AR

&y
@B Junta de

Castilla y Ledn

MEMORIA EFQM 500+

CENTRO DE SALUD
SORIA NORTE

Abril 2011

l.‘ Sacyl



P Las ilustraciones que acompafian a esta

memoria en cada una de las portadas de los criterios, han sido
elaboradas por nifios del Centro de Salud Soria Norte

durante el concurso de dibujo promovido en el 25 aniversario del Centro

» Imagen de portada obra del artista
Miguel Angel Rodriguez
Médico del Centro de Salud Soria Norte

Blog: pedrajasgaleria.blogspot.com
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INTRODUCCION

MISION, VISION Y VALORES.-

il

e

‘mf

eLa razén de ser del CS Soria Norte
Garantizar la globalidad y continuidad de una asistencia sanitaria de calidad,
orientada hacia las necesidades y expectativas actuales y potenciales de los usuarios
que residen en su dmbito, actuando como gestor y coordinador de casos y regulador
de flujos, con el fin de mantener y mejorar su nivel de salud, abarcando los aspectos
de prevencion, promocion, proteccion y recuperacion en su triple vertiente fisica,
psiquica y social, apoyada en el conocimiento y la innovacion.

*CAmo aspira a ser el CS Soria Norte en el futuro:

Una organizacion convencida y orgullosa de sus capacidades, que sabe convivir con el
e nivel de tensidn adecuado para alcanzar y mantener una posicion de liderazgo en el
VlS | O N ambito sanitario, basada en la calidad asistencial y en la satisfaccién de los usuarios,
pacientes y miembros del equipo, con autonomia de gestion, responsabilidad
compartida, dedicacion a la docencia y a la investigacién, y centrada mas en la
creacion del futuro que en la prolongacién del pasado.

¢ Aspectos en los que se basa la forma de actuar y pensar de los miembros de EAP Soria
Norte son:
eCompromiso con el servicio al usuario y su seguridad
*QOrientacion a la calidad y mejora de resultados en salud
VA LO R ES eSatisfaccion y desarrollo individual de los miembros del equipo
eApuesta por la innovacién y la autonomia de gestion
*Gestion del conocimiento: formacion, docencia e investigacion
eCompromiso con el medio ambiente
e Construccidn de una cultura interna que ayude a cobrar conciencia de trabajo en equipo,
responsabilidad compartida, integridad y sentimiento de pertenencia

ESTRUCTURA DE LA ORGANIZACION. CAPITAL HUMANO

La organizacion sanitaria en la AP de Castilla y Ledn esta basada en 11 Areas de Salud (2 areas en Ledn y Valladolid y una por
provincia en el resto) y 246 Zonas Bésicas de Salud, de las cuales 69 son Urbanas, 14 Semiurbanas y 163 Rurales. De estas ultimas,
24 se consideran Zonas Especiales por sus peculiares caracteristicas geogréaficas, demograficas o de comunicacion.

En cada Zona Basica de Salud existe un conjunto de profesionales sanitarios y no sanitarios, que constituyen el Equipo de AP, y que
son los responsables de la atencion a la salud de la poblacion en su demarcacién sanitaria, y ello de forma coordinada, integral,
permanente y continuada, orientada al individuo, a la comunidad y al medio ambiente. Entre los integrantes del equipo se encuentran
Médicos de Familia, Pediatras, Enfermeros, Matronas, Auxiliares de Enfermeria, Trabajadores Sociales, Auxiliares Administrativos y
Celadores. Ademas, integrados funcionalmente, pueden encontrarse Veterinarios y Farmacéuticos.

Cada Zona de Salud dispone de un Centro de Salud, estructurada dotada de los medios necesarios para la prestacion de las
funciones que debe desempefiar el EAP. Ademés del Centro de Salud, pueden existir Consultorios Locales destinados a aquellas
localidades de méas de 50 habitantes, donde los profesionales sanitarios atienden la demanda asistencial bajo el criterio de una
correcta accesibilidad a los servicios por parte de la poblacion.

El EAP se organiza jerarquicamente bajo la supervision del Coordinador del Centro de Salud, nombrado de entre los facultativos del
Equipo, responsable de la gestién de los recursos humanos y materiales. Entre sus funciones se encuentran

Asumir la representacion oficial del EAP
Participar en la Gestion Econémica del CS
Presidir el Consejo de Salud de la ZBS

Ejercer la direccion y coordinacion de todo el personal en lo referente al régimen interno de funcionamiento, y estimular el
trabajo en equipo

Coordinar, supervisar y controlar las diversas actividades desarrolladas en la ZBS

Pagina 4 de 97

"o R



Por otra parte, el Coordinador de Equipo cuenta en el organigrama del CS con el apoyo del Responsable de Enfermeria, con
funciones de supervision y coordinacion de las actividades de los profesionales de enfermeria y de los Responsables de Programas
de las Areas Funcionales que son:

Area de Atencion Directa

Area de Docencia e Investigacion
Area de Administracion

Las funciones de EAP vienen recogidas en la normativa que regula la organizacién de las ZBS, entre las que cabe destacar:

Funciones de Salud Publica Funciones de Asistencia Sanitaria
Funciones Docentes Funciones de Investigacion
Funciones Administrativas Funciones de Participacion Comunitaria

El Consejo de Salud de Zona es el érgano colegiado de participacion en el &mbito de la ZBS, tiene caracter consultivo y en él estan
representados la Administracion Sanitaria de la Comunidad Autbnoma, las organizaciones sindicales y empresariales mas
representativas, las asociaciones de consumidores y usuarios y las asociaciones de vecinos. La constitucion, funciones, y
organizacion del Consejo de Salud se estableceran reglamentariamente, y su actividad promovera la participacion en el Area, podra
plantear propuestas y recomendaciones a los érganos directivos de su ambito y se le dara conocimiento de los correspondientes
planes anuales de gestién. Sera presidido por el Coordinador del EAP.

Por otra parte, se contempla la existencia de profesionales de Area en AP, para apoyar y complementar la actividad de los EAP. Para
ello, se han creado las Unidades de Apoyo de Area, que ejercen su actividad en mas de una ZBS, en funcion de criterios
demograficos y demandas asistenciales. Las Unidades de Area son:

Unidades de Fisioterapia Unidades de Pediatria de Area

Unidades de Salud Bucodental Unidades de Atencién Urgente (PAC)

Unidades de Matronas Unidades de Atencion a Domicilio (ESAD)
ORGANIGRAMA.-

\ﬁ @\;
COORDINADOR ‘6 , b
DE EAP nil‘
RESPONSABLE
DE ENFERMERIA

AREAS DE
RESPONSABILIDAD

AREAS DE
RESPONSABILIDAD

(seglin) GAP (segun EAP)

) 1 ) ) 1
ATENCION 5 < CARTERA DE
GERIATRICA INFORMATICA FARMACIA FORMACION CALIDAD SERVICIOS

ENTORNO EXTERNO E INSTALACIONES

El CSSN, es un centro urbano situado en la ciudad de Soria y adscrito a la GAP Soria (cuyo dispositivo asistencial basico consta de 14
Equipos de Atencién Primaria de Salud, 2 urbanos y 12 rurales, establecidos en Zonas Basicas de Salud delimitadas geograficamente
por la Junta de Castilla y Ledn). Inici6 su actividad en el afio 1985, siendo pionero en el cambio organizativo que supuso la reforma de
la Atencion Primaria en nuestro pais. Sus miembros tienen encomendado el cuidado y la proteccion de la salud de 19.206 personas
(2010), lo que corresponde al 20,46% del total de la provincia para ese afio. La titularidad del edificio corresponde a la Tesoreria de la
Seguridad Social. Se encuentra completamente informatizado (desde el afio 2000 con el programa OMI-AP y desde diciembre de
2009 con el programa MEDORA) vy tiene acceso directo a las pruebas diagnosticas de imagen, laboratorio e historia clinica
hospitalaria (programa JIMENA).

m [ Inicio de actividad

Acreditacién para la docencia:
1986 Medicina Familiar y Comunitaria (Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria de Soria)
3° curso de la Escuela de Enfermeria (Universidad de Valladolid)

HISTORIA DE LA ORGANIZACION. EL CAMINO HACIA LA EXCELENCIA




4§88 B0

2008
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Informatizacién del CS con el programa OMI-AP

K Cambio en la direccion funcional del equipo del CS Soria Norte
* Andlisis previo de la situacion:
analisis del clima de equipo: cuestionario de Borrell (modificado de Bendaly)
estudio de la percepcién de los usuarios sobre la calidad de los servicios: instrumento SERVQUAL / SERVPERF
incentivacion profesional: estudio de preferencias mediante el método de andlisis conjunto
» Con los resultados se inicia un nuevo proyecto de gestion del centro en 2003, basado en criterios de calidad asistencial y
en la responsabilidad compartida
tras la realizacion del curso:
v' Guia préactica de Gestion de Calidad en Atencién Primaria (2002)

)/» Modificacion de la gestion de las agendas (Agenda de calidad y Consulta de Adecuacién de Agendas)
tras la realizacion del taller:
v' Gestion de la Agenda de Calidad (2003)
+ Planificacion de la autoevaluacion del CS Soria Norte mediante el Modelo EFQM
tras la realizacion de:
v" Programa de formaciéon en EFQM (2003)
v' Curso de formaciéon de formadores en el modelo EFQM (2003)
+ implantacion de un sistema de responsabilidad compartida en la gestion
tras la realizacion del curso:
v' Gestion del dia a dia en el EAP (2004)

Reactivacion de los Consejos de Salud de Zona, como 6rgano colegiado de participacion de la comunidad en el ambito del
Area de Salud, con caracter consultivo

K 12 Autoevaluacion EFQM

tras la realizacion del Master en Alta Direccion Sanitaria; con el proyecto final: “El modelo de excelencia de la
EFQM como herramienta de mejora de los equipos de atencién primaria”
+ Plan de Mejora de la Calidad 2006/2008
tras la 1# Autoevaluacién con el modelo EFQM
+ Evaluacién de la comunicacion interna en el CS Soria Norte
tras la participacion de Soria Norte en el estudio:
v"Andlisis del Impacto de la Gestién Ascendente de la Comunicacion en Centros de Atencion primaria en
Castilla y Ledn (5 profesionales médicos, 3 profesionales de enfermeria y 1 profesional no sanitario)
tras la realizacion del curso:
v" Curso de Comunicacién en Servicios Sanitarios (2005)

/» Gestion de espacios en el CS Soria Norte
+ Plan de acogida del CS Soria Norte (informacién para nuevos profesionales)
+ Implantacion de un registro de incidentes:
tras la realizacion de:
v Cuso basico de seguridad de pacientes y de gestion de riesgos (2007)
+ Premio Jornadas de Calidad en Atencién Primaria de Castilla y Ledn (Segovia 2007)
Calidad percibida en atencion primaria

K 22 Autoevaluacion EFQM
+ Acreditacion para la docencia en Medicina del Trabajo
+ Proyecto de investigacion financiado: Programa de deteccion precoz de la depresion posparto en atencién primaria
tras acudir a:
v 1l Jornadas de difusién de proyectos de investigacion en calidad y gestién sanitaria (2008)

(b Evaluacion externa EFQM 400+
* Finalista Premio Sanitaria 2000 de Castilla y Le6n (Valladolid, 2009) P .~
¥ Finalista Premio Nacional Best in Class (Bilbao, 2009) ﬁoﬁgg
» Edicion de la pagina web del centro de salud (www.sorianorte.org)
» Proyecto de investigacion financiado: Factores de riesgo para el sobrepeso y la obesidad infantil (4-14 afios)
+ Premio Jornadas de Calidad en Atencién Primaria de Castilla y Ledn (Avila 2009):
v' Comunicacion interna

/0 32 Autoevaluacién EFQM
Proyecto de investigacion financiado: Intervencion no farmacoldgica informatizada (Programa GRADIOR) en pacientes con
déficit leve de memoria 50
* Plan estratégico 2010-2012 .
+ Mapa de procesos y desarrollo de procesos SAN TARIA 00
* Miembro del Foro de Excelencia en Sanidad del CEG
* Premio Sanitaria 2000 de Castilla y Ledn (Valladolid, 2010)
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| PRODUCTOS Y SERVICIOS DE LA ORGANIZACION

CARTERA DE SERVICIOS.-

acunacion nifios menores de 2 afios

- Vacunaciones infantiles 6 afios

- Vacunaciones infantiles 14 afios

- Revision del Nifio Sano (0-23 meses)

- Revision del Nifio Sano (2-5 afios)

- Revision del Nifio Sano (6-14 afios)

- Prevencion de la Caries Infantil (6-14 afios)

- Atencidn y Educacion al joven

- Atencidn a la mujer embarazada

- Educacién maternal

- Visita en el primer mes de potsparto

- Diagnéstico Precoz de Cancer de Cervix

- Diagnostico Precoz de Cancer de Mama

- Atencidn a la Mujer en el Climaterio

- Cribado de Violencia de Género

-Vacunacion triple virica

-Vacunacion de la Hepatitis B a Grupos de Riesgo

- Actividades preventivas en el adulto sano

Actividades preventivas en mayores de 75 afios

- Vacunacién antigripal - Mayores de 60 afios

- Vacunacién antineumocémica > 60 afios

- Vacunacidn antigripal - Menores de 60 afios

‘acunacién antineumocémica < 60 afios

- Atencidn a las mujeres victimas de violencia

- Atencidn a pacientes crénicos: Hipert. arterial
- Atencidn a pacientes cronicos: Diabetes

- Atencidn a pacientes crénicos: EPOC

- Atencidn a pacientes crénicos: Obesos

- Atencidn a pacientes cronicos: Hipercolesterol

- Educacion para la Salud a grupos de pacientes
diabéticos
- Atencién Domiciliaria a Pacientes Inmovilizados
- Atencidn a Pacientes Terminales
- Atencidn al Bebedor de Riesgo
- Atencidn al Anciano de Riesgo
- Atencién al Cuidador Familiar
- Educacion a grupos de cuidadores familiares
- Deshabituacidn tabaquica
- Atencidn al paciente con demencia
| ¥ - Tratamientos Fisioterapeuticos Basicos

irugia Menorf
llustracién 1 — Cartera de Servicios

if - Consulta de ecografia

- Control de tension ocular =
tonometria

- Deteccion de la depresion posparto

- Deteccidn de la depresion en el
embarazo

- Obesidad infantil (medicién del % de
grasa con impedanciometro)

- Masaje a bebés
- MAPA
- AMPA

- Teleelectrocardiografia (fase de
implantacion)

- Fondo de ojo en diabéticos =
retinografia (fase de implantacidon)

BASE DE CLIENTES

La poblaciéon de referencia a la que se atiende en el CSSN seglin datos de tarjeta sanitaria es de 18.752 personas (2011).
Segmentando estos datos a través de diferentes valores se obtienen los siguientes indices:

Espafa

INDICE DE VEJEZ

Castillay Ledn
CS Soria Norte

Poblacién de 65 y mas
afios/Poblacion Total x 100

17,07
22,68
21,02

NINOS

23,02
19,77
17,02

INDICE DE DEPENDENCIA DE

Poblacién de 0 a 14 afios/Poblacién de 15 a

INDICE DE DEPENDENCIA DE
MAYORES

Poblacién de 65 afios y mas / Poblacion de 15 a
25,50

35,13
30,73

El indice de vejez y de dependencia de personas mayores es superior al de la poblacion nacional, aunque algo por debajo del de
Castilla y Leon.Otras distribuciones poblacionales por grupos de edad son:

15000

10000

5000

DISTRIBUCION DE LA POBLACION

14093

5000

POBLACION FEMENINA

4000 -

2183

3000 A
2000 -
1000 -~

.

Menores de 15 afios

De 15 a 75 afios

Mayores de 75 afios
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Mujeres de 15 a 45 afios

3972

2944

Mujeres mayores de 45 afios



Murad (5 avios)

“Vale mas hacer y arrepentirse, que no hacer y arrepentirse”

NICOLAS MAQUIAVELO
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| CRITERIO 1: LIDERAZGO INFORMACION GENERAL

Las Organizaciones Excelentes tienen lideres que dan forma al futuro y lo hacen realidad, actuando como modelo de referencia de
sus valores y principios éticos e inspirando confianza en todo momento. Son flexibles, permitiendo a la organizacion anticiparse y
reaccionar de manera oportuna con el fin de asegurarse el éxito continuo.

e Los lideres desarrollan la mision, vision, valores y principios éticos y actian como modelo de referencia.

e Los lideres definen, supervisan, revisan e impulsan tanto la mejora del sistema de gestion de la organizacion como su
rendimiento.

e Los lideres se implican con los grupos de interés externos.

e Los lideres refuerzan una cultura de excelencia entre las personas de la organizacion.

e Los lideres se aseguran de que la organizacion sea flexible y gestionan el cambio de manera eficaz.

Lideres del CSSN y su distribucion en los niveles de la organizacion

CCoordinador EQUIPO ) (Laboratorio 3
*Responsable de Enfermeria [ pIRecTIVO * Material (plan de necesidades)
e Urgencias
e Cartera de Servicios * Material de Urgencias
*Calidad *Almacén LIDERES
i ; LIDERES ¢ Vacunacion Infantil DE AREAS
* Formac'lon Continuada DE AREAS «Vacunacién Adultos ESPECIFICAS
e Farmacia COMUNES .
-  Cirugia Menor
eInformatica « Docencia
* ECB/ Atencion Geriatrica « MEDORA (2010)
{ %'M «Responsable del Area Administrativa ./
xR 2011 T
33 ) (s

Otras Responsabilidades

Areas de Responsabilidad
(seguin GAP)

Las funciones de los EAP vienen recogidas en la normativa que regula la organizacion funcional de las Zonas Basicas de Salud, entre
las que cabe destacar:

e Funciones de Salud Publica (Promocién y proteccion de la Salud)
e Funciones de Asistencia Sanitaria (tanto en consultorio como a domicilio y tanto en horario ordinario como de urgencias)

(seguiin CSSN)

e Funciones Docentes (MFyC, MT, Enfermeria, otras)
e Funciones de Investigacion

e Funciones Administrativas

e Funciones de Participacion Comunitaria

Implicacién de los lideres en el Sistema de gestion

El CSSN dispone de un Sistema de Gestién adaptado a sus necesidades e integrado en la actividad de las personas que componen la
organizacion, de manera que se logra asi una eficaz implantacion.

