Vitoria Alvarez, Dfia. Zaida Verde, Dra. M2 Teresa Mingo
y Dra. L. Pérez.

25.- Ensayo Clinico fase 1V, abierto no aleatorizau para evaluar la seguridad de
ADASUVE (Loxapina para inhalacion con sistema sta@to) autoadministrado en
pacientes con agitacién fuera del ambito hospitalés.

Promotor, Financiador: Ferrer Internacional S.A. E9dra CT: 2015-003331-36.
Caodigo: FER-Loxapine-2015-01.

Investigador principal: Dr. Ricardo Martinez Gatlar Sevicio de Psiquiatria. Complejo

Asistencial de Soria (Hospital Virgen del Mirén)
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V. OTROS ESTUDIOS

1.- Epidemiologia del accidente cerebrovascular ago isquémico establecido en el
Area de Salud de Soria: Periodo 2003-2013.

Investigador: Daniel Segarra Mur. Unidad de Newgi@p Servicio de Medicina
Interna. Hospital Santa Barbara (Complejo Asisime Soria).

Tipo de estudio: Tesis Doctoral.

Director: Valentin del Villar Sordo, Catedratico Batologia Médica de Escuela
Universitaria. Escuela Universitaria de Fisiotesapile Soria. Departamento de
Medicina, Dermatologia y Toxicologia. Facultad deedi¢ina. Universidad de

Valladolid. Jefe de Servicio de Medina Interna@emplejo Hospitalario de Soria).

2.- Registro Espafiol de Sindrome Mielodisplasicd?atrocina: Grupo SMD de la
Sociedad Espafiola de Hematologia y Hemoterapia.

El investigador principal es el Dr. Carlos Aguil&@ervicio de Hematologia.
Hospital Santa Barbara (Complejo Asistencial dea$or

3.- Estudio multicéntrico, prospectivo, aleatorizad, abierto para evaluar el efecto
de la serelaxina comparado con el tratamiento de ferencia en pacientes con
insuficiencia cardiaca aguda (ICA)”

Cddigo de protocolo CRLX030A3301, EUDRACT: 2013-8023-35.

Promotor, Financiador: Novartis Farmacéutica S. A.

Investigador principal; Dr. Luis Lapuerta Irigoydal Servicio de Urgencias del
Complejo Asistencial de Soria (Hospital Santa Bé&bsiendo investigador colaborador
la Dra. Margarita Carrera lzquierdo del Servicio Bkedicina Interna. Complejo

Asistencial de Soria.

4.- Carcinoma de mama precoz en un hospital secunaa

Investigador: Laura Galan Santos. Unidad de Onéaldervicio déMedicinas
Interna. Complejo Asistencial de Soria (Hospitaht@aBarbara).

Tipo de estudio: Tesis Doctoral.

Director: Valentin del Villar Sordo, Catedratico Batologia Médica de Escuela
Universitaria. Escuela Universitaria de Fisioteaapile Soria. Departamento de
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Medicina, Dermatologia y Toxicologia. Facultad deedi¢ina. Universidad de

Valladolid. Jefe de Servicio de Medina Interna@emplejo Hospitalario de Soria).

5.- Efecto de la cirugia reparadora de la pared almminal sobre la funcién
pulmonar.

Investigador: Elena Tieso Maria Unidad de Neumalo§iervicio de Medicina
Interna. Complejo Asistencial de Soria (Hospitaht@aBarbara).

Tipo de estudio: Tesis Doctoral.

Director: Valentin del Villar Sordo, Catedratico Batologia Médica de Escuela
Universitaria. Escuela Universitaria de Fisioteaaple Soria. Departamento de
Medicina, Dermatologia y Toxicologia. Facultad deeditina. Universidad de
Valladolid. Jefe de Servicio de Medina Interna @eimplejo Hospitalario de Soria).
Juan Antonio Amiguet Garcia, Jefe de Servicio déeiBmedades Infecciosas del
Hospital Universitario “Lozano Blesa” de ZaragoZzepartamento de Medicina Y

psiquiatria. Universidad de Zaragoza.

6.- Etica y consentimiento informado el area quirtigica.

