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PROGRAMA DE GESTION CLINICA PARA LA ANUALIDAD 2017 DE LA UNIDAD DE
GESTION CLINICA DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL

REUNIDOS

D. José Antonio Visedo Lopez, Gerente de Asistencia Sanitaria del Bierzo.

Y D2 Yolanda Zapico Merayo, Directora de la Unidad de Gestién Clinica Psiquiatria y Salud

Mental del Hospital El Bierzo de Ponferrada.

EXPONEN

Que el Decreto 57/2014, de 4 de diciembre, por el que se regula la constitucion y funciona-
miento de Unidades de Gestion Clinica del Servicio de Salud de Castilla y Leon establece
que las unidades de Gestion Clinica son unidades orgdnicas sin personalidad juridica propia,
dotadas de autonomia para la organizacion y la gestion publica de los recursos humanos,
materiales, econdmicos que se les asignen, asi como para la realizacion de la actividad pro-

pia de su ambito y nivel asistencial.

Que la Orden SAN/822/2016, de 26 de septiembre, por la que se crean Unidades de Gestion
Clinica y se determina la composicion de los Comités Clinicos de las Unidades de Gestion
Clinica del Servicio Publico de Salud de Castilla y Leon, crea la Unidad de Gestion Clinica de

Psiquiatria y Salud Mental con un nivel I de autonomia de gestion y organizacion.

Que tras la designacion del Director/a de la Unidad de Gestion Clinica, el/la Coordinador/a

de enfermeria, las personas responsables de las unidades funcionales que la integran, asi
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como de los miembros electivos de los Comités Clinicos, se ha constituido con fecha 25 de
noviembre de 2016 dicho Comité Clinico, la Unidad de Gestion Clinica ha comenzado su fun-

cionamiento segun lo previsto en el articulo 3.1 de la mencionada Orden.

Que el presente Programa de Gestion Clinica, de conformidad con lo establecido en el ar-
ticulo 14.1 del Decreto 57/2014, de 4 de diciembre, constituye la expresion anual de los
compromisos asumidos entre la Gerencia y el Director/a de la Unidad de Gestion Clinica,
para un ejercicio presupuestario completo, en orden a asegurar a la poblacion el adecuado
acceso a los servicios que prestan en un marco de gestion y coordinacion eficiente de los

recursos.

Que la actividad y los resultados de la Unidad de Gestion Clinica seran evaluados al finalizar
cada ejercicio anual y al completar el periodo de funcionamiento de cuatro afios, en los tér-

minos establecidos en el articulo 19 del mencionado Decreto.

Que con fecha 30 de diciembre de 2016 se ha dictado Resolucion del Director Gerente de la
Gerencia Regional de Salud, autorizando la formalizacion del Programa Anual de Gestion
Clinica, previo informe favorable de la Direccidn General Asistencia Sanitaria y del Director
Econdmico, Presupuestario y Financiero, de conformidad con lo previsto en el articulo 14.2
del Decreto 57/2014, de 4 de diciembre, por el que se regula la constitucion y funciona-

miento de Unidades de Gestion Clinica del Servicio de Salud de Castilla y Ledn.

En virtud de lo anteriormente expuesto y de conformidad con lo dispuesto en el

apartado 1 del articulo 14 del Decreto 57/2014, de 4 de diciembre, las partes reunidas
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ACUERDAN

Suscribir el Programa de Gestion Clinica para la anualidad 2017 de la Unidad de Gestion

Clinica de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital El Bierzo de Ponferrada.

Y para que conste la conformidad con todo lo expuesto, se firma el presente Programa Ges-

tién Clinica, en Ponferrada, a 3 de enero de 2017,

Por la Gerencia de Asistencia Sanitaria del Bierzo  Por la Unidad de Gestion Clinica

\.

José Antonio Visedp Lopez '4 Y =Z) Yolanda Zapico Merayo

(o)
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1. CARTERA DE SERVICIOS DE LA UGC

La UGC PySM El Bierzo desarrolla sus actividades a través de una cartera de servicios
explicita y reconocible.

Esta cartera de servicios incluye actividades en el campo de la promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, atencidn y educacién sanitaria, rehabilitacion y

reinsercion social, investigacion y docencia, atencion comunitaria y salud publica.

De forma especifica la cartera esta definida por los siguientes servicios:

1.1 Atencion Ambulatoria.

Son todas aquellas actividades que se prestan de forma ambulatoria,
fundamentalmente en el Equipo de Salud Mental (ESM) y en coordinacion con
Atencion Primaria y otras instituciones (Servicios Sociales, Servicios de Orientacion y
Otros proveedores de servicios sanitarios y no sanitarios), asi como programas

especificos de intervencidn de tipo ambulatorio llevados a cabo en el ESM.