El Equipo Directivo esta plenamente implicado con el Sistema de Gestién del CSSN y participa activamente en su mejora continua,
incorporando de forma activa nuevas herramientas para la mejora de la gestion. Son los encargados de que se cumplan los objetivos
marcados desde la GAPS, y aquellos propios, asi como de ejecutar y velar por el cumplimiento de los objetivos anuales, asumiendo
responsabilidad directa sobre los resultados alcanzados. Los lideres impulsan la participacion en la implantacion y desarrollo de las
acciones derivadas de los equipos de mejora y de la autoevaluacién, mediante la creacién de grupos ad-hoc, acciones de mejora,
planes de mejora, etc.

Se desarrolla una comunicacion interna eficaz, promovida por los lideres, que se evalla cada dos afios mediante una encuesta
especifica de comunicacion interna.

SUBCRITERIO 1a LOS LIDERES DESARROLLAN LA MISION, VISION, VALORES Y PRINCIPIOS

ETICOS Y ACTUAN COMO MODELO DE REFERENCIA

1al. DESARROLLO Y DIFUSION DE MISION, VISION Y VALORES.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS

INDICADORES EJEMPLOS '\IiEJAOFl’?RAENDIZAJE Y DOCUMENTOS, OBSERVACIONES

RELACIONADAS CON EL ENFOQUE
--- eRevision MVV (2008, 2010)

PROCESOS -
RELACIONADOS ALINEACION CON PE

4.5 Impulsar la

MVV descentralizacién de la gestion

ePlan Estratégico

Para la definicion de la Mision, Vision y Valores se cre6 un Grupo Nominal en 2006 integrado por el EAP, se plasmo mediante guias
de elaboracién de Mision y Vision, iniciandose el proceso con una tormenta de ideas para después redactar los enunciados de forma
consensuada. Desde entonces se han llevado a cabo dos revisiones (2008 y 2010); en la de 2010 se incluye la frase “apoyada en el
conocimiento y la innovacion”, como consecuencia de la identificacién y definicién de los procesos de docencia e investigaciéon como
procesos operativos del CSSN.
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En la siguiente tabla se muestran los Valores asumidos por los profesionales del EAP, identificando su despliegue y la participacion de

los lideres en el mismo:

VALORES

Compromiso con el servicio al
paciente y su seguridad

Orientacion a la calidad y
mejora de resultados en salud

Compromiso con el medio
ambiente

Satisfaccion y desarrollo
individual de los miembros del
equipo

Profesionalidad, trabajo en
equipo y responsabilidad
compartida

Gestién del conocimiento:
formacién, docencia e
investigacion

Apuesta por la innovacion y la
autonomia de gestion

Identidad colectiva 'y
sentimiento de pertenencia

DESPLIEGUE

e Captacion de necesidades y expectativas de los clientes
» Medicion de la satisfaccion de los clientes (6a y 6b)

e Atencion de sugerencias, quejas y reclamaciones (5€)

e Registro de incidencias

e Adopcién modelo EFQM
e Pacto de objetivos

e Gestion de residuos

e Control energético

e CS libre de mercurio

e Medicion de la satisfaccion de las personas

e Incentivos

e Salud laboral

e Formacion

e Objetivos Individuales

e Distribucion de cargas asistenciales

e Sesiones y cursos

e Docencia MIR: Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC) y
Medicina del Trabajo (MT)

e Docencia Enfermeria

e Investigacion (proyectos con financiacion externa)

e Publicaciones

e Aparataje

e Técnicas diagndsticas

e Plan de gestion diferenciada

e Gestion y consulta de adecuacion de agendas

e Comision de festejos

e Logotipo de centro

e Pagina web y facebook

PARTICIPACION DE LOS LIDERES

e Implantacion y desarrollo de la actividad
asistencial
e Andlisis y acciones de mejora

e Formacion, implantacion y desarrollo de las
actividades en calidad

Andlisis de resultados y propuesta de
objetivos

Propuesta de objetivos

Proceso de satisfaccion de personas
Prevencion y promocion

Apoyo a la formacion
o Reparto de responsabilidades y
empowerment

Gestion del conocimiento
Promocion de la formacion e investigacion

o Planificacion de las nuevas tecnologias
e Innovacion en la gestion

Impulso de herramientas de relacion y
actividades conjuntas

llustracion 2 — Despliegue de Valores e implicacion de lideres

La MVV esté incluida en el PE del CSSN, y se divulga a través de su pagina web (www.sorianorte.org). Otras formas en que se
difunde la MVV , tanto internas como externas, son:

Reuniones de equipo Pagina web
Carteles Carta de servicios (Misi6n)
Plan de acogida del centro Tablones

llustracién 3 — Formas de difusion de MVV

la2. RESPONSABILIDAD COMPARTIDA.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS

EJEMPLOS DE , PROCESOS A
[0l plelNES APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADAS CON EL ENFOQUE RELACIONADOS ALINEACION CON PE

*% responsables
pacto de objetivos
*% participacion en
ciclos de mejora
*% cumplimiento
pacto de objetivos
«Participacion en PO)
autoevaluaciones

DOCUMENTOS, OBSERVACIONES

eEstablecimiento de ciclos
PDCA para implicar a los
profesionales en el
seguimiento y
cumplimiento del pacto de
objeticos (ver resultados

eLiderazgo compartido (encuesta
dinamica de equipo)

ePacto de objetivos
eComunicacion interna
«Gestion de calidad

2.3 Desarrollar la Voz del
Profesional

5.5 Pacto de objetivos

5.2 Promover el desarrollo
homogéneo de la Cartera de
Servicios mediante la definicion
de estandares en la cobertura
por cupo

¢1.4 Consolidar el modelo de
gestion de calidad

Por las caracteristicas propias del CSSN existe una cultura de liderazgo compartido, en la que el Equipo directivo facilita la asuncién
de responsabilidades en diferentes areas de gestion, alineadas con la vocacion e intereses de las personas, resultando esta politica
clave a la hora de obtener una elevada contribucion de las personas en la mejora de su actividad.

Se han identificado las diferentes areas de responsabilidad que implican a los diferentes lideres, que se reflejan en el documento
Pacto de Objetivos de caracter anual y se revisan en el momento de la firma de dicho Pacto. En el Gltimo afio se han identificado e
incorporado dos nuevas areas de responsabilidad: Responsable del Area Administrativa y Responsable de Adaptacién y Seguimiento
del programa informatico MEDORA.

Se promueve por parte del Equipo Directivo que cualquier miembro del EAP actle como lider en su actividad, al definir el
LIDERAZGO como el proceso de dirigir y orientar las actividades de los miembros del EAP, influyendo en ellos para encauzar sus
esfuerzos hacia la consecucion de metas especificas. Mediante el liderazgo se desarrolla en la organizacion la cultura y los valores
necesarios para su éxito sostenido, mediante los adecuados comportamientos y acciones de todos los lideres.
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El liderazgo en el CSSN se desarrolla con las siguientes caracteristicas:
e VISIONARIO: Que es capaz de anticipar una vision justa del futuro anticipandose a su tiempo previendo hechos.

e DEMOCRATICO: Busca la participacion; la titularidad del poder reside en la totalidad de sus miembros, haciendo que la toma
de decisiones responda a la voluntad colectiva.

e AFILIATIVO: Gira en torno a las personas, valora al individuo y sus emociones por encima de las tareas y los objetivos.

Se asegura el liderazgo compartido a través de la toma de decisiones conjunta, la revision de resultados de equipo y la participacion
en autoevaluaciones.

1a3. EVALUACION DEL LIDERAZGO.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS
INDICADORES if:i'\éil'b?zsﬂg DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS ALINEACION
Y MEJORA RELACIONADAS CON EL ENFOQUE i RELACIONADOS CON PE
el iderazgo compartido
- se comparten las decisiones eSe mejora el 11 F
- se consideran las opiniones de los miembros del despliegue oL Iormar
equipo incorporando ﬁgr\r/:n?ir:r?tg
- buen nivel de informacién compartida nuevos id id
eComunicacién interna sistemas de 'Ia! érazgo ((j:ompa_rn )O (encuesta s generales
> inamica de equipo de mejora
- los responsables del centro prestan atencion a las evaluacion del A .
ideas dpe los miembros del eguipo liderazgo més eComunicacion interna (5 primeras ~ #Voz del del_lg §
., Pt reguntas rofesional calida
- buena relacion con los responsables del centro especificos, .pE e?l ac'é?] del liderazao: Los12 P 21
- resulta dificil acceder a los del equipo los responsables = estructurados d;/sat;'osl : 290 Eétructura
del equipo suelen preguntar sobre los problemas del y ' directiva en
trabajo diario de los miembros del equipo participativos: ol EAP de
- los miembros del equipo se sienten comprendidos y Los12 calidad
aceptados por los responsables del equipo desafios

eLos 12 desafios

Se revisa la efectividad del liderazgo a través de la realizacion, analisis y evaluacion - cada dos afios - de diferentes encuestas

(dinamica de equipo / comunicacion interna) que recogen el proceso Voz del profesional, y en concreto aspectos como accesibilidad,
escucha o participacion de los lideres.

En el Ultimo afio se ha incorporado una mejora en los sistemas de evaluacion adoptando una nueva perspectiva en la evaluacion del
liderazgo a través de la aplicacién de la herramienta “Los 12 desafios”, elaborada por EUSKALIT, que proporciona una vision del
desempefio del liderazgo en la organizacion de forma mas especifica, estructurada y participativa (se planifica realizar cada dos afios).

SUBCRITERIO 1b LOS LIDERES DEFINEN, SUPERVISAN, REVISAN E IMPULSAN

TANTO LA MEJORA DEL SISTEMA DE GESTION DE LA ORGANIZACION COMO SU RENDIMIENTO

1b1. MEDIDA Y ANALISIS DE RESULTADOS.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO

EJEMPLOS DE APRENDIZAJE DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS A
Y MEJORA RELACIONADAS CON EL ENFOQUE RELACIONADOS ALINEACION CON PE

EVIDENCIAS

INDICADORES

Al menos una elnclusion de: ePlan estratégico *5.1 Evolucién de la carga de
variable relacionada o o trabajo del EAP Soria Norte

con aspectos: - Registro de incidentes  * gistema de informacion basico *Pacto de objetivos | seqn Cartera de Servicios
financieros, de B INCO_',AS (SIB) *Voz (_jIEI cliente 5.2 Definicion de estandares en
clientes, de procesos - Qestlon_ge la - eGestion por la cobertura por cupo

y de crecimiento innovacion tecnolégica procesos

¢5.5 Pacto de objetivos

Se implanta en el afio 2008 la sistematizacién para la medida y analisis equilibrado de resultados -Sistema de Informacion Basico
(SIB)- que equivale al Cuadro de Mando Integral (CMI) del centro, y que integra la planificacion estratégica, el pacto de objetivos, la
gestion por procesos y la Voz del cliente. El SIB nace como un modelo integrado de recogida de la informacién, sintético, dinamico,
permanente y periédico, destinado a facilitar el ejercicio de la responsabilidad.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Poder_pol%C3%ADtico

Financieros (FIN)

Pacto de Vozdel
De clientes (CLI) Objetivos cliente
De procesos (PRO) /
.. . Gestion
De crecimiento y aprendizaje VARIABLES MENSUALES Plan =
Estratégico
(CRE) procesos

VARIABLES CUATRIMESTRALESTRIMESTRALES

llustracién 4 — Sistema de Informacion Basico del CSSN

1b2. DESARROLLO E INNOVACION DEL SISTEMA DE GESTION.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS

EJEMPLOS DE
DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS -
LRSS APR'\FAEEJDCI)ZR/;\AJE A RELACIONADAS CON EL ENFOQUE RELACIONADOS SN ZEOL e HS

¢1.2 Formalizar el mapa de procesos

.Og/oegtrigraséosn?:;eil:jz eResponsabilidad y definir los procesos clave del centro
] - e implicacion de de salud

profesionales no sanitarios rofesionales no Ay

que definen sus funciones ganitarios; gestion  eInformes de definicién de las :lesnti:trdaeteglco 'Fl)ﬁaiﬁ?gféfé l(Jjg mé,?goergfc?gﬁ%e
% estructura M-EE-M de HC, gestién de  funciones de los profesionalesno = = .- nuevos servicios

* Financiacion anual de la archivos, circuito | sanitarios Gestién d 1.4 Consolidar el modelo de gestion
Gestion Diferenciada de los paciente eMantenimiento y firma anual de la ~ ° r?)scgg)s e de calidad
eAutoevaluaciones EFQM anticoagulados Gestion Diferenciada P o 3.5 Gestién de agendas de calidad
2006/2008/ 2010 eDesarrollo del eResultados globales del centro de -In.novauon ’ . g .
eEvaluacion de resultados: modelo EFQM salud eAlianzas .1dl _Rgotrg?nlzauon de la Unidad
pacto de objetivos, cartera de  (informe de la externas st

servicios, encuestas internas | €valuacion *4.4 Innovaciony nuevas t(‘ecnql’og|as
y externas externa) ¢4.5 Impulsar la descentralizacion de
la gestion

Los lideres desarrollan y mejoran el sistema de gestion de la organizacion, lo que incluye evaluar los resultados para mejorar el
rendimiento futuro y proporcionar beneficios sostenibles a los grupos de interés.

Se desarrolla e innova en el sistema de gestion con los siguientes hitos:

Modelo de Gestién de Calidad EFOM (2005): se inicia el camino hacia la excelencia, tras la realizacién del coordinador del
Master en Alta Direccidn Sanitaria, con la tesina El modelo de excelencia de la EFQM como herramienta de mejora de los
equipos de atencién primaria; la primera autoevaluacion se realizé en 2006 y se sigue trabajando hasta la fecha, innovando y
mejorando los resultados.

Gestiéon de agendas y Consulta de adecuacidn (2004): surge como respuesta del EAP a una situacion de elevada presion
asistencial, y tras la realizacion de un Taller de Gestion de Agendas de Calidad (Burgos, 2003). Se forma un grupo de trabajo
(3 médicos, 2 enfermeras) que analiza la situaciéon, y basandose en diversas publicaciones que establecen que a los
pacientes no les importa cambiar la asistencia por su médico habitual para cuestiones banales, establece el 6ptimo de
pacientes/dia (30), proponen la alternativa a la GAPS y se implantan duchas acciones, poniéndolas en conocimiento de la
poblacién mediante una rueda de prensa: Mediante la redistribucién de horarios implicita en las Agendas de calidad y la
Consulta de Adecuacién de Agendas se consigue controlar la presion asistencial, sin reclamaciones por parte de los
pacientes, ofertando una media de 8 minutos por paciente, en horario de 9 a 13:30 horas). Cada profesional define y gestiona
su propia agenda con criterios de 30 citas en Medicina de Familia, 25 en Pediatria y 20 en Enfermeria, como promedio.

Gestién diferenciada en Capitulo | (2009): acciéon de benchmarking, tras los buenos resultados de la implantacion de un
sistema de Gestion Propia en 6 centros de salud de Castilla y Ledn (posibilidad a la cual no accedié el CS Soria Norte por
decision democratica); a pesar de ello, entre el Equipo Directivo del CSSN y la GAPS se encontraron alternativas para
descentralizar ciertas capacidades de gestion (Gestion diferenciada), buscando como objetivos generales:

1. Mantener la calidad asistencial en los periodos de ausencia del personal sanitario
2. Permitir el desarrollo de programas especificos de mejora de la organizacion, gestion de calidad, de incremento de
la capacidad resolutiva o de participacion y promocién de la salud comunitaria

La gestion diferenciada se negocia anualmente, junto con el Pacto de Objetivos, y se incluyen otras actividades encaminadas
a la planificacion y organizacion basadas en el modelo EFQM, elaboracién del Plan Estratégico y del Mapa de Procesos,
implantacion de nuevas tecnologias que incrementen la capacidad resolutiva (formacion y ampliacion de consultas),
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participacion comunitaria y ampliaciéon de agendas. Todas las actuaciones se deben adecuar a la normativa vigente y no
pueden realizarse actividades fuera del escenario presupuestario previsto.

Reorganizacién de la Unidad Basica Asistencial (M-EE-M, 2007): surge a raiz de la posibilidad de modificar los espacios
de atencién a los usuarios, tras disponer de dos plantas mas en el CS, y la posibilidad de que cada enfermera tuviera
consulta propia (para lo que se estableci6 un Plan de Mejora); se plantea asegurar la accesibilidad del ciudadano en
“atencioén no demorable” a través de Unidad Basica Asistencial formada por M-EE-M, unidad de asistencia que implica a dos
cupos a través de la coordinacion de los horarios de sus profesionales.

Definicion de funciones de los profesionales no sanitarios (2009): con objetivo de disminuir la variabilidad en los
servicios no sanitarios de secretaria, celador (diario del celador) y recepcion; las actividades se describen por las propias
personas que ocupan el puesto, lo que facilita la incorporacion y la adecuacion de la actividad de los sustitutos a la dinamica
del centro de salud (= 3a).

1b3. DESARROLLO DE CAPACIDADES DE LA ORGANIZACION.-

EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y lf DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS -
eEficiencia de la innovacion: eProcesos conjunto AP / AE:
evolucion nimero de MAPA, tonometria, retinografia «4.3 Impulsar el servicio
cirugia menor (electrobisturi), = (benchmarking CS San eInnovacién dé continuidad de
utilizacién del ecégrafo, Esteban de Gormaz) eProcesos conjuntos AP / AE - - cuidados en atencién
utilizacién del tonémetro, oAE solicita la realizacién de tonometria (proceso pionero junto *Plan .(?strateglco domiciliaria
utilizacion del retinografo en MAPA (benchmarking tras a Extraccion de tapones de *Gestion del i
casos urgentes Congreso cronoterapia cerumen en el CSSN), - conocimiento 4.4 Innovauoln y
oN° de muijeres evaluadas de Zaragoza -2006-) a pacientes retinografia _(formacnorj,para la  huevas tecnologias
depresién posparto, através de AP eHoras de formacion en ecografia !mplantz_aglon dela §le4.5 Impulsar la
mediciones de grasa corporal e Impedanciometria (tras innovacion) desqgntrahzacmn de la
en pediatria mediante estudio de investigacion gestion
impedanciometria financiado GRS 2009)

Innovacidon tecnoldgica: MAPA, electro-bisturi coagulador, ecografia, tonometria, analitica en seco de hemoglobina
glicosilada y en fase de implantacion: retinografia, tele-electro-cardiologia, AMPA y test de la ureasa (deteccion del
Helicobacter Pylori).