Investigador: Margarita Garcia Huerta. Servicio Aleestesia y Reanimacion.
Hospital Santa Barbara (Complejo Asistencial dea$or

Tipo de estudio: Tesis Doctoral.

Director: Valentin del Villar Sordo, Catedratico Batologia Médica de Escuela
Universitaria. Escuela Universitaria de Fisioteaapile Soria. Departamento de
Medicina, Dermatologia y Toxicologia. Facultad deeditina. Universidad de

Valladolid. Jefe de Servicio de Medina Interna@emplejo Hospitalario de Soria).

7.- Evolucion clinico-epidemioldgica de la tubercaksis en la provincia de Soria:
1194-2013.
Investigador: Susana Garcia de Cruz. Servicio derddiologia. Hospital Santa
Barbara (Complejo Asistencial de Soria).

Tipo de estudio: Tesis Doctoral.

Director: Valentin del Villar Sordo, Catedratico Batologia Médica de Escuela
Universitaria. Escuela Universitaria de Fisioteaapile Soria. Departamento de
Medicina, Dermatologia y Toxicologia. Facultad deedi¢ina. Universidad de

Valladolid. Jefe de Servicio de Medina Interna@emplejo Hospitalario de Soria).
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8.- Incremento de homocisteina y proteina c reactivplasmatica y riesgo de
cardiopatia isquémica, ictus y demencia en pacierste> 65 afios: estudio de casos y
controles anidado.

Investigador: Margarita Carrera lzquierdo. Servigle Medicina Interna.
Hospital Santa Barbara (Complejo Asistencial dea$or

Tipo de estudio: Tesis Doctoral.

Director: Valentin del Villar Sordo, Catedratico Batologia Médica de Escuela
Universitaria. Escuela Universitaria de Fisiotesapile Soria. Departamento de
Medicina, Dermatologia y Toxicologia. Facultad deeditina. Universidad de
Valladolid. Jefe de Servicio de Medina Interna@emplejo Hospitalario de Soria).

9.- Evidencia de la intervencion enfermera “Manejale la medicacion” en el

paciente cronico pluripatoldgico.
Olga Buergo Garcia. Ana Maria Herrero Gomez.
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VI. EL NUEVO MODELO ASISTENCIAL

Entorno general

El modelo asistencial utilizado en la sanidad mab&spafiola camina inexorablemente

hacia una reforma, que ya fue formulada a fina¢¢siglo pasado y que ha avanzado de

manera muy notoria en los ultimos tres afios, ingulalspor un esfuerzo necesario de

sostenibilidad en su doble vertiente financieraeyadaptacion a las necesidades reales
de la poblacion.

Debemos considerar que este proceso ha llegadougapanto de irreversibilidad. Se
desarrollara completamente en los préximos afostgré finalizado en 2020. Las
organizaciones que no puedan adaptarse al nuevelonadtaran condenadas a
desaparecer en cuanto pierdan la aceptacién debdacyn o su capacidad de afrontar
sin endeudamientos sus compromisos presupuestarios.

El nuevo modelo se basa en la atencién integraladealud de la persona, sin
fragmentaciones por enfermedades o niveles asiatesicresolviendo las necesidades
asistenciales siempre en el lugar mas adecuadonylaso medios adecuados para
conseguir una atencion resolutiva, eficiente, ssegqude calidad sin desplazamientos,
pruebas o molestias innecesarias para el pacaseprincipios basicos son:

e Mantenimiento de los principios rectores del SisteMacional de Salud:
Universalidad, Equidad y Accesibilidad.

e Separacion de las funciones de Financiacion y Cardprlas de Provision de
servicios.

» Clasificacion de las necesidades asistencialeseparivel de salud de los
pacientes a través de una correcta estratificacidm por patologias, demandas
0 sistemas organicos.

» Priorizacion de la atencion a la cronicidad comodasa principal del aumento
de las demandas sanitarias y de la pérdida deadaltte vida ligada al
envejecimiento.

* Integracion de todas las unidades y recursos densa superando los niveles
asistenciales, las derivaciones e interconsultag yision parcial de los
problemas de salud. Considerar la especializacidmocapoyo a las unidades
asistenciales basicas y no como unidades finales.