Dado el tamafio poblacional del area, los pacientes con edad pediatrica y juvenil
propios de un servicio infantojuvenil se atienden en un Equipo de Salud Mental
especifico (ESM 1J) para pacientes de edad hasta los 18 afios, que dado su disefio y
funcionamiento actual se han constituido como unidad funcional como entidad propia
dentro del servicio (cauces de derivacion y asignacion a profesionales concretos con
experiencia formacion y actualizaciéon en el area de capacitacion de salud mental
infanto - juvenil, trabajo intensivo e interdisciplinar, diferenciacién de horarios con el
resto de poblacién, disefio de planes especificos de tratamiento e implantacion de

una red comunitaria con coordinacion con entidades de interés).

Igualmente, el servicio atiende dentro de sus programas clave a los pacientes con
necesidad de abordaje psicoldgico ambulatorio intensivo en el programa de Hospital
de Dia, este programa se lleva a cabo en coordinacién con el ESM y la intervencion

de varios de sus profesionales .
Los dispositivos especificos de atencién ambulatoria son:

ESM Adultos (ESM-A).



ESM Infanto Juvenil (ESM-1J)

Programa de Hospital de Dia Psiquidtrico (PHD)
Centro de Rehabilitacion Psicosocial (Dispositivo de apoyo no propio, concertado)
La cartera de servicios especifica del ESM-A
Gestion de la Demanda

Atencién Sanitaria

Atencion Ambulatoria General de Adultos
Atencidn a Urgencias en horario de mafana.
Intervencion en crisis.

Atencidn en la Comunidad.

Programas Clave Especificos del centro.

Actuaciones de Prevencion y Promocion de la Salud, en colaboracion con otras

instituciones sanitarias y no sanitarias.

Actividades .de coordinacion protocolizadas con Atencion Primaria, Servicios Sociales

y otras instituciones.

Docencia e Investigacion.

La cartera de servicios especifica del ESM-1J
Gestion de la Demanda

Atencion Sanitaria

Atencidon Ambulatoria General Infanto-juvenil
Atencién a Urgencias en horario de mafana.
Intervencion en crisis.

Atencidn en la Comunidad.



e Programas Clave Especificos del centro.

e Actuaciones de Prevencion y Promocion de la Salud, en colaboracién con otras
instituciones sanitarias y no sanitarias.

e Actividades de coordinacidn protocolizadas con Atencidon Primaria, Servicio de
Pediatria Hospitalario, Equipos de Orientacion de Educacion, Servicios Sociales

y otras instituciones.

e Docencia e Investigacion.

CARTERA DE SERVICIOS DE LOS ESM

¢ Consulta de psiquiatria.

« Consulta de psicologia clinica.

o Consulta de enfermeria.

o Consulta de trabajador social.

o Consulta telefonica.

s Atencion domiciliaria protocolizada.

o Urgencias psiquiatricas.

e Apoyo coordinacion con Atencién Primaria.

» Apoyo y coordinacién con otras instituciones (salud, sociales, justicia,
educacion).

» Programas especificos.

e Coordinacion con el resto de los dispositivos del servicio.




La cartera de servicios especifica del Programa de Hospital de Dia:

e Tratamiento psicoldgico intensivo y continuado, con consultas frecuentes y un
abordaje integral (familiar, grupal...).

e Tratamiento individualizado atendiendo a la demanda y necesidades especificas
de las personas derivados. Las familias son parte esencial del tratamiento y se

favorecera su inclusion como parte del tratamiento y atencion.

e En el marco del programa se organizan grupos de tratamiento de pacientes y/o
familias, atendiendo a la demanda y tipologia de pacientes en seguimiento o a
programas especificos: Programa de Intervencion en  Primeros Episodios,

Programa de Adherencia a Tratamiento Antipsicatico.



1.2 Atencion Hospitalaria

Se incluyen aqui todas las actividades prestadas en régimen de 24h de la Unidad de

Hospitalizacidn Psiquiatrica.

Asistencia en régimen de hospitalizacion de 24 horas de corta estancia a
pacientes con patologias graves que no pueden ser asistidos de forma
ambulatoria, cumpliendo objetivos de estudio diagndstico, tratamiento vy

contencion.

Actividad asistencial en el Hospital El Bierzo:
o Interconsulta Hospitalaria
o Atencion al Servicio de Urgencias
o Guardias médicas

Actuaciones de Prevencion y Promocion de la Salud, en colaboracién con

otras instituciones sanitarias y no sanitarias.