Servicios diferenciados del CS Soria Norte (ofertas de servicios que no estan recogidos en cartera, y que incrementan la
capacidad resolutiva y la adecuacion a las necesidades y expectativas de los usuarios): la posibilidad de actuar en
alteraciones del estado de &nimo en el embarazo y posparto, obesidad infantil (monitor de composicion corporal por
impedanciometria) y deteccién precoz de problemas de memoria (programa informatico GRADIOR) surgen a través de
estudios de investigacion financiados por la GRS, con periodicidad anual (2008, 2009 y 2010).

Potenciacion de capacidades: la incorporacion de actividades, tales como cirugia menor, la tonometria o la informatizacion
del despacho del celador, las alinea con la potenciacion de las capacidades de los profesionales y dan respuesta a
expectativas de los pacientes, afiadiendo valor al centro de salud.

Valoracion Respuesta a

CS Soria expectativas
Norte capacidades de clientes

eCongresos
Benchmarking *Publicaciones
*Otros centros de salud

S
) eA través de la GRS Revisidn
Estrategia GAP R R Valor

Evaluacion anadido
Tecnoldgica

llustraciéon 5 — Gestion de capacidades del CSSN

1b4. GESTION DE RIESGOS.-

EVALUACION, REVISION,
PERFECCIONAMIENTO SVIDENCIAS
EJEMPLOS DE DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS .
AR Gon e eroue: | e Aarmasos ALINEACION CON PE

el as actividades con ¢1.2 Formalizar el mapa de procesos y definir
«AMFE en mayor puntuacion AMFE «Procesos eTodos los los procesos clave del centro de salud
cada proceso pasa a controlarse como procesos ¢1.3 Desarrollar un mayor enfoque para el
indicadores de calidad proceso de incorporacion de nuevos servicios
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Los riesgos se identifican y gestionan de forma proactiva en todos los procesos, mediante al Analisis Modal de Fallos y Efectos
(AMFE), herramienta de andlisis para la identificacién, evaluacion y prevencion de los posibles fallos y efectos que pueden aparecer
en un proceso, y que se relaciona intensamente con el diagrama de flujo. Sus caracteristicas principales son el caracter preventivo y
su sistematizacion, lo que asegura, practicamente, que todas las posibilidades de fallo hayan sido consideradas. Aquellas fases del
proceso con una mayor puntuacion, segun el AMFE, se establecen en la ficha del proceso como controladores de calidad en (especial
seguimiento). Como ejemplo, los procesos estratégicos generan, a través del AMFE, 14 controles de calidad y 22 puntos criticos.

El EAP del CS Soria Norte detecta un alto nivel de confianza entre sus Grupos de Interés, que se ve reflejado en:

Los resultados de la encuesta de satisfaccion con los servicios (SERVPERF) y su evolucion en el tiempo (clientes).

Los resultados de la encuesta al Consejo de Salud, 6rgano de participacién de los ciudadanos, y de las de las estructuras
docentes, tanto la UDMFyC como la UVA (sociedad).

La persistencia de la Gestion Diferenciada, justificada por el desarrollo, organizacion y nivel de resultados del CSSN
(administracion).

Los resultados de las encuestas, entre otras, de dinamica de equipo y comunicacion interna (personas).

| SUBCRITERIO 1c LOS LIDERES SE IMPLICAN CON LOS GRUPOS DE INTERES EXTERNOS

1c1. RELACIONES CON GRUPOS DE INTERES.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS

EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS <
INDICADORES MEJORA RELACIONADAS CON EL ENFOQUE RELACIONADOS ALINEACION CON PE

eConsejo de Salud como grupo focal

eEncuestas eMejoras en relacion a

ePacto de reclamaciones (circuito de
Objetivos anticoagulacién, proceso de

eGestion extracciones periféricas, cita previa

Diferenciada

a través de la pagina web del
centro)

eParticipacion
comunitaria

eAlianzas externas

eVoz del cliente

eComunicacion
externa

eDiploma de reconocimiento GRS

eEvolucién presupuestaria de la
gestion diferenciada

eEvolucién del nimero de acceso a
la pagina web http://sorianorte.es

3.1 Desarrollar la Voz del
Cliente

3.2 Implantacién de encuestas
de satisfaccion a los usuarios
(SERVPERF)

3.2 Priorizar las necesidades
de salud percibidas

El CSSN tiene identificados y definidos a sus grupos de interés (clientes, personas, administracién sanitaria, sociedad, proveedores) y
tiene sistematizadas las actividades para anticipar y dar respuesta a sus necesidades y expectativas.

GRUPOS DE
INTERES

CLIENTES

PERSONAS

ADMINISTRACION
SANITARIA

SOCIEDAD

PROVEEDORES

REPRESENTANTES
FARMACIA

FUENTES DE RECOGIDA DE NECESIDADES Y EXPECTATIVAS

Encuestas (SERVQUAL, SERVPERF)

Barémetro Sanitario GRS CyL (2009)

Reclamaciones y sugerencias

Reuniones de equipo e individuales

Encuestas de satisfaccion puntuales tras la realizacion de actividades de mejora

Encuestas sistematicas (Dinamica de equipo, Comunicacion interna, CVP-35, Font-Roja, Maslach
Burnout Inventory MBI)

11l° Plan de Salud GRS CyL

11° Plan Estratégico de la GAP Soria (2007-2012)

Gestion diferenciada

Pacto de Objetivos

Encuestas a estructuras docentes (UDMFyC, Uva)

Consejo de salud: encuesta de necesidades, encuesta de opinion sobre las actividades del consejo

GAPS
Planing de visitas. Proporcionan informacion de nuevos farmacos, novedades. Fuente de

financiacion alternativa (investigacion, congresos, publicaciones,...)
llustracién 6 — Implicacion de los lideres del CSSN con los Grupos de Interés

1c2. GENERACION DE IDEAS

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO
EJEMPLOS DE
A APRENDIZAJE Y MEJORA

el a innovacion mejora la imagen y
atrae a nuevos clientes; como

EVIDENCIAS

DOCUMENTOS, OBSERVACIONES
RELACIONADAS CON EL ENFOQUE

ePrograma GRADIOR
(deteccion precoz

indicador el nimero comparativo de
residentes de MFYC respecto al CS
Soria Sur, o la disposicion a pagar
de la mujeres incluidas en la
deteccion de depresion posparto

problemas de memoria) . , ) . elnnovacion
eEdicion libro Como como sLibro como como (editado a traves eTecnologia
(obesidad infantil del Consejo de salud) sanitaria

eConsulta Inmediata de
Medicina Interna (CIMI)
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LIDER |

Equipo directivo
Id
id
Equipo directivo
Id
id
GAP Soria
Equipo directivo
id
id
Lideres de areas comunes
Responsables de docencia
Presidente del Consejo de salud
Equipo directivo
Lideres de areas comunes
Lideres de areas especificas

Area administrativa

PROCESOS 4
RELACIONADOS ALINEACION CON PE

¢1.3 Desplegar enfoques
adecuados para el proceso
de incorporacién de nuevos
servicios

3.3 Priorizar las necesidades
de salud percibidas

*4.4 Innovacion y nuevas
tecnologias



En el CSSN se crean iniciativas de implicacion en generaciéon de ideas e innovacion, considerando dos formas de innovacion:
tecnologica y de gestion.

Encuestas al Consejo de salud

Encuestas a usuarios

Satisfaccion Unidad Docente o Uva (Escuela de enfermeria)

Deteccion precoz de problemas de memoria: Asociacion de Enfermos y Familiares de Alzheimer (alianza desde el afio 2003,

con reuniones anuales de evaluacién y seguimiento del programa con los todos los médicos del EAP y trimestrales con cada
médico de individuales para el seguimiento de los pacientes).

Edicion del libro Cdmo como (obesidad infantil) a través del Consejo de Salud
Consulta Inmediata de Medicina Interna (CIMI)

1c3. USO DE LA INNOVACION PARA MEJORAR LA REPUTACION E IMAGEN.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS

EJEMPLOS DE DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS <
INDICADORES APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADAS CON EL ENFOQUE RELACIONADOS ALINEACION CON PE

eDocencia eObesidad infantil: e1.1 Desarrollar un mayor enfoque
eInformatizacion protocolo, comunicacion elnnovacion para el proceso de incorporacion de

eAparataje (libro, prensa, charlas - eReconocimiento por la GRS «Comunicacion nuevos servicios

eComunicacion ayuntamiento, lactancia = eEncuesta Consejo de Salud: los externa 3.4 Crear un Banco de Documentos
externa (pagina materna-) representantes del CS Soria Norte eParticioacion divulgativos, relativos a la educacion
web, EIl Mirén) elnvestigacion en el Consejo de Salud dan una comunri)taria para Ie} s_alud, alas pru_eb_as

« Imagen de centro financiada: implantacion = imagen de honestidad y confianza Atencié diagndsticas y a los principales
(logotipo, 25 d_e nuevas_tecnolpgl’as eAtencion procesos

aniversario) (impedanciometria) *4.4 Innovacion y nuevas tecnologias

El concepto de innovacion, referido a la traduccién practica de ideas en nuevos servicios (en tecnologia, en servicios diferenciados),
sistemas (en gestion) o interacciones sociales (en alianzas) se recoge, desde diferentes dngulos complementarios, tanto en la mision

como en la vision y en los valores del CSSN, lo que da una clara idea de la importancia que se le atribuye como instrumento de
mejora en las relaciones con sus grupos de interés.

La innovacion se manifiesta en las siguientes actividades:

Tecnoldgica: liderazgo del CSSN en dotacion de aparataje.
Servicios: implantacion de servicios diferenciados del CSSN.

De gestion: adoptar el modelo EFQM, gestion diferenciada, gestion de agendas, gestion de espacios, gestion de Unidades
Bésicas Asistenciales (M-EE-M).

Interacciones sociales: alianzas y comunicacion externa (pagina web — con posibilidad de cita previa-, EI Mirén, blogs,
facebook).

1c4. ALIANZAS ESTRATEGICAS.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS

EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y i DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS -
INDICADORES MEJORA RELACIONADAS CON EL ENFOQUE f| RELACIONADOs [ ANEACION CONPE
*N° sesiones con profesionales del ePrograma informatico

Hospital, pilotaje nuevo servicio eProtocolo de Deteccion precoz de

CIM? ploa) GRADIOR problemas de memoria (con la '}n'; 2?59?:}?”3; ur;ra
NO de derivaci deteccid ePilotaje CIMI Asociacion de Enfermos y eAlianzas ol )Il’OCE‘SO dqe P
.precgz S:g/lizlr(r)\gessdeenfgggga eConexion MEDORA-JIMENA Familiares de Alzheimer de Soria: externas inc%rporacién de
Alzheimer (publicacion, proyecto de ~ ®Protocolo de recogida de en 2011 se extiende e implanta

P h Nnuevos servicio
investigacion farmacos caducados (SIGRE) = €n toda el Area de Soria)

Se identifican alianzas estratégicas que se lideran desde el CSSN y se evidencian las interacciones en numerosas evidencias que se
muestran en la tabla de alianzas (4al):

[ ALIANZA ESTRATEGICA OBJETIVO ESTRATEGICO " LIDER IMPLICADO |
GAP Soria CALIDAD; PERSONAS; CLIENTES; ORGANIZACION: RESULTADOS i e

Consejo de Gestion
CALIDAD: Desarrollar un mayor enfoque para el proceso de incorporacion de nuevos

C. Hospitalario de Soria servicios gAPd_ ;
ORGANIZACION oordinador

Asociacion de Enfermos y CLIENTES: Priorizar las necesidades de salud y los temas de investigacion percibidos .

T . . Coordinador

Familiares de Alzheimer por los usuarios

Ayuntamiento CLIENTES: P_rlorlzar las necesidades de salud y los temas de investigacion percibidos Coordinador
por los usuarios

Consejo de Salud CLIENTES: P_rlorlzar las necesidades de salud y los temas de investigacion percibidos Pre5|d_ente del
por los usuarios consejo

. Responsables de.
UDMFyYC; UVA PERSONAS Docencia

llustracién 7 — Vinculaciones aliados-estrategia-lideres
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1c5. TRANSPARENCIA DE LA INFORMACION.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS

EJEMPLOS DE DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS -
LRI DR APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADAS CON EL ENFOQUE RELACIONADOS N Ao RS S

eEncuesta Consejo  eEncuesta consejo de eEncuesta consejo de salud (Los eComunicacién interna
de Salud salud representantes del CS Soria Norte  j~ i L oo
eEncuestas eModificaciones pagina en el Consejo de Salud informan Particinacio 3.4 Crear un Banco de
profesionales web: carta de servicios, de forma clara y comprensible alos = ® ar |C|ptac!0n Documentos divulgativos
eContenido y acceso = mapa de procesos, plan = demas miembros del Consejo de comunitaria
pagina web estratégico Salud) ePacto de objetivos
Los lideres aseguran la transparencia de la informacion a través de:
DIFUSION/DIVULGACION Pagina web: http://sorianorte.es

Blogs:
- Depresion en la mujer (pospartodepresion.blogspot.es)
Facebook (25 aniversario)
Carta de servicios
Revista El Mirén (publicacion semanal de temas de salud)
PARTICIPACION Sesiones de EAP
Reuniones Consejo de Salud (al menos 3 reuniones anuales)
Reuniones Consejo de Gestién
FACILIDAD DE ACCESO Informacion a:
- Administracion (pacto de objetivos)
- Profesionales: reunién equipo, e-mail, sesiones
- Clientes: paneles, prensa, consejo de salud, pagina web

llustracién 8 — Fuentes de informacion empleadas por los lideres del CSSN

SUBCRITERIO 1d LOS LIDERES REFUERZAN UNA CULTURA DE EXCELENCIA
ENTRE LAS PERSONAS DE LA ORGANIZACION

1d1. Fuente de inspiracion.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS
EJEMPLOS DE DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS .
INDICADORES APRENDIZAJE Y MEJORA I RELACIONADAS CON EL ENFOQUE M RELACIONADOS ALINEACION CON PE

*% de profesionales implicados en e1.1 Formar en valores y herramientas
eDesarrollo de actividades de mejora Gestién de generales de mejora de la calidad
L] .
procesos «Responsables de pacto | *% de profesionales que asisten a calidad 1.2 Formalizar el mapa de procesos y
eDesarrollo de plan de objetivos PDCA sesiones de calidad definir los procesos clave del centro de

Agi ) o eGestion de
estrategico «Responsables de *% de proyectos de investigacion procesos salud
eDesarrollo de Drocesos financiados en que participa (3/3) «Comunicacien 14 Consolidar el modelo de gestion de
gestion de calidad | ‘= Lo A «Cursos de calidad en la GAP interna calidad
eDocencia dinamica de equipo (iniciacion al EFQM, Gestion por « Gestion del 2.5 Disefiar y evaluar el proceso de
eFormacion procesos, Ciclo evaluativo, El ; investigacion en el centro
S - capital humano o
Investigacion modelo EFQM y la gestion por e4.5 Impulsar la descentralizacion de la

procesos) gestion

Los lideres son fuentes de inspiracion para las personas y favorecen el desarrollo de aquellos profesionales emprendedores en sus
areas de liderazgo, a través del ajuste de la vocacion de las personas y la asuncion de areas de responsabilidad (liderazgo compartido
y motivador). La adhesion de las personas a proyectos impulsados por los lideres se facilita a través de la transparencia de la
informacion, sesiones de formacion, participacion, fomento de la innovacion, y estimulo de la cultura de mejora continua. Las personas
de la organizacién participan activamente en proyectos de mejora, investigacion, formacion y docencia segun sus inquietudes
personales. Las caracteristicas del liderazgo del CSSN (1a2) facilitan la funciéon ejemplarizante.

Se imparten al menos cuatro sesiones internas de formacién en calidad al afio, y ademas cada vez que se muestran al equipo
resultados de planes de mejora o de encuestas se incide en dicha tematica, lo que favorece que la cultura de la calidad se integre
plenamente en la cultura del EAP.

Desde el CS Soria Norte se difunden los conceptos de calidad y excelencia también hacia el Area de Soria a través de cursos
formacion ofertados por la GAP Soria e impartidos por los lideres del CSSN, tales como: Iniciacion al EFQM, Gestion por procesos,
Ciclo evaluativo y Modelo EFQM y gestion por procesos.

Se promueve la opinién sobre la gestion de los lideres como generacion de mejora, y se reconoce la labor de los profesionales en la
gestion como cultura de la organizacion.

Se obtienen resultados excelentes, y de ello se informa al EAP, en aquellas encuestas que se realizan a los profesionales del EAP
relativas a la satisfaccion laboral, dindmica de equipo y los items relacionados con la relacion con los responsables.
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1d2. DESARROLLO DEL POTENCIAL DE LAS PERSONAS.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS

EJEMPLOS DE
DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS -
LIRSS APR'\I/:TE‘JDOI%%\A‘]E Y RELACIONADAS CON EL ENFOQUE RELACIONADOS ASNZ SIS OIS

eImplicacion en actividades
especificas del centro: depresién
posparto, obesidad infantil,
ecografia, tonometria, MAPA

eImplicacion de los profesionales

e1.1 Formar en valoresy
herramientas generales de
mejora de la calidad

e2.1 Estructura directiva en el

elnnovacion EAP

ggcsi:r?tlingrsﬁiggzdu(i;((jg:ﬂ;%i(:1ea N N . eAlianzas 2.4 Implantar sistemas de
web, gestion de la informacion, -Actl\_nda(_j'e -Actlvuiades especificas del CS externlalls reconocimiento
recopilacion de normativa,...), implicacion del que gnaden valor a la Cartera de .Atenuoh 2.5 Disefiar y eval_uar _ql
administrativos (gestion de celador Servicios - eDocencia proceso de investigacién en
historias, gestion de archivos,..)  *Actividad e eActividades de formacion elnvestigacion el centro

« Implicacién de los profesionales |mp||_ca’c:|on de la . eActividades docentes eGestion del 2.6 Disefary evaIL_Jar el
en investigacion financiada 3 comision de festejos eActividades de investigacion conocimiento proceso de docencia en el
proyectos (10 profesionales) «Comunicacion centro 5

e Docencia (MFyC y MT: 5 tutores, interna *4.4 Innovacion y nuevas
y 4 colaboradores, enfermeria: 2 tecnologias
responsablesy 11 4.5 Impulsar la
colaboradores) desc_gntralizacién dela

eHoras de formacion gestion

Desarrollo del pleno potencial y apoyo a las personas a través de la alineacion de sus inquietudes personales con las necesidades de
la organizacion; con este prisma se logra:

Desarrollo e implantaciéon de nuevos servicios (tonometria, retinografia, impedanciometria)

Participacion activa en formacion externa (una persona del equipo forma a otros profesionales a nivel regional y nacional en
ecografia)

Impulso de nuevas actividades y nuevas propuestas (innovacién). Ejemplo: Comunicacion externa
= Pagina web elaborada y actualizada por el celador del centro

= Publicacién de articulos de promocién de la salud en revista local “El Mirén”, con una enfermera responsable de su
gestion.