» Participacion comunitaria y alianzas con paciergagners y proveedores.
» Absoluta sostenibilidad financiera sin capacidagiad de endeudamiento.

» Utilizacion racional de las nuevas tecnologiasalisio de la accesibilidad y la
calidad asistencial, sin que sean un fin en si @@smi comprometan la
viabilidad del sistema. Valor aportado frente aeagportunidad.

* Gestion de recursos por los propios profesionaledaptada a las
disponibilidades y conseguir los mejores resultadotoda su poblacion y no en
el paciente aislado.

« Disminucion de la variabilidad clinica y adaptac#la evidencia cientifica.
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Nuevo modelo asistencial en la G.I.S.

Estructura

Segun estas premisas consideramos unidades asiernAsicas de modelo integrado
en nuestra gerencia:

Los Equipos de Atencion Primaria.

Los servicios de Medicina Interna, Area Maternaitiifl y Salud Mental.

Los servicios quirdrgicos integrados en el bloquetggico y la cirugia mayor
ambulatoria.

Los servicios de rehabilitacidon-fisioterapia.

Las areas integradas de cuidados de enfermeria.

La Unidad de Trabajo Social.

Los servicios de urgencias.

unidades especializadas de apoyo a las unidasésnciales basicas:

Las especialidades médicas.

Las unidades de apoyo en Atencion Primaria.

Los servicios centrales de apoyo al diagndstico.

Las areas de atencion a criticos, hospitalizacgdagiidos y convalecencia.
Las unidades administrativas.

Son unidades asistenciales integradas creadadaparancion especifica de las nuevas
necesidades asistenciales:

La Unidad del Paciente Cronico y Pluripatologico.

La Unidad de Diagnostico Réapido.

Los servicios de Hospitalizacion a Domicilio, Urddale Corta Estancia y
Hospital o centro de dia.

La Unidad de Cuidados Paliativos.

Las unidades interdisciplinarias de atencién aégeres mas frecuentes.

Son recursos asistenciales integrados no propios:

Los que aportan las asociaciones que estable@zas con nosotros.

Los de la Gerencia de Emergencias Sanitarias.

Los de hospitales de referencia en necesidadeerasales que por su escasa
casuistica harian ineficiente o comprometerianalédad si se abordaran en
Soria.

Los de otras administraciones con convenios espesiton la nuestra.

Los de otros dispositivos asistenciales con comgengue facilitan la
accesibilidad de parte de nuestra poblacién.
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Modelo Organizativo

* Gerencia Unica integrada con un organigrama du@ciientado a la gestion de
procesos asistenciales y recursos humanos y meseria

* Eliminacién de los niveles asistenciales de primayi especializada con
distribucion de las areas de actividad en:

o Consulta ambulatoria.
o Domicilio.

o Areas quirirgicas.

o Hospitalizacion.

o Comunidad.

» Gestion por procesos de todas las actividades.

* Imputacion de costes por paciente, estrato asiatgnanidad asistencial final.

» Gestion de cuidados en el ambito de enfermeriadastlas areas de actividad.

» Descentralizacion de gestion a través de Pacto®ujetivos y Unidades de
Gestion Clinica.

* Mejora continua de calidad a través del modelo EFQNEegracion de los
objetivos de seguridad en Mapa de procesos.

Objetivos del nuevo modelo asistencial

En un plazo de diez afos, toda la asistencia sanita Soria debe prestarse con este
nuevo modelo asistencial. Para 2020 el total deval@ones o interconsultas en el
area debe ser inferior al 20% de la actividad.

Conseguir la autosuficiencia para atender saniteide todo lo que sea posible
tanto en el area como en cualquiera de sus unida@gspre que no se afecte la
calidad o la eficiencia global del sistema. Resoluae problemas y atencion de
necesidades siempre en el entorno mas préximo esiéde en que no se
comprometa la calidad asistencial.

Atencidn integral a la cronicidad, favoreciendoaetocuidado del paciente y su
expertizacion en el manejo de sus problemas del.silgorporacion de nuevas
tecnologias de apoyo al autocontrol.