Actividades .de coordinacion protocolizadas con Atencidn Primaria, Servicios

Sociales y otras instituciones.

Docencia e Investigacion.

CARTERA DE SERVICIOS DE LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION
PSIQUIATRICA

o Admision e ingreso de pacientes que por su patologia asi lo requieran.
e Atencion personal basica a pacientes ingresados (manutencion, aseo).
o Consulta psiquiatrica a pacientes ingresados, con evaluacion

diagndstica y tratamiento.

e Valoracion de enfermeria a pacientes ingresados.
o Valoracion social de pacientes ingresados.

%
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e Atencion e informacion a familiares.

o Cumplimentacion de documentos (historia clinica, informes de alta).

* Recogida de datos para elaboracion de estadisticas asistenciales.

o Atencion a las urgencias.

e Atencion a las interconsultas de otros servicios hospitalarios.

o Actividades de coordinacion con otros dispositivos del SAPHB.

o Actividades de coordinacion con otros servicios o dispositivos
hospitalarios.

o Actividades de coordinacion con la Direccion del hospital.

1.3 Técnicas especificas diagnosticas y terapéuticas de la asistencia

psiquiatrica y de salud mental
o Entrevista clinica. Técnicas de diagndstico y orientacion terapéutica.

e Técnicas especializadas de diagndstico: exploraciones complementarias de
laboratorio, interpretacién de técnicas de neuroimagen, diagndstico

neuropsicoldgico.
e Consultas de evolucién y seguimiento.
e Prescripcion de tratamientos bioldgicos.
o Intervenciones psicoterapéuticas individuales.

e Rehabilitacion: terapia ocupacional, autocuidados, habilidades sociales,

psicoeducacion.
 Asistencia psiquidtrica ambulatoria. Intervencion en crisis.
e Promocion de la salud fisica.
e Intervenciones preventivas.

e Intervenciones sobre las familias

Ve n



2. RECURSOS HUMANOS.

La plantilla actual que integra la Unidad de Gestion Clinica de Psiquiatria y
Salud Mental del Hospital El Bierzo esta compuesta por:

e Licenciados Especialistas (Psiquiatria)..................... 9

e Licenciados Especialistas (Psicologia Clinica)..................... 5
o Enfermero/afs espetialistas..cowsmsumnamnmnenens 1

o ENfermero/a/s.....cccoiiiciicieeieeeee e 10

e Trabajadora SOCial........ccceevieiieii e 1

La relaciéon nominal de profesionales adheridos a la UGC y su distribucion por

Unidades funcionales figura en el Anexo I.

Tareas a desarrollar
De forma especifica:
2.1.1 Tareas del Psiquiatra en ESM-Adultos:

o Tareas Asistenciales: Las propias de su categoria profesional en
relacion a: atencion médica y psiquiatrica ambulatoria general de
adultos, atencién a urgencias en horario de mafiana, intervencion en
crisis, atencidon en la comunidad, programas especificos del centro,

realizacion de guardias localizadas.

2.1.2 Tareas del Psicélogo Clinico en ESM-Adultos:
o Tareas Asistenciales: Las propias de su categoria profesional en

relacion a: atencidén psicolégica ambulatoria general de adultos,
intervencion en crisis, atencion en la comunidad, programas

especificos del centro.

2.1.3 Tareas de Enfermeria en ESM-Adultos:
o Tareas Asistenciales: Las propias de su categoria profesional de

enfermeria comunitaria en relacion a: atencién ambulatoria general

de adultos, atencion a urgencias en horario de mafiana, intervencion
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en crisis, atencion en la comunidad, programas especificos del
centro.

2.1.4 Tareas de Trabajo Social en ESM-Adultos:
o Tareas Asistenciales: Las propias de su categoria profesional de

trabajo social comunitario en relacidn a: Atencion ambulatoria general
de adultos, atencién a urgencias en horario de mafana, intervencion
en crisis, atencion en la comunidad, programas especificos del

centro.

2.1.5 Tareas del Psiquiatra en ESM-Infanto-Juvenil:
o Tareas Asistenciales: Las propias de su categoria profesional en

relacion a: atencion ambulatoria general médica y psiquiatrica de
menores de 18 afios, atencidn a urgencias en horario de mafana,
intervencion en crisis, atencidn en la comunidad, programas

especificos del centro, realizacion de guardias localizadas.

2.1.6 Tareas del Psicélogo Clinico en ESM-Infanto-Juvenil:
o Tareas Asistenciales: Las propias de su categoria profesional en

relacion a: atencion psicoldgica ambulatoria general de menores de
18 afios, atencién a urgencias en horario de mafiana, intervencion en

crisis, atencion en la comunidad, programas especificos del centro.