Investigacion: en la actualidad 3 proyectos de investigacion financiados con 10 personas implicadas (7 Médicos y 3
enfermeras)

= Se recoge la actividad en el Plan estratégico: Objetivo: disefiar y evaluar el Plan de investigacion en el centro con tres
acciones previstas.

= Se recoge la actividad en el Mapa de procesos operativos.

= Se recoge la actividad en el Pacto de Objetivos

= Se recoge la actividad en los Objetivos individuales.
Actividad docente (MFyC y MT: 5 tutores, 4 colaboradores; Enfermeria: 2 responsables y 11 colaboradores)
Comisién de festejos

Se promueve y facilita la asuncidon de responsabilidades en linea con las expectativas de los profesionales (formacion, acceso a
informacioén, acceso a congresos).

1d3. INTEGRACION Y RECONOCIMIENTO.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS

EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS -
INDICADORES MEJORA RELACIONADAS CON EL ENFOQUE RELACIONADOS ALINEACION CON PE

ePlan de acogida: % eDinamica de equipo: - cada

asignacion de profesional se siente responsable :

) o ) ¢2.4 Implantar sistemas de
profesional de . L del éxito del equipo L -
referencia elmplantacion de la comision de o eComunicacion reconocimiento
festei eComunicacion interna: -los )
o . estejos : : : interna *4.5 Impulsar la

eReconocimiento: miembros del equipo se sienten descentralizacién de la gestion

acto 25 aniversario comprendidos y aceptados por los 9
eHoras de formacion responsables del centro de salud

La contratacion de profesionales se rige por normativa del SACYL (concurso oposicion: garantia de igualdad de oportunidades y
diversidad), y se gestiona desde la GAP.

La llegada de un nuevo profesional al EAP se facilita con la entrega del manual de acogida, a través del que se facilita su integracién
en la dindmica del equipo, al darles a conocer aspectos relacionados con la prestacion de servicios, la Gestion del Conocimiento, la
Salud Laboral, la MVV, el PE, el Mapa de Procesos, el Pacto de Objetivos y el Modelo de Gestion de Calidad EFQM, ademas de
asignarle un compafiero de referencia para asesorarle y resolver sus dudas durante el proceso de incorporacion al CSSN.
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1d4. Fomento de una cultura de participacion e innovacion.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS
INDICADORES EJEMPLOS DE DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS ALINEACION
APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADAS CON EL ENFOQUE RELACIONADOS CON PE
#% profesionales que participan en Imol ion d .
actividades innovadoras > 50% eimplantacion de registro

S de deteccion de riesgos 2.5 Disefiar y
eEncuesta de comunicacion:

. tras curso en Le6n 2006 . eGestion del evaluar el
- Somos capaces de planificar nuevas eEn Pacto de Objetivos 2011 se

i6 i . 2 . conocimiento lan de
ideas y encontrar dentro del equipo el olmplantauon de medidas incluye la gestién de riesgos - P s
i iecutarl de mejora tras la desde la GAP para el Area «Gestion de investigacion
apoyo necesario para ejecutaras deteccion de riesgos P riesgos en el centro

- El equipo esta abierto al cambio y
responde de manera adecuada cuando
este se da

(cambio de piso
deslizante por lluvia)

Se promueve la participacion de los profesionales en foros externos (calidad, ecografia, deshabituacion tabaquica, HTA, obesidad
infantil,...). Se forman grupos ad-hoc para resolucién de problemas y mejora de la seguridad (deteccién de incidentes).

Se desarrollan nuevos proyectos y actividades, alineando los objetivos individuales, del centro y de la administracién sanitaria. Se
facilita por parte de la GAP y los lideres la formacion, asistencia a congresos y acceso a la informacion (internet, intranet).

Se apoyan las ideas de progreso, identificando fuentes de innovaciéon desde una perspectiva interna y externa:

H Perspectiva interna = Perspectiva externa

® Observacion directa
¢ Encuestas de satisfaccion
¢ Analisis de reclamaciones

¢ Métodos grupales:
e Lluvia de ideas
*Grupo nominal

. ; ¢ Andlisis de sugerencias

e Técnica Delphi - o,

) ) . * Grupos focales de discusion:
¢ Comunicados del cliente interno -
. W ¢Consejo de Salud
¢ Métodos de evaluacién: Aniisis de incidenci
" ¢ Andlisis de incidencias

¢ Autoevaluaciéon EFQM —_—
* Monitorizacién con indicadores
¢ Encuestas:

eclima laboral

edinamica de equipo
ecomunicacién interna
e satisfaccion laboral
estress laboral

llustracién 9 — Fuentes de informacion externas e internas del CSSN

SUBCRITERIO 1e LOS LIDERES SE ASEGURAN DE QUE LA ORGANIZACION
SEA FLEXIBLE Y GESTIONAN EL CAMBIO DE MANERA EFICAZ

lel. ANALISIS DE IMPULSORES DE CAMBIOS.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS
EJEMPLOS DE DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS 4
APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADAS CON EL ENFOQUE RELACIONADOS ALINEACION CON PE

eTendencias

eEvolucion demogréfica demogréficas
(envejecimiento,

INDICADORES

¢1.1 Formar en valores y herramientas
generales de mejora de la calidad

o Atenci6n socio- : e Ag eTecnologia 1.3 Desarrollar un mayor enfoque
SR patologias crénicas, eTablas demograficas sanitaria nay a9
g™ | Gependenc) o\ e profesionslescomparas | SN | b ol procese dencrporacion e
e Variacion sTendencias economicas | Por estamento elnnovacion 3.3 Priorizar las necesidades de

presupuestaria (gestion del . . eResultados INCOAS 2010 «Gestién de sélud percibidas

Capitulo I: Personal presupuestos Capitulo I: ~ eContrato Gestién diferenciada 00eS0S «4.2 Informatizacion

o : INCOAS) oN° Deteccion precoz problemas hre ‘ . o

eGestion @ferenmada eMantenimiento de la de memoria eAlianzas 4.3 Impulsar el servicio de cor'lt!r'\w_dad
-Ada_p‘gamon a MEDQRA calidad asistencial externas de c'uldados en atenu_on domlcﬂlarla:

(actividades de mejora) (gestion diferenciada) Equipo de Soporte Asistencial de

MEDORA Zona

Se identifican y analizan los factores (internos y externos) susceptibles de ocasionar cambios (impulsores de cambio) en la
organizacion de forma continua, y en la elaboracion de la estrategia, utilizando la matriz DAFO (2c1):
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LAS FUERZAS INTERNAS Y EXTERNAS PARA EL CAMBIO:

Tendencias Econdémicas
Expectativas de las personas ) | Déficit de profesionales.
= Calidad de vida Profesional Modificacion del sistema de sustituciones
- Dinadmica de equipo CAMBIO Informatizacion

= Comunicacion interna Evolucién demografica (envejecimiento, patologias
Liderazgo crénicas, dependencia)
Mantenimiento de la calidad asistencial

1e2. REVISION, ADAPTACION Y FLEXIBILIDAD ANTE EL CAMBIO.-

EVIDENCIAS

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO

EJEMPLOS DE
INDICADORES APRENDIZAJE Y MEJORA
eAdaptacion a la

demanda

eAdaptacion a los
nuevos espacios en el

DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS -
RELACIONADAS CON EL ENFOQUE RELACIONADOS N Ao RS S

1.3 Desplegar enfoques
eEvolucion de la

frecuentacion centro de salud _ _ adecuados para el proceso de
oEvolucién de la presion *Adaptacion a la *Gestion y consilta de adecuacion B incorporacién de nuevos servicio
asistencial pandemia de Gripe A de agendas _ elnnovacion 5 .
«Consultas de tarde para eAdaptacion al cambio e Plan de ge§t|on d_e espacios -Ge;tién del 3.5 Gestion de agendas de calidad
la vacunacion antigﬁpal' de programa ePlan operativo Gripe A capital humano 4.5 Impulsar la descentralizacién
; . informatico OMI- «INCOAS de la gestién
desarrollas a través de la MEDORA

gestion diferenciada i
eAdaptacion a la

disminucion del
presupuesto en el
Capitulo |

Para tratar cualquier proceso de cambio, es necesario manejar integradamente aspectos técnicos y aspectos humanos, ya que sin la
capacidad para tratar los segundos, el proceso de aceptacion y adopcién del cambio (implantacién) resulta mas complicado. De los
impulsores de cambio analizados se han llevado a cabo diversas acciones que han supuesto adaptaciones:

IMPULSOR DE CAMBIO ACCION
Tendencias Econémicas: variacion del presupuesto Gestioén del presupuesto

Déficit de profesionales.

Modificacién del sistema de sustituciones Gestion recursos humanos. INCOAS
Adaptacion a MEDORA.

Informatizacion; TICs PN - p .
Revision e implantacion de nuevas tecnologias, redes sociales

Evolucion demografica (envejecimiento, patologias cronicas, Atencion socio-sanitaria (proceso operativo)

dependencia) Deteccion precoz problemas de memoria (alianza)
Gestion diferenciada

Mantenimiento de la calidad asistencial Gestion de agendas

- utilizacion de los recursos para la innovacion
Proyecto nuevas instalaciones: plan funcional nuevo CSSN
Desarrollo de enfermera de area. Pionero en SACYL (2008)
Adaptacion a momentos de crisis: pandemia de Gripe A
Mejoras del programa OMI realizadas desde el CSSN
Utilizacion de los recursos para la innovacion
llustracion 10 — Cambios e impulsores en el CSSN

Para lograr una adaptacion flexible en relacién al cambio el CSSN cuenta con un elemento fundamental, la informacion, este recurso
esta intimamente relacionado con todos los procesos que se realizan en la organizacion, tanto a nivel interno como externo. En la
medida que la organizacién sabe gestionar su informacion el proceso del cambio se favorece, en primer lugar porque se necesita de
una interaccion constante con el entorno para saber donde, como y cuando cambiar, y ademas a nivel interno se necesita de un
proceso de comunicacion y fluidez de la informacion. Otra clave para la adaptacién a cambios es la revision sistematica de las
herramientas de gestion: plan estratégico, registro basico de informaciéon, mapa de procesos, alianzas, etc. Se realizan encuestas
sobre satisfaccion tras la introduccion de cambios organizativos.
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Celia (4 anios)

“Preguntate si lo que estas haciendo hoy te acerca al lugar en el que quieres estar mafiana”

J. BROWN
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CRITERIO 2: ESTRATEGIA INFORMACION GENERAL

Las Organizaciones Excelentes implantan su mision y vision desarrollando una estrategia centrada en sus grupos de interés. Estas
organizaciones desarrollan y despliegan politicas, planes objetivos y procesos para hacer realidad la estrategia.

e La estrategia se basa en comprender las necesidades y expectativas de los grupos de interés y del entorno externo.
e La estrategia se basa en comprender el rendimiento de la organizacion y sus capacidades.
e La estrategiay sus politicas de apoyo se desarrollan, revisan y actualizan.
e La estrategiay sus politicas de apoyo se comunican, implantan y supervisan.
PLAN DE SALUD
GRS
~
Plan Anual de Gestidn M,V,V Plan Estratégico Autoevaluacion
GRS-GSA-GAP GAP
7 DAFO
Proyecto e T
- o AP/3 ” :
Pacto de Objetivos Plan Estratégico Gestion de calidad
GAP-CS SORIA NORTE CS SORIA NORTE CS SORIA NORTE
J
| | |
v
Sistema Integrado
de Gestion
Ciclos
PDCA Incentivos

EAP
Reiniciar el

proceso

llustracién 11 - Ciclo de gestion del CSSN

SUBCRITERIO 2a LA ESTRATEGIA SE BASA EN COMPRENDER
LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LOS GRUPOS DE INTERES Y DEL ENTORNO EXTERNO

2al. IDENTIFICACION DE NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LOS GRUPOS DE INTERES.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS

EJEMPLOS DE DOCUMENTOS, OBSERVACIONES
[0l plelNES APRENDIZAJE Y MEJORA

PROCESOS A
RELACIONADOS ALINEACION CON PE

RELACIONADAS CON EL ENFOQUE

eNecesidades y 3.1 Desarrollar la Voz del
expectativas: eAmpliacion de la : Cliente
-Consejo de salud (grupo deteccion de -Voz‘dgl cll-(?nte 3.2 Implantacion de encuestas
focal) necesidades: docencia | *Formato de encuestas eParticipacion de satisfaccién a los usuarios
-Unidad docente COmMo proceso operativo comunitaria 3.3 Priorizar las necesidades
-Escuela de enfermeria de salud percibidas

Para que la estrategia permanezca permanentemente actualizada y acorde con el entorno, el CSSN analiza de forma sistemética,
estableciendo y aplicando las metodologias oportunas, a sus GGl|, identificando sus necesidades y expectativas e incorporandolas al
desarrollo o revisién de su estrategia.

Para conocer cudles son las expectativas de los ciudadanos podemos utilizar una variedad de técnicas de investigacion: fuentes
documentales, quejas y sugerencias, estudios de satisfaccion, grupos focales de discusion, informacion proveniente de los
profesionales expertos, etc. La actual sistematica del CSSN se apoya en:
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GRUPOS DE INTERES

NECESIDADES /

FUENTES DE INFORMACION

RESPONSABLE

FRECUENCIA

EXPECTATIVAS

Accesibilidad
Elementos tangibles
Capacidad de respuesta

Contacto directo con los usuarios
Encuestas de deteccién de
necesidades

- Equipo de

Clientes _ ?;gbtijli”dd;d - Reclamaciones y sugerencias Atencion Primaria | _ ggglt:ggc?ézg
(pacientes/usuarios) . - Encuestas de satisfaccién - Equipo directivo ; y

- Empatia . . sugerencias mensual

L SERVPERF - Gerencia Regional .

- Efectividad p o - Encuestas bianuales

- Informacién - Barémetro sanitario de Salud

- Coordinacién - Registro de incidentes

S won - Registro de cambios de cupo

- Universalidad

i Eggtlgiﬁbilidad - Contacto directo con

- Eficiencia representantes sociales - Equipo directivo - Consejo de salud (al
Sociedad - Excelencia - Medios de comunicacion - Gerencia Regional menos 3 reuniones/afio)

- Innovacion - Consejo de Salud de Salud - Encuestas bianuales

Participacion
Comunicacion externa

Encuestas a aliados

Administracion

Universalidad

Equidad

Sostenibilidad

Eficiencia

Excelencia

Alineacion de objetivos
Cumplimiento de objetivos
Resultados en salud

Plan de Salud de la Gerencia
Regional de Salud

Plan Estratégico de la Gerencia de
Atencion Primaria

Pacto de Objetivos

Plan de Gestion Diferenciada
Reuniones del Consejo de Salud

- Equipo directivo

- Pacto de objetivos anual

- Plan de Gestién
Diferenciada anual

- Consejo de Salud
trimestral

Otras estructuras
socio-sanitarias
(sanidad, centros de
salud, hospital de
referencia,
emergencias
sanitarias, servicios -
sociales, oficinas de
farmacia, ...)

Coordinacién
Continuidad
Complementariedad
Desarrollo de nuevos
servicios

Gestion del conocimiento
Resultados en salud

Reuniones de gestion
(coordinacion)

Sesiones de formacion
Reuniones incorporacion de
nuevos servicios (continuidad e
innovacion)

de Area

de Salud

- Equipo directivo
- Gerencia de Salud

- Gerencia Regional

Periodica (segin
necesidades)

Personas

Calidad de vida profesional
Capacidad cientifico-técnica
Dinédmica de equipo
Gestion clinica

Capacidad resolutiva
Motivacién

Reconocimiento

Promocion profesional
Comunicacion interna

Contacto directo con las personas
Reuniones de Equipo
Reclamaciones y sugerencias
Encuesta de calidad de vida
profesional

Encuesta de satisfaccion laboral
Cuestionario MBI

Encuesta dinamica de equipo
Encuesta comunicacion interna

- Contacto personal diario
- Reuniones de Equipo

- Equipo directivo

Gerencia de
Atencién Primaria
Gerencia Regional
de Salud

semanales
Encuestas propias
bianuales

Otras encuestas segun

periodicidad de la

Gerencia de Atencion

Primaria

llustracién 12 — Sistematica de recogida de informacién de Grupos de Interés en el CSSN

Las fuentes de informacion han ido evolucionando e progresando con el paso de los afios, como por ejemplo en el caso de las
encuestas: se cuenta con encuestas de satisfaccion de clientes desde 2002, encuestas de satisfaccion de las personas desde 2002,
encuestas al Consejo de Salud desde 2008, etc., como respuesta a las necesidades surgidas en la organizacion dentro de sus ciclos
de mejora continua del sistema de gestién. En el caso del Consejo de Salud, se creé un grupo focal de la sociedad, y se recogieron
las prioridades expresadas en temas de atencion sanitaria o de investigacion. Ademas esta informacién se remiti6 a la Consejeria de
Sanidad de la JCyL de cara a la elaboracién de su Ill Plan de Salud.

2a2. VIGILANCIA DEL ENTORNO EXTERNO.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO

EJEMPLOS DE
B APRENDIZAJE Y MEJORA

eEvolucion cuantitativa y
cualitativa de las
reclamaciones

eEvolucion del nimero de

EVIDENCIAS

DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS .

RELACIONADAS CON EL ENFOQUE M RELACIONADOS ALINEACION CON PE

*1.3 Desplegar enfoques
adecuados para el proceso de
incorporacion de nuevos

ePlanes y acciones de
mejora en relacion a
reclamaciones

eGestion del capital eVoz del cliente

TIS por profesional y datos ) servicios
comparativos hgmano. (INCOA.S' . eVer andlisis DAFO en Plan 'PS.CR.) de *4.4 Innovacion y nuevas
eAparataje (benchmarking adaptacion a variaciones estratégico objetivos tecnologias
ban) socioecondémicas) eAlianzas 45 | lsar |
CS San Esteban . 4.5 Impulsar la
eAspectos demograficos: externas p

eSistemas de gestion de
diferenciada (benchmarking
del Sistema de gestién
propia)

descentralizacion de la gestion

3.1 Desarrollar la Voz del
Cliente

envejecimiento (programa
de deteccion precoz de
problemas de memoria)
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Ademas del analisis de necesidades y expectativas de GGII (= 2al), el CSSN analiza de forma sistematica su entorno externo de
influencia. Para ello contempla diferentes factores de andlisis (Politicos, Econémicos, Sociales, Tecnoldgicos) como informacion
previa al establecimiento de las Amenazas y Oportunidades del CSSN (= 2a3) y de su estrategia (= 2c1). Este analisis se realiza
segun lo establecido en el proceso E-03-PE (Planificacion Estratégica). Previamente a este analisis el CSSN basaba sus actuaciones
en la informacién de analisis del entorno externo proporcionada por la Gerencia de Atencion Primaria (GAP).