Desarrollar la metodologia de cuidados de salutbtan el paciente como en el
cuidador utilizando los recursos de enfermeriausgion como agente de salud y
como enlace de continuidad asistencial en todestdrsa.Fomentar las actividades
domiciliarias y comunitarias en toda la organizacio

Controlar factores de riesgo, fomentar habitosdsdiles y todas las actividades
preventivas tendentes a conservar el nivel de s#dukbs ciudadanos. Impulsar el
diagnostico precoz y la intervencion inmediata sopatologias potencialmente
graves.

Disminuir las descompensaciones de enfermos cr®njcel nimero de ingresos
hospitalarios por esa causa.

Diagnostico y tratamiento eficaz y rapido de loslyemas agudos.
Aumento de la Cirugia Mayor Ambulatoria hasta éf7/&el total en el area.

Creacion de é&reas de convalecencia integradas oamlades de recuperacion,
rehabilitacion y seguimiento ambulatorio para diaugpn ingreso.
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e Poner todos los recursos disponibles al alcancepa#ksional que resuelve la
atencion. Eliminar exploraciones y pruebas repsta@@necesarias para resolver la
necesidad asistencial. Disponibilidad para todasuladades asistenciales de las
unidades de apoyo y profesionales especializadesagjaboren en la resolucion de
problemas.

» Utilizacion de todas las tecnologias accesiblessyahibles que aporten valor para
el conjunto de la actividad asistencial. Enfasipeeml en la incorporacion de
tecnologias para aumentar la capacidad resolugivanitlades de modelo integrado.

» Utilizacion responsable de los recursos disponiblgsstionados por los
profesionales considerando siempre la limitacionlate mismos, su distribucion
temporal y el conseguir que aporten el mayor vaosible a la salud de la
poblacion.

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

Beneficios previsibles del nuevo modelo

* Aumento del nivel de salud de la poblacion.

* Autonomia del paciente en sus necesidades de salud.

* Disminucion de la morbi-mortalidad evitable.

» Disminucion de las descompensaciones y secuelpdesos cronicos.
» Evitar la variabilidad clinica innecesaria.

e Evitar incomodidades y riesgos innecesarios.

» Disminuir la hospitalizacién y la estancia hospité.

* Mejorar la calidad y seguridad del paciente.

» Sostenibilidad del sistema reduciendo las inefesdel mismo.

« Autosuficiencia del conjunto de la gerencia y dgacana de sus unidades.
» Desarrollo profesional.
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VII. OBJETIVOS DEL PLAN ESTRATEGICO PARA 2016

El Plan Estratégico, en su segundo afio de vigetiergg planteados el cumplimiento de
los objetivos y metas que se sintetizan en:

LINEA ESTRATEGICA I: Modelo asistencial Integrado

- INTEGRACION ASISTENCIAL ]
- Aumento de la atencion a los pacientes del Areaalied por las Unidades
de Nuevo Modelo.

- GESTION POR PROCESOS
- Incorporacién de cinco Subprocesos Asistencialiegtados.
- Actualizacién de la informacién existente en el lslale Procesos.
- Consolidacion del Mapa de Procesos en el area.

- ATENCION A LA CRONICIDAD
- Aumento de los Pacientes incluidos en la guiaaasigdl del paciente
cronico, tendran plan de autocuidado.
- Disminucion de ingresos y estancias en pacien8esoB respecto al afio
anterior.

- GESTION DE CUIDADOS

- Aumento de los pacientes incluidos en el procespatgente crénico que
tendran Plan de cuidados y estara integrado enéBla

- Aumento de los pacientes hospitalizados con Planudiados integrado en
“Planes”.

- Desarrollo de dos planes de cuidados para incarpdeacartera de servicios
del area.

- Historia Clinica social integrada en los pacie@8sncluidos en programa
de cronicos.

- Avanzar en el desarrollo del programa del “paciacte/o”.

LINEA ESTRATEGICA II: Accesibilidad, Universalidad, Equidad y Eficiencia

- CARTERAY OFERTA DE SERVICIOS
- Elaborar cinco procesos asistenciales relevantes &ea.
- Incrementar la oferta de servicios tendentes adalucion en el area de los
problemas de salud mas prevalentes.