2.1.7 Tareas de Enfermeria en ESM-Infanto-Juvenil:
o Tareas Asistenciales: Las propias de su categoria profesional de

enfermeria comunitaria para atencién a pacientes menores de 18
afios, en relacién a: atencion enfermera ambulatoria, atencion a
urgencias en horario de mafiana, intervencion en crisis, atencion en la

comunidad, programas especificos del centro.

2.1.8 Tareas del Psiquiatra en la Unidad Hospitalizacion Psiquiatrica:
o Tareas Asistenciales: Las propias de su categoria profesional en

relacion a: atencion médica y psiquiatrica a los pacientes ingresados

en la unidad, atencién a urgencias hospitalarias, atencién a
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interconsultas, programas especificos del centro, realizacion de

guardias localizadas.

2.1.9 Tareas de Enfermeria (incluidas aquellas enfermeras especialistas en
SM) en la Unidad Hospitalizacion Psiquiatrica:
o Tareas Asistenciales: Las propias de su categoria profesional de

enfermeria comunitaria en relacién a: atencion enfermera de

pacientes ingresados en la unidad, programas especificos del centro.

2.1.10 Tareas de TCAEs en la Unidad Hospitalizacion Psiquiatrica:
o Tareas Asistenciales: Las propias de su categoria profesional de

Técnico Auxiliar de enfermeria en relacidon a: atenciéon de pacientes

ingresados en la unidad, programas especificos del centro.

2.1.11 Tareas de Trabajo Social en la Unidad Hospitalizacién Psiquiatrica:
o Tareas Asistenciales: las propias de su categoria profesional de

trabajo social comunitario en relacion a necesidades sociales de los

pacientes ingresados en la unidad.

2.1.12 Tareas de profesionales de Programa de Hospital de Dia

o Tareas Asistenciales: Las tareas de todos los profesionales de esta
unidad funcional, seran las propias de cada categoria profesional para
cumplir con la cartera de servicios que a este programa le
corresponde.

2.1.13 Tareas de profesionales de Unidad de Calidad, Docencia e Investigacion

o Las tareas de todos los profesionales de esta unidad funcional, seran
las propias de cada categoria profesional para llevar a cabo los
objetivos y lineas de trabajo de la UGC en calidad, docencia e
investigacion, ademas de las especificadas en la relacion de tareas de
calidad, docencia e investigacion del resto de las unidades
funcionales.

2.1.14 Las funciones de la Directora de Gestion Clinica y de la Coordinadora de

Enfermeria son las especificadas por ley en el Decreto que regula la
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constitucion y regulacién de las UGCs en Castilla y Ledn, Decreto
57/2014 de 4 de diciembre y la ORDEN SAN/822/2016.

De forma comun a todas las categorias profesionales y a todas las

unidades funcionales

2.1.15Tareas de Coordinacién: reuniones de equipo, reuniones de
coordinacién con el resto de dispositivos de la red de SM, reuniones de
coordinacion con aquellos profesionales de instituciones o recursos
fuera del ambito de Salud Mental (AP, EMP, ECBs, CTSS, S. Sociales,
EPAP, Fundaciones tutelares, etc.), contactos telefonico. Las propias de
su categoria profesional de acuerdo con los objetivos de Coordinacion
de la UGC.

2.1.16 Tareas de Gestion: realizacion de informes, cumplimiento de registros,

programacion de objetivos, programacion general.

2.1.17 Tareas de Calidad, Docencia e Investigacion: Las propias de su
categoria profesional de acuerdo con los Objetivos de Calidad, Docencia

e Investigacion de la UGC.

3. RECURSOS MATERIALES Y TECNOLOGICOS

3.1 Equipos de Salud Mental de Adultos
Ubicado en el 29 piso del Centro de Salud Ponferrada IV

(Cuatrovientos)

Despachos 15
Ordenadores 9
Impresoras 8
Fax 1




3.2

3.3

3.4 Programa Hospital de Dia

Equipo de Salud Mental Infanto-Juvenil

Ubicado en el Centro de Salud Ponferrada IV
(Cuatrovientos)

Despachos 3

Ordenadores i

Impresoras i

Unidad de Hospitalizacién Psiquiatrica
Ubicada en la 13C del Hospital El Bierzo
Camas 15
Despachos )
Ordenadores 2
Impresoras |

Ubicado en el 2° piso del Centro de Salud Ponferrada IV (Cuatrovientos)

Despachos

Ordenadores

Impresoras

3.5 Unidad de Calidad, Docencia e Investigacion
Ubicado en el 2° piso del Centro de Salud Ponferrada IV (Cuatrovientos)

Ordenadores

Proyector

La dotacion de los despachos y de la Unidad de hospitalizacién Psiquiatrica esta

inventariada por el servicio de suministros del Hospital El Bierzo y por el servicio

de suministros de Atencion Primaria.