De este andlisis, realizado antes de la definicién del Plan Estratégico, se observan:

Dentro de los aspectos politicos, nuestra organizacion parte de la definicion de 1978 de los delegados de los 134 estados que
entonces componian la OMS de la Atencién Primaria de Salud (APS) como “aquella asistencia esencial, basada en unos métodos y
tecnologia practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad, mediante su plena participacién, y a un coste que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las
etapas de su desarrollo, con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacién”. El nuevo modelo de APS se ha convertido en
el eje y motor de nuestro sistema sanitario teniendo en cuenta su efectividad en términos de salud. Los principales cambios
introducidos en la APS han sido:

Incorporacion de los Especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria (MF) a los EAP.

Incorporacioén de la enfermeria al nuevo concepto de cuidado de salud de los ciudadanos.

Implantacién de la cita previa para mejorar el acceso a la consulta médica.

Trabajo en equipo, con sesiones clinicas, puesta en comun de los casos, etc.

Jornada de trabajo completa y en exclusiva.

Generalizacion de la Historia Clinica (informatizada), como soporte de la informacién sanitaria de cada paciente.
Incorporacién de programas de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad.

Implantacién de una Cartera de Servicios, que supone la prestacion de servicios comunes a todos los ciudadanos.
Trabajo en, con y para la comunidad.

Pirdmide de Poblacién. Soria Norte. Enero 2009
La Administracién Regional de Castillay Ledn ha optado por el Modelo EFQM = hombres ®mujeres

de excelencia como instrumento para ayudar a las organizaciones a establecer un |
sistema de gestion apropiado para alcanzar el éxito. En este contexto se entiende
por calidad asistencial en APS la provision de servicios accesibles y equitativos,
con un nivel profesional 6ptimo, y con el minimo riesgo para los pacientes,
teniendo en cuenta los recursos disponibles y logrando la adhesién y satisfaccion
de los usuarios.

Edad
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Del andlisis de los aspectos econémicos, sociales y politicos, Castilla y Ledn es
la region mas extensa de Europa (94.147 km2), con una poblacion de 2.479.425
habitantes, y dentro de la cudl Soria es la provincia menos poblada. La densidad R
de poblacion de la Comunidad es de 26,3 habitantes/km?, presentando una gran lustracion 13 - Piramide de poblacion de Soria Norte
dispersion, con gran numero de nucleos de poblacién, la mayoria de reducido

tamafio. Con la publicacién del Decreto 60/1985 sobre Organizacion Funcional de las Zonas de Salud de Castilla y Ledn, la Orden de
6 de junio de 1986 sobre normas minimas de funcionamiento de los Equipos de Atencién Primaria y el Decreto 32/1988, que establece
la delimitacion territorial de las Zonas Bésicas de Salud, se sentaron los pilares fundamentales del modelo sanitario de Atencién
Primaria que se basa en un Equipo de Atencién Primaria, trabajando en un CS, para una poblacion englobada en una Zona Basica de
Salud.
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=

En cada Zona Basica de Salud se establece un grupo de personas con habilidades complementarias comprometidas con un
propdsito comun, que utilizan pardmetros de desempefio y métodos estructurados y son mutuamente responsables de su realizacion,
que constituyen el Equipo de Atencién Primaria, y que son los responsables de la prestacién de la atencién de la salud a la poblacién
en su demarcacion sanitaria de forma coordinada, integral, permanente y continuada, y
orientada al individuo, a la comunidad y al medio ambiente.

El Sistema de Gestion de la AP esta basado en una estrategia de descentralizacion en la
provision de servicios, segun la cual las GAP asumen la responsabilidad de la gestion de los
recursos y de los centros. Estos, a su vez, acuerdan con los Equipos directivos de cada ZBS un
Pacto de Objetivos (PO) anual que incluye: cobertura de los servicios, cumplimiento de
normas técnicas o criterios de calidad cientifico-técnica, objetivos de calidad de la prescripcién
farmacoldgica, etc. Los CS deciden el % de cumplimiento al que se comprometen durante el

Atencién
afio, pudiendo ser este inferior al 100% (en el caso de CSSN el objetivo que se marcan es de Hospitalaria

forma sostenida el 100%). El pacto incluye, igualmente, los presupuestos asignados el equipo
(para gastos de personal, farmacia, formacion continuada de los profesionales, compras y
equipamiento). En un momento donde los recursos son cada vez mas limitados y las
necesidades pueden plantearse como ilimitadas, se hace cada vez mas necesario establecer
politicas para lograr los mejores resultados con los recursos disponibles. lNustracion 14 — Filosofia Proyecto AP21

Otros aspectos politicos a considerar son los correspondientes a las estrategias futuras de

gestion de la Atencion Primaria, que se traducen en los objetivos del Proyecto AP21 (Estrategias para la atencién primaria del siglo
XXI), a través del cual el Ministerio de Sanidad y Consumo pretende valorar la situacion actual de la atencion primaria en nuestro pais,
analizando los logros alcanzados por la reforma, pero también las dificultades actuales, con el objetivo de proponer las mejoras y los
cambios necesarios que la potencien e impulsen. Se persigue definir un marco estratégico que permita consolidar el sistema sanitario
publico, ocupando la atencién primaria un lugar central, en una linea de continuidad respecto a la atencion hospitalaria y de
coordinacion con los servicios sociales.
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Por Ultimo, y no menos importantes en el ambito sanitario, y para un CS como el nuestro, que quiere “...sentirse orgulloso de sus
capacidades,...basarse en la investigacion, y estar centrado mas en la creacién del futuro que en la prolongacién del pasado” (=
Introduccion. Vision), es crucial el analisis de aquellos

s . GRS / GAP EQUIPO DIRECTIVO EAP / EAP
aspectos  tecnolégicos relevantes para la
organizacion. Para ello la informacion recogida de la RECONENDACIONES IAGE,%NSOELV&%EON I |BENCHMARK.NG|

AUIANZAS EXTERNAS

[

INICIATIVAS DELOS
PROFESIONALES DEL
CSSORIANORTE

PLAN ESTRATEGICO
CSSORIANORTE

lustracién 15 - Fuentes de recogida de informacion del entorno sobre la
situacion tecnoldgica

investigacion, la asistencia a Congresos, la CIENTIFICAS
preparacion de sesiones clinicas de ambito [

tecnolégico o que contemplan la aplicacion de la

tecnologia, han sido el elemento de partida para la PLANDESALUD PLAN ESTRATEGICO

deteccién de amenazas y oportunidades

relacionadas; estando ademas integrada esta e

recogida de informacion dentro del actual proceso E- \|/ [T smeneso ||
07-IT Innovacion tecnolégica. Este proceso ha

constituido una de las mejoras importantes de este Ll adiau Lubaagen B ey

enfoque (agosto 2010). Un ejemplo puede ser la

introduccion de la Monitorizacion Ambulatoria de

Presion Arterial (MAPA), oportunidad analizada con

experiencias previas exitosas de aplicacion en otros
Centros de Salud, e introducida en el CSSN

2a3. ANALISIS DE OPORTUNIDADES Y AMENAZAS.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS

DOCUMENTOS,
OBSERVACIONES PROCESOS

ALINEACION CON PE

INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA

RELACIONADAS RELACIONADOS
CON EL ENFOQUE

eReclamaciones: modificacion del circuito de

eOportunidades: pacientes anticoagulados
- evaluacion de la actividad «Consejo de salud: obesidad infantil 1.3 Desplegar
do?ente (MFyC, MT y Escuela de «Encuestas: factor tiempo «\/oz del cliente enfoqules adecuzdos
-E Qc?i:/r}lgcljai)nvestigadora sCongresos: AMPA, gestion de riesgos *Alianzas m:r:r;oggi%?lsge ©
financiada (2008, 2009 y 2010) «Gestion diferenciada: evolucion econémica B exte-rn-as 3 nuevos servicios
- plan de gestién diferenciada eIntroduccion de servicios propios *Plan de gestion sParticipacion 2.5 Disefiar y evaluar
(calidad asistencial e innovacion  eAlianzas. Deteccion precoz de problemas de diferenciada comunitaria el proceso de
de servicios) memoria, deshabituacion tabaquica, consulta eTecnologia investigacion en el
eAmenazas: alta resolucién MI, Charlas correcta sanitaria centro
- cambio de sistema informatico alimentacion eInformatica 4.4 Innovacion y
en las consultas (OMI a eTonometria y retinografia: mejorar nuevas tecnologias
MEDORA) accesibilidad y capacidad resolutiva, disminuir

derivaciones hospitalarias

Una vez recogida la informacion de los GGIl y del entorno externo, es necesario identificar, comprender y anticipar, detectando y
analizando las Amenazas y Oportunidades que pueden representar sus necesidades y expectativas. La metodologia empleada por
CSSN se basa en el analisis DAFO (debilidades, AMENAZAS, fortalezas, OPORTUNIDADES), integrado dentro del proceso de
planificacion estratégica de la organizacién, E-03-PE (Planificacion Estratégica) (= 2c1).

AMENAZAS ' OPORTUNIDADES
Cambios demograficos (envejecimiento, inmigracion) Amplitud de alianzas, convenios y colaboraciones con otros organismos
Distribucion geogréfica de los profesionales Acreditacion para la docencia

Demandas (poblacionales) y oferta de servicios (servicio de salud): cambio
en las necesidades y preferencias de los usuarios

Estructuracion de la organizacion (centralizacion de las decisiones) Plan de gestion diferenciada

Analizar otros grupos de interés, ademas de Gerencia, como son
clientes y personas

Sistemas de informacién en desarrollo Promover el concepto de Calidad Total (excelencia)
Desarrollo de la descentralizacion de la gestion (gestion clinica)
Atender a grupos adicionales de clientes
Ampliacién de la cartera de servicios: servicios diferenciados

Investigacion con financiacion externa

Requisitos reglamentarios y normativos rigidos y poco eficientes

llustraciéon 16 — Amenazas y Oportunidades detectadas por el CSSN

Estas Amenazas y Oportunidades se gestionan posteriormente segun se establece en el proceso de Planificacién Estratégica antes.
Un ejemplo de la comprensién y anticipacién a las Amenazas y Oportunidades detectadas, puede ser la adaptaciéon del CSSN a las
variaciones socio-sanitarias (impulsar el servicio de continuidad de cuidados en atencién domiciliaria, deteccién precoz de problemas
de memoria) o socio-econémicas (gestion de capital humano).

Hasta la realizacion del andlisis DAFO propio del CSSN, las Amenazas y Oportunidades eran detectadas directamente por la GAPS a
través de sus Planes Estratégicos (I° Plan 2000-2006, 1I° Plan 2007-2012), respecto a los que el CSSN a través de sus profesionales,
ademas de participar en su elaboracion, efectuaba su propio analisis, alineando sus actuaciones y la de sus miembros a dichos planes
estratégicos.
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SUBCRITERIO 2b ESTRATEGIA SE BASA EN
COMPRENDER EL RENDIMIENTO DE LA ORGANIZACION Y SUS CAPACIDADES

2b1. ANALISIS DE TENDENCIAS DE RESULTADOS DE RENDIMIENTO.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS

DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS -
INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADAS CON EL ENFOQUE RELACIONADOS ALINEACION CON PE

eControl de HbA1 (con incorporacion de un

e4.4 Innovacién y nuevas

ePacto de : . ePacto de objetivos P
o analizador con tiras en seco en una o - tecnologias
objetivos consulta) eEvaluacion de Cartera de eGestion de .53 Cu?n lir los obietivos
eCartera de o Servicios por cupos procesos : np )
servicios eAmpliacion del n° de aparatos de MAPA 'y A > los servicios clave
evolucién de su utilizacion sAtencion ¢5.5 Pacto de objetivos

Para el andlisis del rendimiento de la organizacion, el CSSN dispone de diferentes fuentes de informacion que le permiten examinar
sistematicamente la tendencia de los indicadores clave de rendimiento y sus competencias: indicadores de actividad y resultados
parciales (cartera de servicios -3 cortes-, pacto de objetivos) y el resultado final, cuyos objetivos se definen anualmente.

Ademas de la informacion directa de los diferentes indicadores de rendimiento, el CSSN dispone de la informacion de los resultados
de diferentes ciclos PDCA (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar) que aplica de forma sistematica en cada uno de los objetivos definidos
en el pacto de objetivos (PO), y sistematizado a través del proceso E-04-PO Pacto de Objetivos (=1b1, 1b2) (= 3al). Este pacto de
objetivos se perfecciono a partir de 2009, al desarrollarse con una estructura en base a los criterios del modelo EFQM. Se planifica
cada uno de los objetivos pactados, y se desarrolla todo el ciclo, anotandose, en el documento PDCA Pacto de Objetivos anual, las
conclusiones que sirven de informacién para la deteccion de Fortalezas y/o Debilidades del CSSN.

2b2. ANALISIS DE INFORMACION DE PARTNERS.-

DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS ALINEACION
Niimero de usuarios oTabaqu_ismo':,derivacic')n ala AECC para «1.3 Desplegar
; deshabituacion enfoques
der|v§d9§ ala eDerivacion a la consulta de atencion a eEstudio de investigacion de la adecuados para
é;%ﬁ:f;rf: deEnfermos drogodependencias (CAD, Cruz Roja) Deteccion precoz de problemas eAlianzas externas el proceso de
de AIzheim)ér para eAsociacion de Familiares y Enfermos de memoria incorporacion
valoracién de Alzheimer: deteccion precoz de de nuevos
problemas de memoria servicios

El CSSN también considera relevante para la determinacién de sus capacidades, el analizar la informacion relativa a las diferentes
colaboraciones que mantiene y como éstas complementan su actividad, en un proceso de mejora de la asistencia. Esta informacion
es aportada gracias a la sistematica de Relaciones Externas definida por el CS, que se han documentado a través de dos procesos
estratégicos:
E-08-AE Alianzas externas: define la forma en que el CSSN planifica y gestiona sus alianzas externas con aquellas
organizaciones que compartan su misma cultura y valores, para apoyar la ejecucion de su estrategia y generar valor afiadido
para sus grupos de interés, al complementar la cadena de valor del CSSN, y aumentar el ofrecido a sus clientes, mejorando
su satisfaccion. La informacién relevante es aportada por los resultados conjuntos alcanzados y la evaluacién que
anualmente se hace de cada una de las alianzas.
E-09-PC Participacion Comunitaria: centrado en la participacién del CSSN en el 6rgano colegiado de participacion en el
ambito de la Zona Basica de Salud, de caracter consultivo, y cuyo objetivo es promover la participacién de los representantes
sociales en la gestion del centro de salud y plantear propuestas y recomendaciones a los drganos directivos. La informacion
relevante se obtiene de las actas del Consejo, y de las encuestas que el CSSN realiza a los miembros del Consejo de Salud
(calidad percibida y priorizacion de actividades desde 2008, necesidades y expectativas en 2010)

La puesta en marcha de estas Relaciones Externas, lleva al CSSN a numerosos contactos y colaboraciones con diferentes
organismos publicos o privados, que mejoran el servicio que reciben sus clientes. Ejemplos de estas colaboraciones son: Asociacion
de Familiares y Enfermos de Alzheimer, AECC, Alcohdlicos Anénimos, Ayuntamiento, etc. Estas relaciones se han ido

incrementando en base a las necesidades detectadas por el CS o a los ofrecimientos de los potenciales colaboradores que han
fructificado (= 4al).

2b3. ANALISIS DEL IMPACTO DE NUEVAS TECNOLOGIAS Y MODELOS DE GESTION.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS
EJEMPLOS DE DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS .
INDHEAPIOIRES APRENDIZAJE Y MEJORA | RELACIONADAS CON EL ENFOQUE | RELACIONADOS ALINEACION SO P

¢1.3 Desarrollar un mayor enfoque

eN° ecografias / afio

«N° tonometrias/afio ) *Gestion del para el proceso de incorporacion de
N° MAPA / af eConsulta de ecografia y _ conocimiento nuevos servicios

° ; ano. cirugia menor (a través ~ eProtocolo de cirugia menor eInnovacion it

N° de intervenciones de . . ] *4.2 Informatizacion

. de la gestion eProceso de tonometria eTecnologia i :

cirugia menor diferenciada) sanitaria *4.4 Innovacion y nuevas tecnologias
programada en Informatica *4.5 Impulsar la descentralizacion de la
consulta de tarde / afio gestion
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El entorno externo es analizado en lo relativo a la evolucion de las tecnologias de aplicacion sanitaria (= 2a2) en cuanto a lo que
suponen para el CS como Amenazas u Oportunidades. Pero el CSSN también analiza los resultado de la implantacién de nuevas
tecnologias; o de manera analoga, la aplicacion de nuevos modelos de gestién (externos: gestion diferenciada, internos: gestion
compartida).

En el caso del impacto de nuevas tecnologias, todas aquellas que originan una mejora de un servicio o la creacién de un nuevo
servicio, estan debidamente analizadas a través de indicadores (ejemplo: evolucién de la utilizacion de MAPA). En el caso de los
Sistemas de Informacién, cabe destacar el impulso que el CSSN tuvo con el sistema OMI, con el que se convirtié en CS referente en
Castilla y Ledn, con excelentes resultados de implantacién y multiples desarrollos propios (=4d3), pero cuya trayectoria se ha visto
alterada al cambiar el sistema de OMI a MEDORA. La repercusién ha sido importante, con numerosos problemas en la migracion de
datos y una disminucién en 2010 de los resultados de Cartera de servicios no acordes con las tendencias contrastadas en los UGltimos
afios. Para implantar de forma estable MEDORA, el CSSN ha creado un grupo de mejora especifico.

En caso de los modelos de gestion, desde 2009 el CSSN dispone de un modelo de “Gestion Diferenciada”, negociado y acordado con
la GAP (= 3al), a través del cual se dispone de cierta autonomia de gestion econdmica en el Capitulo I.