- VARIABILIDAD ASISTENCIAL
- La actuacion clinica se adecuara a los procesomen de los relevantes.
- Establecimiento de criterios para considerar dagicuna prueba para
intentar eliminar las duplicidades de actuacionict de los profesionales.
- Disminuir las derivaciones e interconsultas erplagesos asistenciales
definidos.
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CAPACIDAD RESOLUTIVA

- Aumento del nimero de Unidades con consultas deesdblucion.

- Incremento de la poblacion diana estara incluidgprogramas de
diagnéstico precoz de patologias oncoldgicas.

- Disminuir la morbilidad hospitalaria por cardiogaisquémica y enfermedad
cerebrovascular.

- Disminuir la Mortalidad por eventos cardiovascusare

ATENCION COMUNITARIA Y DOMICILIARIA

- Establecimiento de Alianzas con entidades sociatgganizaciones
ciudadanas y de pacientes.

- Incrementar la atencion domiciliaria de enfermgrieabajador social.

- Que los pacientes crénicos participan en el codedu enfermedad
mediante educacion sanitaria y participacion deskaategia Regional del
“Paciente experto-paciente activo”.

LINEA ESTRATEGICA llI: Calidad y Seguridad del Paci ente

MEJORA CONTINUA Y MODELO E.F.Q.M.
- Autoevaluacion en las Unidades que hayan acced@&astion Clinica..
- Reacreditaciéon EFQM.

BUENAS PRACTICAS

- Aumento de las prescripciones médicas informagizad

- Aumento de las declaraciones en SISNOT (SisteniNotiécacion de
incidentes sin dafo).

ADVERSIDAD Y SEGURIDAD HOSPITALARIAS

- Disminucion delas Infecciones nosocomiales.

- Disminucion de los pacientes con Ulceras por Presdmuiridas en el
hospital.

- Revision de los puntos criticos de los procesost@nxies.

- Reducciéon del niumero de caidas en pacientes irgresa

CALIDAD PERCIBIDA

- Disminuir las reclamaciones relacionadas con larsegd, confort e
intimidad del paciente.

- Adecuar la interrelacion entre profesionales y @ateis considerando
necesidades, deseos y preferencias.

LINEA ESTRATEGICA 1V: Desarrollo profesional

FORMACION CONTINUADA

- Aumentar la satisfaccion de los profesionales giggntes en las acciones
formativas.

- Incrementar las actividades formativas impartidasgoofesionales de la
GIS.

- Realizacion de al menos 3 sesiones multidisciptmar
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- DOCENCIA
- Acreditacion nuevas especialidades y adecuacidaisdexistentes segun
Plan especifico.
- Sistematizacion de la formacion mediante la elabénadel Mapa de
procesos de formacion pregrado en la GIS

- INVESTIGACION

- Aprovechamiento de la capacidad investigadora diegionales del area a
través de la unidad de investigacion.

- Fomentar la concurrencia a ofertas investigadogasedtros oficiales.

- Disefio y estructura del mapa de competencias ifispguor
unidades/servicios y categorias.

- Disponer de una oferta formativa global destinattadas las categorias
profesionales y su mapa de competencias.

LINEA ESTRATEGICA V: Participacion y motivacion de los profesionales.

- DESCENTRALIZACION DE LA GESTION Y GESTION CLINICA
- Implantacion de un modelo de descentralizacion lBncén la inclusion de
los criterios de acceso basado en la gestion poepos, mejora continua y
resultados asistenciales.
- Incorporacion de al menos tres Unidades de la G&SGestion Clinica.

- COMUNICACION Y PARTICIPACION DE LOS PROFESIONALES
- Desarrollo del Plan de Comunicacion.
- Implementar el Plan de Acogida al nuevo Profesidedh GIS.
- Conseguir una alta participacion de los profesiemah las actividades de la
GIS (sugerencias y propuestas, Boletin informato.,).

- RECONOCIMIENTO E INCENTIVACION Y MOTIVACION

- Convocatoria anual de los procedimientos de Maatlithterna Voluntaria y
Promocién Interna Temporal.

- Elaboracion y r evaluacion anual de la programad&actividades
preventivas.

- Incrementar la presencia de los profesionales s fide actividad propia de
la misma.