W
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4. PRESUPUESTO ASIGNADO A LA UGC Y OBJETIVOS

PRESUPUESTARIOS
CAPITULO PRESUPUESTO 2017

CAPITULO 1 1.951.753,84
CAPITULO 2 85.005
CAPITULO 4

TOTAL GASTOS DIRECTOS 2.036.758,84
TOTAL GASTOS INDIRECTOS 279.614,67
TOTAL 2.316.373,51

Los objetivos presupuestarios para 2017 se
presupuesto global asignado.

concretan en el cumplimiento del
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Objetivos 2017

COMUNES

5. OBJETIVOS ASISTENCIALES, DE CALIDAD, COORDINACION, ESPECIFICOS DE LA ESTRATEGIA
REGIONAL DEL PACIENTE CRONICO, INSTITUCIONALES DE LA GRS, FORMACION, DOCENCIA
E INVESTIGACION. SISTEMAS DE INFORMACION Y AUTOEVALUACION.

Tipo de Objetivo

Institucional de |la GRS: Asistencial y
de calidad

DIMENSION

Indicador

Indice de Mortalidad Intrahospitalaria

Fuente de los
Datos/Sistema de
informacion

Formula Estandar

N? pacientes fallecidos durante la estancia

EFECTIVIDAD i) 3 X ] hospitalaria/N? esperable fallecimientos por CMBD-GRDs Refinados
AIUStada por Riesgo “ndlcador "ave) caracteristicas de atendidos
N2 Reingresos (I Urg de pacientes por alta previa del
indice de Reingresos ajustado por riesgo mismo hospital en los 30 dias siguientes al alta del
EFECTIVIDAD g I P 9 ) Z . o CMBD-GRDs Refinados
(Indicador llave) episodio anterior)/N? reingresos esperados por la
casuistica de pacientes atendidos
1. Se realizan entre 10-30 notificaciones al
afio, analizan > 90% de los incidentes
recibidos, proponiendo mejoras y se
4 2 o X implantan al menos 35% "
Notificacion de incidentes relacionados con ) . ’ d'," SHERS Ipjoras )
SEGURIDAD | idad del N¢ notificaciones por periodo 2. Se realizan >30 notificaciones al afio, se SISNOT
a seguridad del paciente analizan > 90% de los incidentes con dafio
potencial elevado recibidos (moderado,
grave o muerte) proponiendo mejoras y se
implantan, al menos, 35% de estas.
Sin desviaciones importantes no
: Media de los pesos relativos de los episodios atendidos  ISITHUIIST ETRTE LTS G FEE Y 1) PRI PY |
! . 1BD-GRODs
ADECUACION USO DE  |Peso Medio en 2017 del afio 2016 y del peso de los servicios del CVED-GR
RECURSOS Hospital del mismo nivel
COMPARTIDOS
Estancias medias observadas/estancia media estandar )
IEMA. CMBD-GRDs

por GRD

Orientacion al Ususario

Mantener bajo % Citas Reprogramadas en
1" consulta

N? de citas de reprogramas en primeras consultas * 100/

> BBDO CEXT
numero total de primeras consultas

% Pacientes Hospitalizados con Informe de
Alta Médico y de Continuidad de Cuidados
disponibles el DIA de ALTA (para Paciente

y AP) (indicador llave)

N? de Pacientes con informe de alta-continuidad

: Medora, Gacela
disponibles el dia de alta/n? altas s
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Objetivos 2017

COMUNES

Tipo de Objetivo

Institucional de la GRS: Asistencial y
de calidad. Lineas estratégicas 20154
2019 y IV Plan de Salud

DIMENSION

Satistaccion del Paceinte

Indicador

Satisfaccion global con la atencion recibida

Férmula

% pacientes que realizan valoracién pesitiva/total
pacientes encuestados

Fidelidad: Volveria o recomendaria a un
amigo o familiar si pudiera elegir

% pacientes que realizan valoracion positiva/total
pacientes encuestados

Satisfaccion con el trato percibido (trato,
amabilidad, intimidad)