2b4. EVALUACIONES EFQM. ANALISIS DE FORTALEZAS Y DEBILIDADES.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS
EJEMPLOS DE DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS ,
INDICADORES APRENDIZAJE Y MEJORA J| RELACIONADAS CON EL ENFOQUE Jl RELACIONADOS ALINEACION CON PE

eResultados de ¢1.5 Realizar una evaluacion externa

cartera de servicios y - eaf
> oGestion de la . . ePacto de #2.5 Disefiar y evaluar el proceso de
plan anual de gestion investigacion ePlan de mejora de la deteccion de objetivos investigacion en el centro

comparados con la b ) la violencia de género y - ; . .
- S enchmarking CS La [ £ eGestion de 5.3 Cumplir los objetivos los servicios
GAP Soriay posicion - s 3 megilla) adaptacion informatica calidad (EFQM)  clave

en el ranking de - .
centros de salud 5.4 Cumplimiento presupuestario

Ademas del andlisis de la informacién especifica de rendimiento descrita en los enfoques anteriores de este subcriterio, el CSSN
analiza la organizacion desde un punto de vista méas global, empleando para ello la evaluacién basada en el Modelo EFQM. Los
analisis de Puntos Fuertes y Areas de Mejora son realizados por los profesionales del CS (autoevaluacién) o por personas externas
que acreditan el nivel de excelencia del CS (evaluacion externa). En ambos casos la informaciéon de analisis es el informe de
evaluacion externa, o el informe de autoevaluacion. También se dispone (si es un requisito) del informe de homologacion de la
autoevaluacion realizado por licenciatario homologado por el CEG.

Estos informes y toda la informacion de los enfoques 2b1, 2b2 y 2b3 es analizada en la definicion o revision de la estrategia del CSSN,
identificando las Fortalezas y Debilidades de la organizaciéon; empleando para ello el analisis DAFO (DEBILIDADES, amenazas,
FORTALEZAS, oportunidades):

DEBILIDADES FORTALEZAS

Criterios de eficacia de los comportamientos personales de los lideres Estilo de gestion participativo y capacidad directiva

) L - . Centro reconocido por las autoridades, las instituciones y los
Estructurar y formalizar el proceso de elaboracion y seguimiento de la estrategia usuarios
Evaluacion de la eficacia de la formacion Vinculacién de retribucion variable a planificacién por objetivos

Mayor impacto en formacion sanitaria en la comunidad (colegios, ayuntamiento,
asociaciones, etc.)

Disefiar un sistema de evaluacion del desempefio como base de sistema de
incentivacion

Instalaciones obsoletas (nuevo centro de salud en fase de realizacion) Habilidades y recursos tecnoldgicos superiores
Mayor impacto en formacion sanitaria en la comunidad (colegios, ayuntamiento,
asociaciones, etc.)

Escasa capacidad para financiar los cambios necesarios en la estrategia

Aprendizajes y acciones de mejora derivadas de los ciclos PDCA

Proceso sistematico de incorporacion de nuevas tecnologias

Resultados e indicadores clave

llustracién 17 — Debilidades y Fortalezas detectadas por el CSSN

Estas Fortalezas y Debilidades se gestionan posteriormente segun establece el proceso de Planificacion Estratégica antes
comentado. Un ejemplo de la comprension y anticipacion a las Amenazas y Oportunidades detectadas, puede ser la adaptacion del
CSSN a las variaciones sociales (enfermera gestora de casos) o econdmicas externas (gestién de capital humano).

SUBCRITERIO 2c LA ESTRATEGIA Y SUS
POLITICAS DE APOYO SE DESARROLLAN, REVISAN Y ACTUALIZAN

2c1. PROCESO DE PLANIFICACION ESTRATEGICA.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS
DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS ALINEACION CON
INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADAS CON EL ENFOQUE | RELACIONADOS
eSistema Integrado de Gestion alienado con las eSistema 1.4 Consolidar el

-Ve_:r gréf_ico de necesidades y expectativas de los grupos de interés +Plan estratégico 2010-2012 integrado de modelo de gestion
alineamiento (clientes -interno y externo, sociedad, gestion (SIG) N ey

administracion -GAP y el SRS-, ..))
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Para apoyar y desarrollar su Mision y avanzar hacia su Vision, el CSSN desarrolla su estrategia, alineandola con las necesidades y
expectativas de los grupos de interés (clientes -interno y externo, sociedad, Administracion -GAP y el GRS). Para ello la organizacion
ha establecido su sistematica a través del proceso E-03-PE Planificacién Estratégica. En la planificacién estratégica del CS, existen
referentes a tener en cuenta, como son los sucesivos Planes de Salud de Castilla y Leén (actualmente Il Plan de Salud 2008-2012,
gue establece 16 problemas de salud considerados como areas prioritarias de intervencion) (=

llustracién 18), Planes estratégicos de la GAP de Soria (en vigor Il Plan Estratégico 2007-2012).

B e Insuficiencia Cardiaca Salud en el entorno laboral
i Cardiopatia Isquémica-Sindrome Coronario . . .
Seguridad alimentaria
Agudo
”l Pldn Ictus Sanidad ambiental
Tumor maligno de pulmoén, traquea y bronquios Dependencia asociada a la enfermedad
de SdlUd . Objetivos relacionados con los estilos de vida, la
’ Céancer de Mama o ;
Castilla y Leén prevencion y los factores de riesgos
Cancer colorrectal Objetivos relacionados con el tabaco
Diabetes Mellitus —-DM- Objetivos relacionados con la actividad fisica
Objetivos relacionados con la Hipertension Arterial
EPOC
(HTA)
Depresion Objetivos relacionados con la hiperlipemia
Sepsis, infeccién grave e infeccién nosocomial Objetivos relacionados con la obesidad
Dolor: Patologia osteomuscular Objetivos relacionados con el alcohol y las drogas
Accidentes de trafico Objetivos relacionados con la alimentacion

llustracién 18 — Problemas de salud prioritarios (Plan de Salud)

La aplicacién de técnicas de andlisis o diagndsticos de la organizaciéon (= 2b) y de su entorno (= 2a), en definitiva, el andlisis DAFO
comentado en anteriores subcriterios, esta encaminada a estimular el proceso de identificacion y formulacién de varias alternativas
estratégicas o lineas generales de accion, entre las cuales el CS ha de seleccionar (mediante unos criterios de priorizacion

establecidos por la organizacion en el propio plan estratégico:

Dimension x Trascendencia / Dificultad) aquella o aquellas que T

resultan mas ventajosas o que conduzcan de una forma mas : .

evidente al cumplimiento de su Mision y Vision. Con la finalidad

de estimular el proceso creativo, el CS ha descrito en primer nazas (A) nidades (0)
lugar la situacién de partida respecto a los objetivos establecidos,

para proceder a continuacion a definir la situacién deseada. El

Estrategias de

proceso creativq de formu!acién de e.strategia,s comprende Debilidades (D) Estrategias de o

representar los diversos caminos, alternativas o vias que puede SUP‘*R;'X;*"C"’ (DO)

recorrer la organizacion para salvar la distancia entre el

diagnostico actual y la situacion deseada. | [ |
. . . . Lo E: i Estrategias

La determinacion de las diferentes alternativas estratégicas a Fortalezss (F) o~ ofensivas

defensivas

través del andlisis de correlaciones que permite la matriz DAFO, (FA)

determina posibles estrategias ofensivas, defensivas, de
reorientacion o de supervivencia.
La priorizacion de las diferentes alternativas estratégica da lugar

a los Objetivos Estratégicos del actual Plan Estratégico del |jystracion 19 - Tipos de Estrategias derivados del andlisis de la
CSSN 2010-2012, que posteriormente se despliegan en matriz DAFO

Objetivos Operativos y Acciones, segun establece el proceso E-

03-PE Planificacion Estratégica. Este proceso también establece

la sistemética de revision y actualizacion de la estrategia. En

esta priorizacion, ademas de los diferentes planes estratégicos de GAP y GRS, se han tenido en cuenta también las necesidades de
salud prioritarias determinadas en 2008 desde el Consejo de Salud del CSSN a través de un grupo nominal de trabajo.

(FO)

La revision y actualizacién del Plan Estratégico del CSSN 2010-2012 lo lleva a cabo el Equipo Directivo, segun establece el proceso
E-03-PE, con la siguiente sistematica:

Seguimiento permanente de la implantacion y desarrollo del Plan Estratégico, con cortes anuales.

Proponer los acuerdos necesarios para mejorar la coordinacion de las actividades del Plan Estratégico

Efectuar la evaluacion anual (primer trimestre de 2011 y 2012) del cumplimiento de los objetivos del Plan Estratégico y
proponer las actuaciones correctoras correspondientes, en su caso.

Realizar la evaluacién final del Plan Estratégico (primer trimestre de 2013).

La planificacion estratégica del CSSN abarca a toda la organizacion, con diferentes personas implicadas en su desarrollo y
seguimiento (el 50% de los profesionales mantiene una implicacion directa). Esta planificacion ha ido evolucionando desde la
asuncién de los planes de la GAP (desplegado anualmente a través del Pacto de Objetivos) a la elaboraciéon de un Plan estratégico
propio, previa definicién del proceso correspondiente. La ultima mejora introducida ha sido el analisis de correlaciones de la matriz
DAFO (2010), que ha permitido ver la coherencia del plan establecido a principios de ese afio.
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GERENCIA DE ATENCION

EQUIPO DIRECTIVO
PRIMARIA / OTROS

EQUIPO ATENCION PRIMARIA

REVISION DE MISION,
VISION Y VALORES

SISTEMA INTEGRADO
DE GESTION

ANALISIS ANALISIS

EXTERNO INTERNO

I ANALISIS DAFO I
| PLAN |‘

DEFINICION DE
ESTRATEGIAS

- |comunicacion AGruPOS DE INTERES |
DE LA SITUACION

CUMPLIMIENTO
OBJIETIVOS
ANUALES

MODIFICACION

PLAN
ESTRATEGICO

CONOCIMIENTO Y
MEDIDAS DE!
APOYO

EVALUACION FINAL DEL
PLAN ESTRATEGICO
'I ESTRATEGICO
PE-C1

NUEVO PLAN
ESTRATEGICO

llustracién 20 — Proceso de Planificacion Estratégica del CS Soria Norte

U
OBJETIVOS OPERATIVOS

—

5.1.Carga de trabajo segun

1.1.Formar en valores y
herramientas generales de
mejora de la calidad

1.2.Formalizar el mapa de
procesos y definir los
procesos clave del centro de
salud

1.3.Desarrollar un mayor
enfoque para el proceso de
incorporacién de nuevos
servicios

1.4.Consolidar el modelo de
gestion de calidad

1.5.Realizar una evaluacién
externa

2.1.Estructura directiva en el
EAP

2.2.Evaluar la eficacia de la
formacion

2.3.Desarrollar la Voz del
Profesional

2.4.Implantar sistemas de
reconocimiento

2.5.Disefiar y evaluar el plan
de investigacion en el centro

2.6.Disefiar y evaluar el plan
de docencia en el centro

3.1.Desarrollar la Voz del
Cliente

3.2.Priorizar las necesidades
de salud y los temas de
investigacion percibidos por
los ususarios

3.3.Comunicacidn con los
usuarios: pagina web
http://sorianorte.es

3.4.Confeccionar la agenda
de citacion por cada
profesional en funcion de las
necesidades detectadas

3.5.Cita previa

3.6.Evaluacion. analisis y
manejo de la
hiperfrecuentacion

\

4.1.Reorganizacion dela
Unidad Administrativa
4.2.Informatizacion
4.3.Continuidad de Cuidados
en Atenciéon Domiciliaria
4.4.Innovacién y nuevas
tecnologias

4.5.Impulsar la
descentralizacion de la
gestion

llustracion 21 — Objetivo Estratégicos y Operativos del CSSN

Cartera de Servicios

5.2.Evaluacién individual por
cupos de la cobertura de
Cartera de Servicios

5.3.Servicios de especial
seguimiento

5.4.Cumplimiento
presupuestario

5.5.Pacto de objetivos

2c2. IDENTIFICACION DE RESULTADOS CLAVE.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS

EJEMPLOS DE DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS -
eAsistenciales (cartera de servicios)

¢1.2 Formalizar el mapa

'G;.Si'.on econémica: Pacto de 'gg 2%55535; eResumen de actividades PDCA .iltsetegso de de procesos y definir los
objetvos ) S anuales or procesos clave del

eSatisfaccion clientes externos: objetivos del Pacto gestion centro de salud
-SERVPERF

El proceso E-03-PE Planificacion Estratégica del CSSN facilita la determinacion de los resultados clave necesarios para hacer realidad
la Misién y analizar el avance hacia la Vision a través de los objetivos estratégicos obtenidos de la aplicacion de la metodologia
definida (= 2c1. llustracion 20). Esta metodologia establece de forma cualitativa los objetivos estratégicos en el ambito econémico
(gestion del capital humano, farmacia, facturacion a terceros), asistencial (cobertura, control de patologias crénicas, satisfaccion),
socio-sanitario, docente e investigador que respondan a las necesidades y expectativas de salud de la poblacién y la eficiencia del
sistema.
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Misién

Vision

Objetivos Estratégicos /

Indicadores

Asistencia
sanitaria de
calidad

Orientada a las
necesidades y

expectativas de
los usuarios

Mantener y
mejorar el nivel de
salud

Apoyada en el
conocimiento

Apoyadaen la
innovacion

Calidad asistencial

Satisfaccion de los
usuarios y pacientes

Mantener una posicion de
liderazgo en el ambito
sanitario

Dedicacion a la docencia
e investigacion

Satisfaccién de los
miembros del EAP

Autonomia de gestion

Operativos

5. Resultados

3. 2 Clientes: encuestas

3.1 Clientes: voz del
cliente

3.2 Clientes: encuestas

5. Resultados

2.5 Investigacion

2.6 Docencia

2 Personas

4.5 Descentralizacion

Cumplimiento de la cobertura de servicios de especial seguimiento
por el EAP:

- Diagnostico precoz de cancer de mama
Encuestas de satisfaccion a los usuarios (SERVPERF):
- Los profesionales del Centro de Salud Soria Norte
realizan bien la atencion a la primera
Reclamaciones:
- Evolucion de las reclamaciones por temas relacionados
con la organizacion
Encuestas de satisfaccion a los usuarios (SERVPERF):
- Los profesionales del Centro de Salud Soria Norte le dan
una atencién personalizada
Cumplimiento de la cobertura de servicios de especial seguimiento:
- Seguimiento de pacientes con patologia cronica: diabetes

Lineas de investigacion a medio plazo en 2012:
- Lineas de investigacion financiadas 2008/9/10

Evaluacion de la docencia: encuesta de necesidades y expectativas
a la Escuela de Enfermeria (Uva)

- Satisfaccion de sus necesidades y expectativas por parte
de los profesionales del centro de salud y deseo de
continuar la alianza

Implantacién de encuestas sobre Dinamica de equipo:

- Puntuacion global y clasificacion del EAP

Descentralizacién de la gestion:

- Asignacion para el sistema de gestion diferenciada
Innovacion tecnolégica:

- utilizacion de MAPA, ecografia y tonometria
llustracién 22 - Tabla Mision-Vision-Obijetivos-Indicadores del CS Soria Norte

Creacién de futuro 4.4 Innovacién

La metodologia ha ido enriqueciéndose con el paso del tiempo, afiadiendo nuevas fuentes de informacién que permiten identificar
resultados clave (Ej: cuestionarios de opinion al Consejo de Salud desde 2008, para detectar necesidades de la sociedad,
metodologia de elaboracion del Plan estratégico desde 2009, mejoras del proceso de planificacion estratégica con el analisis de la
matriz DAFO como contraste-verificacion de la adecuacion de los objetivos estratégicos establecidos).

2c3. GESTION DE COMPETENCIAS CLAVE.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO

EJEMPLOS DE
NIDIEADRIRES APRENDIZAJE Y MEJORA

ePersonas que reciben formacién

EVIDENCIAS

DOCUMENTOS, OBSERVACIONES
RELACIONADAS CON EL ENFOQUE

PROCESOS <
RELACIONADOS ALINEACION CON PE

. Capacidad resolutiva: eGestion del
eHoras de formacion arlluales" control de la tension conocimiento 2.2 Evaluar la
'COF‘S“m‘? de recursos: analiticas, ocular mediante Gestion del conocimiento elnnovacion eficacia de la
radiografias, derivaciones a consultas ' {onometria (con eTecnologia sanitaria = formacion
hospitalarias disminucién Informética

eCumplimiento presupuestario

De nuevo gracias al proceso E-03-PE Planificacién Estratégica del CSSN y el andlisis DAFO que este incluye, la organizacion
comprende las Competencias clave que van a satisfacer a todos los grupos de interés: aspectos tecnoldgicos (aparataje), gestion del
conocimiento (formacién y docencia), capacidad de innovacion (servicios propios), trabajo con procesos integracién y coordinacion,
conocimiento del entorno y gestion de alianzas...) para la mejora continua.

2c4. SOSTENIBILIDAD.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS

EJEMPLOS DE DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS ,
APRENDIZAJE Y MEJORA [l RELACIONADAS CON EL ENFOQUE RELACIONADOS ALINEACION CON PE
*N° de tensiémetros

de mercurio en las
consultas

oN° de termometros
e mercurio en las
consultas

ePacto de objetivos
eAlianzas externas

eMantenimiento e
instalaciones

eGestion de residuos

4.5 Impulsar la
descentralizacién de la gestion

5.4 Cumplimiento
presupuestario

5.5 Pacto de objetivos

eCheck list de material y farmacos
en las consultas (gestion de
almacén)

eGestion de almacén

El CSSN establece como “desarrollo sostenible” aquel que satisface la necesidad de las generaciones presentes sin comprometer la
capacidad de las generaciones futuras de satisfacer las propias; esto implica la exigencia de incluir dicha empresa en la planificacion y
en las politicas generales de las organizaciones y elaborarlas a través de una efectiva participacion social. La educacién ambiental asi
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entendida puede y debe ser un factor estratégico que incida en el modelo de desarrollo establecido para reorientarlo hacia la
sostenibilidad y la equidad.

Como CS dependiente de la Administracion Publica de CyL, y que se debe a sus ciudadanos, el CSSN asume los compromisos y
obligaciones que derivan de su actividad ya sea en el ambito econdmico (gestion de capital humano, gasto en farmacia, gestion de
almacén), social (satisfaccion de los usuarios, formacion, investigacion, generacion de opinién -medios de comunicacion, articulos,
libros-) y medioambiental (gestion de residuos).