- Incrementar la incorporacion de nuevas técnicaavés de intercambio con
otras organizaciones.

- Incrementar las actividades extralaborales y lalmmiacion de profesionales
en acciones en beneficio de la sociedad.

LINEA ESTRATEGICA VI: Participacion comunitaria.

- COMUNICACION Y PARTICIPACION COMUNITARIA
- Fomentar la participacién y las propuestas dedpsesentantes de los
Consejos de Salud y de los ciudadanos.
- Conseguir propuestas y aportaciones de la comurita&1S que puedan
ser utiles para mejorar.
- Aumentar las actividades de participacion comuiaitagalizadas por los
profesionales de la GIS.
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- ALIANZAS CON PACIENTES, PROVEEDORES Y PARTNERS
- Incrementar las alianzas, convenios y estrategiagpartidas con
asociaciones, centros, residencias, etc.
- Incrementar los pactos de colaboracién y alianaaadns en el beneficio
mutuo con los proveedores.

- INTERVENCION SANITARIA COMUNITARIA
- Incrementar la educacién sanitaria en la comundediante charlas,
talleres, etc.

- INTEGRACION SOCIOSANITARIA
- Inclusién en el proceso de los pacientes croniqasiypatolégicos G3 de
residencias.
- Promover desde el Trabajo Social Sanitario recugsesden respuesta en el
entorno del paciente, a las necesidades sociogasita

LINEA ESTRATEGICA VII: Sostenibilidad.

- GESTION FINANCIERA-PRESUPUESTARIA
- Elaboracion del Plan de Eficiencia anual.
- Asignacion real de techos de gasto por unidades.
- Adecuar el gasto farmacéutico por habitante adaypuestacién anual.
- Conseguir el mayor grado de optimizacién de costesursos, en materia
de derivaciones a otras provincias o centros posad
- Ahorro de costes en materia energética.

- CONTABILIDAD ANALITICA
- Agregacion-desagregacion de los costes en fun@dasdunidades
definidas.
- Disefio de modelo propio de grado de resolutividadupidad en Atencién
Primaria.
- Desarrollo de criterios de imputacion mas rigurcsosnateria de
contabilidad analitica.

- RECURSOS HUMANOS
- Elaboracién de un Plan de optimizacion de recunsosanos por unidad.
- Elaboracion de un Plan de Ordenacién de Recursoshios.

- RECURSOS MATERIALES
- Elaboraciéon de un Plan de adecuacion de pruebgsdatiicas.
- Conseguir ahorros en los costes ordinarios coasentde funcionamiento.

- CAPTACION DE RECURSOS - FACTURACION
- Conseguir mejorar la financiacion de SACYL, medtamba mejora en el
registro de asistencias confirmadas en SIFCO.
- Incrementar los ingresos asistenciales, los ingrpsr via ejecutiva y los
ingresos no asistenciales del &rea.
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LINEA ESTRATEGICA VIII: Innovacion y desarrollo.

- RENOVACION TECNOLOGICA
- Ante la implantacién de cada nuevo proceso, seatdebn los medios
necesarios para su desarrollo.
- El mantenimiento preventivo y correctivo de instalaes y equipos se
realizara de forma estructurada, mediante el poodesnantenimiento.
- Desarrollo tecnoldgico a través de la participaciérios profesionales y la
incorporacion de nuevas prestaciones y servicios.

- HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
- Lainformacion del paciente esta accesible de fdraide, inmediata y
estructurada.
- Los profesionales tendran acceso a la informadidica necesaria y solo la
necesaria para atencion de los pacientes.

- TELEMEDICINA
- Corresponsabilizar al paciente de las necesid#elealud y satisfacer esas
necesidades y facilitar las herramientas para ello.
- Disminucién de las consultas presenciales en ladqgogas donde se instaure
la telemedicina.

- NUEVAS PRESTACIONES Y SERVICIOS
- Implantacion de nuevas prestaciones (Unidad de dmlonento de consultas
de enfermeria hospitalarias, y participacion efiansanitarios de la GRS).
- Unificacién de modelos asistenciales diferentesgréndolos en nuevas
Unidades (Pediatria, Urgencias).
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