% pacientes que realizan valoracion positiva/total
pacientes encuestados

Satisfaccion con las competencias de los
profesionales

% pacientes que realizan valoracion positiva/total
pacientes encuestados

Satisfaccion con la informacién recibida
sobre su problema de salud

% pacientes que realizan valoracion pesitiva/total
pacientes encuestados

Satisfaccion con la continuidad asistencial

(reciben informacion acerca del tratamiento,

% pacientes que realizan valoracion positiva/total
pacientes encuestados

Satisfaccion con el tiempo de espera para
entrar en al consulta

% pacientes que realizan valoracion positiva/total
pacientes encuestados

Clima Laboral

Satisfaccion Global

% Profesionales que realizan valoracion positiva/total
profesionales

Satisfaccion con las condiciones de trabajo

% Profesionales que realizan valoracion positiva/total
profesionales

Satisfaccion con la formacion y
oportunidades de desarrollo profesional

% Profesionales que realizan valoracion positiva/total
profesionales

Satisfaccion con la posibilidad de participar
en la mejora de la unidad

% Profesicnales que realizan valoracién positiva/total
profesionales

Satisfaccion con la comunicacion

% Profesionales que realizan valoracion positiva/total
profesionales

Satisfaccion con la relaciéon Mando-
Colaborador

% Profesionales que realizan valoracion positiva/total
profesionales

Satisfaccion con el reconocimiento de la
Unidad

% Profesionales que realizan valoracién positiva/total
profesionales

Estdndar

280. A monitorizar en 2018 y 2020

=80. A monitorizar en 2018 y 2020

280. A monitorizar en 2018 y 2020

280. A monitorizar en 2018 y 2020

280. A monitorizar en 2018 y 2020

280. A monitorizar en 2018 y 2020

280. A monitorizar en 2018 y 2020

Fuera de evaluacién. A monitorizar en 2018
y 2020

Fuera de evaluacién. A monitorizar en 2018
y 2020

Fuera de evaluacién. A monitorizar en 2018
y 2020

Fuera de evaluacién. A monitorizar en 2018
y 2020

Fuera de evaluacién. A monitorizar en 2018
y 2020

Fuera de evaluacién. A monitorizar en 2018
¥ 2020

Fuera de evaluacién. A monitorizar en 2018
y 2020

Fuente de los
Datos/Sistema de
informacion

GRS-Servicio Calidad Sanitaria

GRS-Servicio Calidad Sanitaria

GRS-Servicio Calidad Sanitaria

GRS-Servicio Calidad Sanitana

GRS-Servicio Calidad Sanitana

GRS-5ervicio Calidad Sanitana

GRS-Servicio Calidad Sanitania

Cuestionario alojado en la
Intranet

Cuestionario alojado en la
Intranet

Cuestionario alojado en la
Intranet

Cuestionario alojado en la

Intranet

Cuestionario algjado en la
Intranet

Cuestionario alojado en la

Intranet

Cuestionario alojado en la

Intranet
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Fuente de los

Objetivos 2017 Tipo de Objetivo DIMENSION Indicador Férmula Estdndar Datos/Sistema de
informacion
A ' N2 de pacientes con GRD 430 (psicosis) que al alta tiene
EFECTIVIDAD Evaluacnon funcional de de los pacientes valoracion funcional con escala PSP*100/ N2 de pacientes 90% CMBD-GRDs
ingresados con TMG ingresados con GRD 430
Numera de ingresos programados segun portocelo en
EFECTIVIDAD Tasa de Ingresos Programados UHP*100/Netotal de ingresos en el periodo 40% BBDD HOSP
Objetivos UGC Asistenciales y de Espera Maxima de Lista de Espera N de Consultas preferentes atendidas en < 15 T B e
Calidad Consultas Preferentes (1* Consulta) dias/Consutas preferentes totales 5 EX
sra Maxima de Lista de Espera Dias maximos de espera para 12 consulta ordinaria en
ACCESIBILIDAD  |E5P® =2 & S <40 dias 880D CEXT
Consultas Externas (1* Consulta) Consultas Externas
i6 ivas/primeras en Consultas | N2 Consultas sucesivas una era consulta en ESM/ N@
Relacion Sucesivas/prime e R R R < Media Grupa 2 SACYL BBDD CEXT
Externas-ESM pacientes atendidos en 12 Consulta en el ESM
a 5 a g Numero de centros de atencidn primaria con reuniones
Coordinacion docente con Atencion )
Objetivos UGC COORDINACION i ; tnimestrales de coordinacién docente/Numere total de Sistema de acreditacion FOSA
Primaria centros de atencion pomaria del drea de salud
1o x Evaluacion del proceso del
[ ion del Proceso de Atencion al
OBJETIVOS INSTITUCIONALES DE LA Knplaniace .d : g i Se ha implantado el Proceso de Atencidn al Trastorno servicio regional de asistencia
ASISTENCIAL Trastorno Cranico Complejo (gestion de : : - -
ESPECIFICOS GRS - IV PLAN DE SALUD 4 Cronico Complejo (gestion de casos) en el area. psiquidtrica y coordinacion
casos) en el area.

sociosanitaria de la GRS

Numero de actividades docentes y formativas

Actividades docentes y formativas especificas para la UGC recogidas en encuestas de

especificas para la UGC neceisdades formativas y registradas en la memoria

Memoria anual/Acreditacién

FORMACION Y DOCENCIA FOSA

anual

Acreditacion docencia MIR - Plan de Desarrollo de un plan de docencia para la formacion MIR

docencia

Memoria anual/Comision de

supervisado por la Comisidn de Docencia del Hospital Docencia del Hospital.