En el Plan estratégico se tienen en cuenta estas consideraciones, y por ejemplo en el caso de la sostenibilidad econémica esta
definido el Objetivo estratégico 5: Resultados, y el Objetivo operativo. 5.4 Cumplimiento presupuestario.

Del desarrollo del Pacto de Objetivos a través de la aplicacion de ciclos PDCA, y establecimiento de acciones de mejora, también se
desarrollan actuaciones ligadas a la sostenibilidad de la organizacion, como por ejemplo acciones relacionadas con el medioambiente,
como puede ser el convertirse en un centro libre de mercurio.

SUBCRITERIO 2d LA ESTRATEGIA 'Y SUS

POLITICAS DE APOYO SE COMUNICAN, IMPLANTAN Y SUPERVISAN

2d1. DEFINICION DE RESULTADOS.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS
EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS )
INIDIE/ADOIRES MEJORA RELACIONADAS CON EL ENFOQUE [| RELACIONADOS ALINEACIEN Con (P2

Cronograma: revision Andlisis, evaluacion y acciones de . 1.4 Consolidar el modelo
9 ' y Cuadro de Mando Integral ePlan estratégico

anual de resultados mejora de gestion de calidad

El CSSN, tras definir su estrategia, la transforma en objetivos operativos y acciones a corto, medio y largo plazo, que alcancen a
todas sus actividades, de manera que, con la consecucién de los objetivos fijados y la realizaciéon de las acciones establecidas, se
alcancen la misién y vision definidas por el Equipo directivo, siempre con la premisa de que “el logro de los objetivos de cada una de
las personas contribuira al logro de los objetivos globales de la organizacién marcados en la estrategia” (= 2c¢2. llustracion 22).

Para facilitar esta transformacion el CSSN ha elaborado un Cuadro de Mando (CM), definido como aquel conjunto de objetivos
operativos, acciones e indicadores relativos a todas las perspectivas de la organizacion - financiera, clientes, procesos, conocimiento,
innovacion, desarrollo,...- y seleccionados de manera que alcanzando sus objetivos se garantice la implantacion de la estrategia.

PLAN ESTRATEGICO 2010-2012. MATRIZ E INDICADORES. CS SORIA NORTE.

Objetivos

operativos Acciones Indicador 2010 2011 2012 Plan de accién| Responsable Fecha

Objetivos estratégicos

llustracién 23 — Estructura del Cuadro de Mando del CSSN

El CSSN, ademas de identificar los resultados clave necesarios, a través de la metodologia reflejada en el propio Plan Estratégico,
establece los resultados finales requeridos de forma cuantitativa, mediante la asignacion de indicadores y resultados de rendimiento
(econdmico y asistencial) a: plan estratégico (a través del CM anteriormente comentado), cartera de servicios, pacto de objetivos,
satisfaccién de clientes (internos y externos); basados en todos los casos en el analisis de necesidades y expectativas, y
constituyendo el Sistema de Informacion Basico (SIB). Esta informacion es, ademas, compartida con el resto de personas de la
organizacion, para promover su implicacion y facilitar la consecucién de los resultados identificados, al promover la comunicacion
interna y el clima laboral, como podemos observar en algunos de los resultados de las encuestas sobre comunicacion, con una
evolucion muy positiva que refuerza la idoneidad de la metodologia establecida:

9. Creo que dentro del equipo se comparte la informacién relevante mas que guardarnosla para nosotros

1/0/0 6/8/3 6/6/4 11/10/10 6/6/12
No, nunca En ocasiones Con frecuencia Casi siempre De forma sistemdtica

10. Creo que somos capaces de planificar nuevas ideas y, dentro del equipo, encontrar el apoyo necesario para
ejecutarlas
0/0/0 11/5/4 10/10/6 7/10/6 2/5/13
No, nunca En ocasiones Con frecuencia Casi siempre De forma sistemdtica

11. Creo que el equipo al que pertenezco esta abierto al cambio y responde de forma adecuada al mismo cuando
este se da
‘ 0/0/0 ‘ 11/4/2 ‘ 10/11/8 ‘ 7/5/10 ‘ 2/10/9

No, nunca En ocasiones Con frecuencia Casi siempre De forma sistemdtica

llustracién 24 — Evolucion 2006/2008/2010 de indicadores de la encuesta de comunicacion interna
2d2. DESPLIEGUE Y SEGUIMIENTO DE LA ESTRATEGIA.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS

EJEMPLOS DE DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS -
NEIEAPORES APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADAS CON EL ENFOQUE RELACIONADOS ALINEACION CON PE

i6 i . ) ePlan estratégico
Evoluci6n de los Ciclos P'.D,CA para la Sistema Integrado de Gestion, g . -
resultados anuales del consecucion del Pacto de ) ePacto de objetivos 5.5 Pacto de objetivos
L e como concepto globalizador - i
Pacto de objetivos objetivos eGestion de calidad
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De nada sirve disponer de una buena estrategia, si no se pone en marcha de
forma efectiva. Para conseguirlo, el proceso E-03-PE Planificacion Estratégica
del CSSN establece la metodologia de su despliegue y seguimiento, actualmente
aplicado al Plan estratégico 2010-2012.

Ademés de en dicho Plan, la estrategia del CSSN se alinea y despliega también
a través del Pacto de Objetivos que se establece entre la GAPS y el CSSN, como
parte del despliegue del Plan de Salud de CyL, a través de los Planes Anuales de
Gestion de las GAP, vy llegando finalmente a ese pacto de objetivos (= 2c1.
llustracion 11). EIl despliegue de la estrategia y en procesos se ha realizado
considerando y alineando el marco de referencia de los “30 proyectos y un

Plan Anual de Gestién
GRS-GSA-GAP
Pacto de Objetivos
GAP-CS SORIA NORTE

PLAN DE SALUD
GRS

MV Plan Estratégico
GAP
DAFO

ﬁﬁeoto
Plan Estratégico A3

CS SORIA NORTE
|

Sistema Integrado
de Gestion

Ciclos
PDCA II

marco para avanzar en Calidad”, que establecen las estrategias para la
orientacion a la mejora de la Sanidad en CyL ( = 2d5. llustracion 31). .

Incentivos

Reiniciar el
proceso

Con la aplicacion de esta metodologia, la estrategia del CSSN queda desplegada
en la planificacion operativa correspondiente al afio en vigor, y que también,
gracias a la metodologia empleada, apoya y desarrolla Mision y Vision, y esta
alineada con las necesidades y expectativas de los grupos de interés.

llustracién 25 — Despliegue Estrategia CSSN

El seguimiento del Plan Estratégico del CSSN 2010-2012 lo desarrolla el Equipo Directivo, apoyado por el resto de profesionales,
segun establece el proceso E-03-PE, con las siguientes funciones:

Seguimiento permanente de la implantacién y desarrollo del Plan Estratégico, con cortes anuales.
Difundir el contenido del Plan Estratégico entre los miembros del equipo, e impulsar su desarrollo.
Proponer los acuerdos necesarios para mejorar la coordinacion de las actividades del Plan Estratégico.

2d3. ESTRUCTURA DE LA ORGANIZACION Y PROCESOS CLAVE ALINEADOS CON LA ESTRATEGIA.-

PROCESOS <
RELACIONADOS ALINEACION CON PE

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS

INDICADORES EJEMPLO$ ’\IiEJAOF"?RAENDIZAJE DOCUMENTOS, OBSERVACIONES

RELACIONADAS CON EL ENFOQUE

» eProceso 5.3 Cumplir los objetivos los servicios
Deteccion de ) asistencial de especial seguimiento
EL?&ﬁzgisoﬁlave- Metodologia QFD Tabla (9,10) de procesos clave *Gestion del 1.1 Formalizar el mapa de procesos y
Alcanzada capital humano definir los procesos clave del centro de

sFormacion salud

Las organizaciones sanitarias deben adaptar su estructura de modo que se facilite el despliegue efectivo de su estrategia, lo que el
CSSN hace posible implantando la gestién por procesos. A partir del sistema de gestién por procesos, el CS adecla su estructura
organizativa (organigrama, gestion compartida, comunicacion interna) y sus procesos clave (asistenciales, econémicos, socio-
sanitarios, docentes y de investigacion), alineados entre si con eficiencia (cargas de trabajo segun cartera, coste por paciente,...).

Dentro de la gestion por procesos, se han identificado procesos operativos, estratégicos y de soporte, y entre ellos seran clave
aquellos que afecten de modo directo a la prestacion del servicio / satisfaccion del cliente, y que estén vinculados a las estrategias en
vigor del CSSN. No existe una regla fija para definir los procesos clave y cada organizacion designara aquellos que mejor se adapten
a su actividad. Es necesario identificar el mapa de procesos y los procesos clave de cada organizacion (= llustracion 26, llustracion
27).

d . L : . N . .
Gestion de la infermacion A Desarrollo esiralegico Meiora continua Relaciones externas

Gestion de procesos Alianzas externas

Voz del profesional Pacto de objetivos Innovacion Participacion comunitaria

w
¥
2o
wm o
a8
o=
22
bl

=

Voz del cliente ﬂ Plan estratégico

Gestion decal \ﬂaﬂ]

prm—
. 1 Z L4
£ — I ——
H =
il re— £ AR
i L I+ ¢ =2 -
5 Yl: W
'E fr“ Atencién administrativa Citaprevia  Gestion de prestaciones Gestidn dehistorias a3 E — :
5
T )
l‘. Docencia Pregrado Posgrado ". 5
£
=
rA s
I ¥

Tecnologia
sanitaria

Gestion del Gestion capital Gestion de
conocimiento humano riesqos

Mantenimiento €
instalaciones

Gestion de
farmacia

Gestion de Comunicacion Salud laboral Comunicacién Informatica

almacen interna externa

Gestion de
residuos

llustracién 26 — Mapa de Procesos CSSN
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Para definir esos procesos clave el CSSN ha empleado, ademas de “servicios de especial seguimiento” establecidos por la GAP, la
metodologia QFD, que permited identificar, clasificar y ordenar por grado de importancia las caracteristicas de nuestro servicio
(directamente relacionadas con procesos del CSSN) en base a los requerimientos de los diferentes grupos de interés ( =llustracion
27).

CLIENTES

Proceso asistencial 321 Proceso asistencial 231
Trabajo en equipo 301 Gestion del capital humano 230
Formacion 298 Formacion 208
Gestion del capital humano 275 Trabajo en equipo 204
Gestion de espacios 242 Gestion de agendas 185
Gestion de agendas 232 Gestion descentralizada 182
SOCIEDAD ADMINISTRACION
Proceso asistencial 279 Gestion del capital humano 260
Formacion 249 Proceso asistencial 251
Trabajo en equipo 239 Servicios propios 210
Investigacion 231 Formacion 208
Servicios propios 222 Trabajo en equipo 204
Innovacion 217 Gestion de agendas 185

llustracién 27 — Conclusiones QFD realizados

Como conclusion vemos que los procesos considerados como clave para el CSSN son los “Procesos asistenciales”, “Gestion del
capital humano” y “Formacion”.

Algunos de los factores priorizados para el grupo de interés Sociedad son la investigacion y la innovacion. En el entorno actual la
innovacion es la que permite crear ventajas competitivas para garantizar el crecimiento sostenible; y esta surge de la convergencia
entre la tecnologia y las necesidades de la organizacién. En el caso del CSSN, la estrategia incluye la innovacion como una de las
actuaciones a considerar (Objetivo 4.4 Innovacion y nuevas tecnologias) y existen un proceso de apoyo a esta estrategia: proceso E-
07-IT Innovacion tecnolégica, que facilita la generacion de ventajas diferenciadoras de nuestra organizacion en el entorno.

2d4. MAXIMIZAR LA CONTRIBUCION DE LAS PERSONAS.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS

EJEMPLOS DE DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS .
INDHEADOIRES APRENDIZAJE Y MEJORA I RELACIONADAS CON EL ENFOQUE f| RELACIONADOS ALINEACION Con [FE

¢2.4 Implantar sistemas de reconocimiento

Evolucion del
cumplimiento de 5.1 Evolucion de la carga de trabajo del
jeti indivi ) ) ePacto de EAP Soria Nort (n Carter

cofioS NGRS | pineamintodePacio | e | e SoraNone segin Canera e

” de objetivos y Objetivos = Objetivos individuales » )
percepcion de individuales eGestion de 5.2 Promover el desarrollo homogéneo de
incentivos (en procesos la Cartera de Servicios mediante la
relacion a la GAP definicion de estandares en la cobertura
Soria) por cupo

La metodologia del CSSN para maximizar la aportacion de las personas de la organizacion parte de los Objetivos individuales que se
establecen con caracter anual, y que se encuentran alineados con el Pacto de objetivos y el Plan estratégico (= 3al), con repercusion

en los incentivos econémicos.
. . . ., . . oL Individual
Ademas el CSSN busca permanentemente la implicacion de los profesionales, a través de los objetivos, y

i « " ‘o - . 2002 1,76
sustentada en la politica de “responsabilidad compartida”. Para ello se les facilita herramientas como la 2004 1.70
aplicacion del ciclo PDCA en los objetivos establecidos en el PO, que ayudan maximizar esa contribucion, 2006 2,01
en la busqueda de un capital humano emprendedor dentro de la organizacion. 33?3 i
A través de la evaluacién de la dinamica de equipo (bienales), en la que se emplea el
cuestionario de Borrell (modificado de Bendaly), se han recogido las opiniones sobre la Ilustracion 28 - Evolucion percepcion
contribucién individual. Aunque se presentan solo los resultados de uno de los atributos, profesionales sobre su contribucion
los resultados globales han determinado que el equipo del CSSN se pueda considerar individual (0-3)

como de alto rendimiento (= 7al) (en 2010 se desprende del cuestionario que un 89.9% de
las profesionales del EAP asi lo considera). Gran importancia tiene la implicacion del personal de enfermeria (= 7a3).

2d5. COMUNICACION DE ESTRATEGIA Y POLITICAS.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS
EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS -
INDICADORES MEJORA RELACIONADAS CON EL ENFOQUE | RELACIONADOS ALINEACION CON PE
5.5 Pacto de objetivos

Estoy seguro de Utilizacion del correo electrénico Font Roja Comunicacion

nocer | ra la transmision de | ) L . i
co ocedo que se p"’f‘ alatrans SIO de la (encuesta de satisfaccion laboral) | interna 2.4 Implantar sistemas de
espera de mi informacion y el conocimiento reconocimiento
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Finalmente, el CSSN comunica y difunde a los miembros del equipo, a la GAP y al Consejo de salud su estrategia y politicas, tal y
como se establece en el proceso E-03-PE Planificacion Estratégica. En concreto se comunica a:

Miembros del equipo, a través de correo interno, Yy difusion / discusién en reunién de equipo, alineando con Pacto de
objetivos y procesos

Administracion: GAP Soria

Consejo de salud: a través de las reuniones periodicas

Sociedad: péagina web

La efectividad del proceso de comunicacion de nuestra estrategia queda evidenciada por los resultados de percepcion de las personas
de la organizacion (= 2d1.llustracion 24), y por las opiniones desde el Consejo de Salud:

Font Roja (1-5) 2002 2006 2010
Estoy seguro de conocer lo que se espera de mi en el trabajo 3,09 3,26 3,60
Tengo interés por las cosas que realizo en mi trabajo 3,98 4,42 4,57

En mi trabajo me encuentro muy satisfecho 3,25 3,16 3,67

Generalmente el reconocimiento que obtengo por mi trabajo es muy 2,73 2,84 2,90
reconfortante

llustracion 29 — Percepcion de las personas del CSSN derivadas la comunicacion de politicas y estrategias

Los representantes del CSSN en el Consejo de Salud informan de forma claray comprensible a los demas miembros

del Consejo de Salud (2010) Goft

llustracién 30 — Percepcién de los miembros del Consejo de Salud sobre el desarrollo de sus actividades (escala 1-5)

f- Objetivo estratégico 4: A c Mejora de calidad del A
Organizacion servicio sanitario
* 4.3 Impulsar el servicio de * Proyecto 3: avanzaren la
continuidad de cuidados en coordinacién sociosanitaria

atencion domiciliaria:
enfermera coordinadora de
recursos asistenciales
(ECRA)

Centro Salud Consejeria de

Soria Norte Sanidad JCyL

( ) (
® Objetivo estratégico 1: ¢ Mejora de la calidad en

Gestion de Calidad gestion

¢ 1.4 Consolidar el modelo de ¢ Proyecto 28: extender la
gestioén de calidad basado en cultura de la mejora
EFQM continua en el marco de un

modelo de calidad total
basado en EFQM

Consejeria de

Centro de Salud

. oric
soria Norte

sanidad JCyL

orl

llustracion 31 — Ejemplos de alineacion Estrategia CSSN/ Procesos CSSN — 30 Proyectos Calidad C. Sanidad JCyL
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Carla (6 arios)

“Profesionales satisfechos, que satisfacen necesidades y expectativas de sus pacientes y logran

resultados en términos de salud y de eficiencia social”
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| CRITERIO 3: PERSONAS INFORMACION GENERAL

Las organizaciones Excelentes valoran a las personas que las integran y crean una cultura que permite lograr los objetivos personales
y los de la organizacion de manera beneficiosa para ambas partes. Desarrollan las capacidades de las personas y fomentan la
equidad e igualdad. Se preocupan por las personas de la organizacion, potencian la comunicacion interna, recompensan y dan
reconocimiento a los esfuerzos para, de este modo, motivar a las personas, incrementar su compromiso con la organizacion y
favorecer que utilicen sus capacidades y conocimientos en beneficio de la misma.

= Los planes de gestion de las personas apoyan la estrategia de la organizacion.

=  Se desarrolla el conocimiento y las capacidades de las personas.

= Las personas estan alineadas con las necesidades de la organizacion, implicadas y asumen su responsabilidad.
= Las personas se comunican eficazmente en toda la organizacion.

= Recompensa, reconocimiento y atencion a las personas de la organizacion.