Factor de impacto total de las publicaciones
Documental: Memoria anual
de la Unidad de Calidad,
Docencia e Investigacidn/

realizadas por miembros de la UGC (incluye las

OBJETIVOS UGC Factor de Impacto

presentadas con organizaciones con las gue se hace

alianza)
Web of Science/Scopus

Documental: Memoria anual
de la Unidad de Calidad,
Docencia e Investigacién/
Certificado entidad
Documental: Memoria anual
de la Unidad de Calidad,
Docencia e Investigacion

INVESTIGACION
Numero de Proyectos de Investigacion Financiados

Investigacion con Financiancion Externa e
en el aio

Se realiza memoria anual de investiagcion incluyendo

Memoria anual de Inestigacion toda la produccion cientifica de la UGC
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Objetivos 2017

Tipo de Objetivo

OBJETIVOS INSTITUCIONALES DE LA
GRS: DIRECCION TECNICA DE
FARMACIA

DIMENSION

EFICIENCIA

Indicador

Prescripcion de 2 o mds antipsicaticos

% Pacientes con 2 0 mas anlispicoticos en GSA

Estidndar

Eficiencia en la prescripcidn de antidepresivos
en GSA

Contencion del % de Variacién 2017 vs 2016 en importe
recelas antidepresivos en GSA

Eficiencia en |a prescripcion de antipsicoticos en
GSA

Contencion del % de Variacién 2017 vs 2016 en importe
recetas antidepresivos en GSA

Eficiencia en la prescripcidn de antidepresivos
en GSA

% Antidepresivos eficientes GSA

Eficiencia en la prescripcion de antipsicoticos en
GSA

% Antipsicdticos Orales no eficientes GSA

Encontrarse dentro de las 5 primeras GSAs
de la GRS

Encontrarse dentro de las 5 primeras GSAs
dela GRS

242%

£14%

ESPECIFICOS Gestion de la prescripcion y administracion de
IMPLANTACION DE UN  |antipsicoticos inyectables de liberacion Contencion del % de variacion 2017/2016 en el gasto total
OBJETIVOS UGC PLAN TERAPEUTICO DE |prolongada dentro de un plan terapéutico de de la UGC en Antipsicoticos de Liberacion Pralongada por
ADHERENCIA EN TMG |adherencia en pacientes con TMG en programa mejoria en la adherencia
de Hospital de Dia (hospitalario)
OBJETIVOS INSTITUCIONALES DE LA ASISTENCIAL Implantacidn del Proceso de Atencidn a la Se ha implantado el Proceso de Atencion a fa Conducta
GRS - IV PLAN DE SALUD Conducta Suicida en el Area Suicida en el drea
e Cuadro de mando
El cuadro de mando sera el establecido de forma habitual por control de gestion con todos
informacion mensual.
» Sistemas de informacion con los que cuenta para su seguimiento y evaluacion

Fuente de los

Datos/Sistema de
informacion

Conclylia

Concylia

Concylia

Concylia

Concylia

Concylia + Farmacia
Hospitalaria

Evaluacidn del proceso del
servicio regional de asistencia
psiquidtrica y coordinacién
sociosanilaria de la GRS

los indicadores y dara

El sistema de informacion mas importante estara centralizado en la Unidad de Gestién, quien en la actualidad recoge la

informacion de los distintos servicios del centro.
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« Periodicidad de analisis y difusion de objetivos y resultados en la unidad
La periodicidad del andlisis debe ser mensual, pero siempre estara sujeta a la periodicidad con la que los sistemas de
informacion nos proporcionen los datos. Se incluira en el analisis todos los indicadores del cuadro de mando y de gasto de la
Unidad. Estos se iran analizando en el comité clinico y las medidas a tomar se comunicaran a toda la unidad de forma

trimestral si existiera variacion significativa.

Dicha informacion estara centralizada por la Unidad de Gestion del centro.
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6. ESTANDARES DE CALIDAD Y SEGURIDAD, GESTION POR PROCESOS.

TIPO DE
~ OBJETIVO
OBJETIVOS DERECHOS DE LOS [
INSTITUCIONALES DACIENTES D
DE LA GRS

ESTANDAR

ad O
O pa
e onda
0 0 e
0
0d
O 4 O
O D
ddd
8

GARANTIZA
9
Cumplimiento
e - D

NIVEL
< d n Evaluacién externa de
En todos los niveles de estandares de acuerdo a manual de
= dad d estandares de calidad y

seguridad de la GRS

23




OBJETIVOS
INSTITUCIONALES
DE LA GRS

SEGURIDAD DEL
PACIENTE

1. Identificacion Inequivoca de Pacientes

2, Valoracion y prevencion de Riesgos (caidas, Ulceras por
presion, dolor, estado nutricional...)

3. Procedimientos de Priorizacion de la Atencion

4. Gestion del Carro de paradas y desfibrilador

5, Gestion de medicacion y productos sanitarios

6. Higiene de manos. Se alcanzan altos niveles de
adherencia

7. Protocolo para la atencion de pacientes con Contencién
Mecanica.

Cumplimiento

En todos los niveles

Evaluacién externa de
acuerdo a manual de
estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Checklist de autoevaluacion
de estandares de calidad y
seguridad de la GRS
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OBJETIVOS
INSTITUCIONALES
DE LA GRS

SEGURIDAD DEL
PACIENTE

GESTION DE
PROCESOS

8. Procedimiento para asegurar el traslado seguro de

pacientes urgentes y criticos.

9. Plan de Acogida para nuevos profesionales con
advertencias de los principales riesgos de la unidad y
recomendaciones para prevenirlos.

10. Conciliacién de la medicacién al ingreso y al alta

11. Comunicacion en la unidad (5' comunicacion médico-
enfermera responsable del paciente, comunicacion en
cambios de turno, pases de guardia...)

12. Gestion de incidentes (notifica incidentes, los analiza,
propone mejoras que evita su repeticion)

13. Define eventos centinela y analiza sus causas cuando
se producen

14. Sistema de asuncién progresiva de
responsabilidades para NUEVOS profesionales

15. Define el Mapa de Riesgos de la Unidad y propone
practicas seguras que den respuestas a esos riesgos

1. Se ha definido el Mapa de Procesos de la UGC

Cumplimiento

Evaluacion externa de
acuerdo a manual de
estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Checklist de autoevaluacion
de estandares de calidad y
seguridad de la GRS

En Todos los niveles

Cumplimiento

Evaluacion externa de
acuerdo a manual de
estdndares de calidad y
seguridad de la GRS

Checklist de autoevaluacion
de estandares de calidad y
seguridad de la GRS

En el segundo nivel

Cumplimiento

Evaluacion externa de
acuerdo a manual de
estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Checklist de autoevaluacion
En el segundo nivel de estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Cumplimiento

Evaluacion externa de
acuerdo a manual de
estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Checklist de autoevaluacion
de estandares de calidad y
seguridad de la GRS

En el tercer nivel

Cumplimiento

Evaluacidn externa de
acuerdo a manual de
estindares de calidad y
seguridad de la GRS

Checklist de autoevaluacion
de estandares de calidad y
seguridad de la GRS

En todos los niveles

2. Se han definido e implantado los principales procesos
arganizativos de la unidad y se revisan y mejoran
periédicamenta.

Cumplimiento

Evaluacion externa de
acuerdo a manual de
estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Checklist de autoevaluacion
Nivel Il 'y 11l de estandares de calidad y
seguridad de la GRS
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ANEXO: ASIGNACION DE OBJETIVOS POR CATEGORIAS PROFESIONALES Y
CRITERIOS DE EVALUACION

Psiquiatras: Participacion en el 100% de los objetivos, evaluados con los criterios

definidos en los apartados 5 y 6 del Programa de GC.

Psicélogos Clinicos: Participacion en todos los objetivos del programa con la excepcion
de aquellos relacionados con farmacia y hospitalizacidon, evaluados con los criterios

definidos en los apartados 5 y 6 del Programa de GC.

Enfermeria: Participacion en todos los objetivos del programa con la excepcion de
aquellos relacionados con farmacia, evaluados con los criterios definidos en los

apartados 5 y 6 de Programa de GC.

TCAEs: Participacion en todos los objetivos del programa con la excepcion de aquellos
relacionados con farmacia, evaluados con los criterios definidos en los apartados 5y 6

del Programa de GC.

Trabajo social: Participacion en todos los objetivos del programa con la excepcion de
aquellos relacionados con farmacia, evaluados con los criterios definidos en los

apartados 5 y 6 del Programa de GC.

V% 26