. AUXILIAR TRABAJADORA AREA
FACULTATIVOS: DUE / ATS MATRONA [ _\cooicria ] CELADOR SOCIAL
,COMUNITARIA: 11 |ff ! L, L, L L,

SUBCRITERIO 3a LOS PLANES DE GESTION DE LAS PERSONAS
APOYAN LA ESTRATEGIA DE LA ORGANIZACION

3al. GESTION DE OBJETIVOS INDIVIDUALES E INCENTIVOS. GESTION DIFERENCIADA.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS
EJEMPLOS DE DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS <
INDICADORES APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADAS CON EL ENFOQUE RELACIONADOS ALINEACION CON PE

1.4 Consolidar el modelo de

«Grado de consecucion de = *Alineamiento de gestion de calidad
los objetivos con objetivos con ¢2.4 Implantar sistemas de
evaluacion individual evaluacion individual reconocimiento (incentivos
(persona, Pacto de individuales)

*% de profesionales que

perciben incentivos objetivos CSSN, Plan _ o +2.5 Disefiar y evaluar el proceso
eRepercusion econdmica Anual de Gestion sListado de objetivos con ePacto de de investigacion en el centro
de los incentivos y GAPS) evaluacion individual objetivos 2.6 Disefiar y evaluar el proceso
comparacién con el Area olnclusi_én de objeti\{os -Grgdp de consecuciérj de -Ge§tién de de docencia en el centro
o . ) de calidad, docencia, objetivos con evaluacion calidad 4.4 Innovacion y nuevas

-dPo|S|cnr)]tnranr1lento :elaflvo publicaciones e individual eGestion del tecnologias

Afe;een [C))erecse%ec(i:c’)?l i?je investigacion *Renegociacion anual del PG conocimiento 5.1 Evolucién de la carga de
incentivos eAplicacion a todos los diferenciada Investigacion trabajo del EAP Soria Norte

profesionales de

=S| segun Cartera de Servicios
medicina y enfermeria

eEvolucion econémica del

PG ( itarios | 5.2 Promover el desarrollo
0s no sanitarios los h 5
; i iz acid ) ) ) omogéneo de la Cartera de
-Eg?gzrlzfjggsutlhzauon tienen incluidos en el Servicios mediante la definicion
sueldo) de estandares en la cobertura
por cupo

El Pacto de objetivos determina la participacion de los profesionales del EAP en la consecucion de los objetivos asistenciales globales
de su ZBS y del Area de Salud de Soria con criterios de calidad y adecuada utilizacién de recursos y consumos. Constituye asimismo
la oferta asistencial del CSSN a la poblacion que atiende y su actividad organizativa para conseguirlo.

Para su consecucion en CSSN ha desarrollado una sistematica de alineamiento de los objetivos generales del equipo con objetivos
individuales, afrontados mediante ciclos PDCA, de cuyos resultados derivan una serie de incentivos econémicos.

El nivel de desarrollo y organizacidon del CSSN se basa en la mejora de la calidad en los servicios que presta a su poblacion. Desde la
GAP se establece que el mantenimiento del nivel de la calidad asistencial y la consecucidon de los objetivos previstos en la
planificacion operativa del CSSN exigen una gestion diferenciada que permita su mantenimiento y la cobertura de aquellos programas
especificos recogidos en el proyecto de excelencia, con dificil canida en la actividad habitual del EAP SN. Esta gestién diferenciada es
susceptible de integrarse en futuros programas de Gestion Propia que se desarrollen desde la GRS de CyL.
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Los recursos econémicos adicionales desde la GAP, y gestionados por el equipo directivo del CSSN, se destinan a:

Desarrollar actividades de planificacion y organizacion | cerencia e atencion

EQUIPO DIRECTIVO CS SORIA NORTE EAP SORIA NORTE
del CSSN PRIMARIA
Elaboracién del Plan Estratégico y del Mapa de ]
procesos I o:;:rd?thdl I .Imnﬁly;nnﬂ:‘l:“ddPl:hb
.. , . os j
Actividad con nuevas tecnologias que incrementen la = | ——
capacidad resolutiva
EAP
Actividades de participacion comunitaria y de i

DE GESTION

::aﬂ‘:‘;:’l‘)bd]:ﬂvolmn la GAP
promocién de la salud Fsrem.mmo [

Actividades para mantener los tiempos de consulta o < ) B [

ampliar agendas en casos de incremento de la presion Fpctode sitivs detitve- | o de Ojenes I EAF
asistencial o por campafias especificas

- Firma del Pacto | I firma individual

La sistematica de gestion de los objetivos e incentivos
individuales se describe en el proceso E-04-PO Pacto de

le

ignacion de
responsabilidades en el EAP

Objetivos. [Poe1] [=
.z . . raslado de
Para evaluar la adecuacion de este planteamiento, se revisa la i ncvaien FomaaFoch

carga laboral por profesional ponderado en cartera de servicios
(hasta 2008), se evalla la consecucion de objetivos de forma
individual, y se desarrollan actividades incluidas en el plan de
gestion diferenciada. Finalmente, cada afio el PO pasa una
renegociacion, en base a la experiencia y aprendizaje del afio
anterior.

Informe. PO-C2
del Pacto de

Objetivos

Eveluacion final y
cumplimiento del
Pacto de Objstivos

Pacto de
Objetivos
controlado

sl

Indicadores empleados para esa evaluacion son los de
rendimiento que vemos en la tabla, a los que podemos
complementar con indicadores de percepcion relacionados con
esta gestion de objetivos individuales e incentivos:

lustracién 32 - Diagrama de flujo proceso E-04-PO Pacto de Objetivos

Font Roja (1-5) 2002 2006 2010
CS Soria GAP CS Soria GAP CS Soria GAP
Norte Soria Norte Soria Norte Soria
En mi trabajo me encuentro muy satisfecho 3,6 3,2 3,2 3,2 3,7 3,7
En mi trabajo tengo oportunidades de hace cosas nuevas 2,3 2,5 2,6 2,8 3,1 3,1
En mi trabajo el sueldo que percibo es adecuado 2,1 2,1 2,6 2,1 3,1 2,8
En mi trabajo estoy seguro de conocer lo que se espera de mi 3,1 3,1 3,3 3,4 3,6 3,3

Fruto de estas revisiones, se han introducido diferentes mejoras:

Alineamiento de objetivos con evaluacion individual desde el afio 2003 (desde 2008 con esquema PDCA, como medio de
introduccién en sistemas de calidad):

. PAG ~ PO ~ objetivos individuales (o lo que es lo mismo GAP ~ CSSN ~ personas)

Incorporaciéon de objetivos individuales de calidad, docencia, publicaciones e investigacion (como medio para incentivar
actividades clave en la actividad de un EAP)

Aplicacion a todos los profesionales de medicina y enfermeria (los no sanitarios tienen incluidos los incentivos en el sueldo).

3a2. SELECCION Y ACOGIDA DE PERSONAS.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS
EJEMPLOS DE APRENDIZAJEY lf DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS ]
INDICADORES MEJORA RELACIONADAS CON EL ENFOQUE i RELACIONADOS ALINEACION CON PE
eImplementacion en el Plan de
acogida de un compafero de

¢2.4 Implantar sistemas de

eGestion de " : )
reconocimiento (incentivos

% de nuevas

i i . . capital humano O
anLfg rrg?::ggr?g?asn referencia *Plan de Acogida Cozunicad on individuales)
. -2 L4 . ~
: eActualizacion del plan de . ¢2.5 Disefar y evaluar el proceso
de Acogida - interna h o
acogida de investigacion en el centro

La seleccion de personas para la organizacion se encuentra definida por la legislacion vigente nacional y autonémica que garantizan,
e incluso sobrepasan los criterios de equidad e igualdad de oportunidades, y donde por ejemplo actualmente el nimero de mujeres
supera con creces al de hombres.

Las necesidades de personal que surgen se trasladan a la GAP, que se encarga de transmitirlas a la Direccidon de Recursos Humanos
del SACYL. Actualmente, consecuencia de la Gestion diferenciada en el Capitulo I, el CSSN dispone de cierta autonomia,
condicionada a la adecuaciéon de la normativa vigente y al escenario presupuestario previsto, en la gestién de necesidades de
personal.

Toda persona que se incorpora al CSSN recibe planes de acogida. Existe uno de la GAP, y otro elaborado en el CSSN desde al afio
2007. Este es un documento propio en el que se recogen la mision vision y valores y la gestion de calidad, entre otras informaciones
de interés (= llustracion 13), y que esté en continua actualizacion, ante la evolucién organizativa del equipo.
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En el plan de acogida se recoge, asimismo, que cada nueva persona incorporada a la 1) Introduceisn

organizacion es tutorizada por otra del EAP (compafiero de referencia) en un intento de =) ambito de actuacion. mision, vision y valores
resolver cualquier duda y de orientarla sobre la organizacion y sus caracteristicas 3) Prestaciones y servicios
diferenciales, para facilitar su adaptacion. 4) Capital humano

5) Consultas, servicios y ubicacion

Para facilitar la evolucion profesional de las personas del CSSN, existen politicas de 6) Gestion de Ia calidad
movilidad y desarrollo de las personas de la organizacion (= 3bl), establecidas desde la 7 cestion det conocimiento
Consejeria de Sanidad: ®) Plan estratégico

9) Vacaciones y permisos

e Movilidad: a través de las ofertas de empleo publico y procesos selectivos del 10} Consejo de salud de zona
SACYL 11} Salud laboral

. 12) Salud piblica
e Bolsas de trabajo

13) Derechos ¥ cbligaciones de los pacientes

14) Legislacién sanitaria y normativa de interés

e Carrera profesional: a través del DECRETO 43/2009, que se regula la carrera
profesional del personal estatutario de los centros e instituciones sanitarias del
Servicio de Salud de Castillay Leon.

15) Hoja de verificacién
16) Organizacién de la demanda urgente
17) Organizacién ante ausencias inesperadas

18) Organizacién ante epidemias

llustracion 33 — Contenidos del Plan de Acogida

3a3. INFORMACION DE LAS PERSONAS.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS
INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS ALINEACION
Y MEJORA RELACIONADAS CON EL ENFOQUE RELACIONADOS CON PE

eResultados de encuestas

eSistema de Reconocimiento o ¢2.3 Desarrollar
eComunicacion interna (premio a la N N eComunicacion
- ; el iderazgo compartido eResultados de encuestas . la Voz del
presentacion en VI jornadas de interna Profesional

calidad en AP de CyL (2009) +Comunicacion interna

El CSSN es consciente de la importancia de la informacion sobre las percepciones de los diferentes GGII, siendo las personas de la
organizacion uno de los principales focos de atencidn. Esta informacion es objeto de andlisis y fuente de oportunidades de mejora
para el CSSN. Es por ello que se recoge informacion de forma consecutiva sobre el clima laboral desde 2002 y la comunicacion
interna desde 2006 La sistematica de recogida de esta informacién se describe en el proceso E-02-VP Voz del profesional.

CVP-35 2006,2010 Calidad de vida profesional Cuatrienal
Dindmica de Equipo (Borrell) 2002, 2004, 2006, Niveles de rendimiento de los equipos de trabajo Bienal
2008, 2010
Comunicacién Interna 2006, 2008, 2010 Eficiencia y eficacia de la comunicacion interna Bienal
Font Roja 2002,2006,2010 Satisfaccion laboral Cuatrienal
Maslach Burnout Inventory MBI 2002,2010 Estrés laboral SRR [FE0fa (e E0

de GAPS
Tabla 1

Se realizan dos tipos de encuestas:

Encuestas periddicas al EAP sobre aspectos clave de su actividad, y cuyos resultados se utilizan para la mejora continua de
la gestion de las personas. La tabla anterior refleja este tipo de encuestas. Cabe destacar que todos los cuestionarios
utilizados por el CSSN son cuestionarios que han sido validados a través de estudios de investigacion por entidades
externas.

Encuestas puntuales de satisfaccion tras la implementacion de mejoras relacionadas con la gestion de personas, espacios o
actividades, para conocer su satisfaccion con los cambios, y aportando sugerencias iniciar nuevos ciclos de mejora.

Este planteamiento ya consolidado en el CSSN fue objetivo de reconocimiento al ser premiada su presentacion en las VI Jornadas de
Calidad en AP de CyL (Avila, 2009).

Los diferentes tipos de herramientas de recogida de informacion fueron incorporandose al sistema de gestion del CSSN a medida que
surgian las necesidades de: mejorar la comunicacion interna, poner en marcha un modelo de Liderazgo Compartido o para valorar el
Sistema de Reconocimiento del CSSN.

Como indicadores relevantes para analizar las percepciones de las personas con la sistematica descrita, se recogen a través del
cuestionario CVP-35:

La posibilidad de expresar lo que pienso y necesito
La posibilidad de que mis respuestas sean escuchadas y aplicadas.

Histéricamente, el porcentaje de respuestas a las encuestas se sitla de forma permanente por encima del 80%. Ademas los
resultados en todos los casos mantienen tendencias positivas en el tiempo. A partir de 2010, como una mejora de la sistematica, el
CSSN ha decidido realizar cada 2 afios todos los cuestionarios, por lo que llevara a cabo aquellos que no sean abordados en ese afio
por la GAPS.
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SUBCRITERIO 3b

SE DESARROLLA EL CONOCIMIENTO

Y LAS CAPACIDADES DE LAS PERSONAS

3b1. MOVILIDAD Y CARRERA PROFESIONAL.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS
INDICADORES EJEMPLOS DE DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS ALINEACION
APRENDIZAJE Y MEJORA | RELACIONADAS CON EL ENFOQUE @ RELACIONADOS CON PE
eFont Roja:
- El puesto de trabajo que ocupo es el que me '|2'4 lant
. 5 » ) i mplantar
corresponde por capacidad y preparacion eEvaluacion del grado de = eHerramienta EVALU@NET eGestion del sis?emas de
- Tengo posibilidades de promocién profesional carrera on-line FQS CyL capital humano reconocimie
eGrado alcanzado carrera profesional nto
eRepercusion econémica global

Con ha quedado reflejado con anterioridad (= 3a2), la movilidad y el desarrollo profesional son actividades definidas por la legislacion
vigente (ofertas de empleo publico y procesos selectivos del SACYL, Decreto 43/2009, que se regula la carrera profesional).

La carrera profesional en el Servicio de Salud de Castilla y Leén es voluntaria e irreversible, se basa en el reconocimiento individual
del grado de progreso alcanzado en las competencias definidas para cada categoria profesional a través de la evaluacion individual de
las mismas y de su desempefio, habiéndose optado por un modelo basado en competencias, adaptado a las especificidades de

categorias profesionales y puestos de trabajo. Desde el CSSN se potencia a nivel estratégico, con un Objetivo dedicado
integramente al desarrollo de las personas.

Font Roja  (1-5)

2002 2006 2010
CS Soria GAP CS Soria GAP CS Soria GAP
Norte Soria Norte Soria Norte Soria
En mi trabajo el puesto que ocupo es el que me corresponde 3,1 3,1 34 34 3,6 3,7
por capacidad y preparacién
En mi trabajo tengo posibilidades de promocion profesional 1,9 1,9 1,9 1,6 2,2 2
3b2. GESTION DE LA FORMACION.-

DOCUMENTOS
EJEMPLOS DE )
APRENDIZAJE Y OBSERVACIONES PROCESOS

INDICADORES

MEJORA RELACIONADAS RELACIONADOS ALINEACION CON PE
CON EL ENFOQUE

eFormacion recibida/impartida por los lideres en

. . e1.1 Formar en valores
calidad: - eFormacion acreditada y herramientas
itati i i6 en el EAP ;
cualitativa (tipo de formacion) 3 (benchmarking CS eDocumento de generales de mejora
- cuantitativa (horas de formacion) Soria Rural 9 solicitud de de la calidad
eHoras de formacion de los profesionales del EAP Eorlla _l,Jrad) | formacion eGestion del 2.2 Evaluar la eficacia
eHoras impartidas listado de actividades de los ecvolucion de fa acreditada (2010- = conocimiento de la formacion
. innovacion tras la . L
profesionales del EAP . L, 2011: 20 4.4 Innovacién y
ia: implantacion (con sesiones) nuevas tecnologias
eFont Roja: . y docencia): MAPA, . -noog
- 22 Con frecuencia tengo la sensacion de no estar tonometria, ecografia (implantacion)

capacitado para realizar mi trabajo

Fundamental para facilitar el desarrollo de los profesionales del CSSN es la formacién

. Para ello, desde el CSSN se impulsa la
formacion con tres niveles diferentes:

* Coordinada y autogestionada desde la Consejeria de Sanidad gracias a la aplicacion Gestion@FC (desde 2009). Impartida a través de
intranet (cursos on line o mixtos a través de la plataforma Educativa) y cursos presenciales.

* La aplicacion Gestion@FC facilita recogida de necesidades, solicitud de acciones, gestion de los datos (autogestion) y consultas de
historiales formativo, con plan de recogida de necesidades anual informatizado.

CENTRALIZADA

* En aulas de docencia de la GAP o en el propio CSSN.

* También gestionadas a través de Gestion@FC. En este caso, la GAP busca la eficiencia de este proceso y el aprovechamiento del
conocimiento disponible, y para ello muchos de los docentes de su plan de formacion son profesionales de la propia GAPS.

* Se recogen de forma anual necesidades de formacidn y se gestionan de acuerdo al proceso S-05-GC Gestion del conocimiento. En este

> caso la recogida de necesidades la realiza el CS a través de un listado, al que se afiaden las necesidades derivadas de la estrategia del
FORMACION INTERNA CSSN o las necesidades de la innovacién (nuevos procesos, nuevas tecnologias, calidad, etc.).

¢ Durante 2010 se ha solicitado por primera vez la acreditacion de las actividades presenciales de formacién continuada (20 sesiones

!

internas) por el CSSN, fruto de la buena practica observada en el CS Soria Rural.
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Los profesionales del EAP reciben formacién y forman; tanto dentro del SACYL como en otras organizaciones externas (Colegio de
médicos, IECSCYL,...).

Los lideres se forman en calidad total y forman, con indicadores cualitativos (tipo de formacién) como cuantitativos (horas de
formacion) al respecto.

Otros indicadores: Horas de formacion de los profesionales del EAP, Horas impartidas y listado de actividades de los profesionales del
EAP, Font Roja: (item 22) Con frecuencia tengo la sensacion de no estar capacitado para realizar mi trabajo.

Frutos de la utilidad de la formacion recibida son las positivas evoluciones de la innovacién tecnolégica tras la implantacién (con
docencia): MAPA, tonometria y ecografia.

3b3. ALINEACION DE LOS OBJETIVOS DE LAS PERSONAS CON LOS DE LA ORGANIZACION.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS

EJEMPLOS DE DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS -
LIRSS APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADAS CON EL ENFOQUE RELACIONADOS N Ao RS S

*% de profesionales con

responsabilidad en pacto de «Ciclos PDCA como ePlan estratégico 5.3 Cumplir los

objetivos ] jeti objetivos los servicios
-E\/Jolucién de los resultados de herramienta en Pacto OZacttg,dedobjetlvos cla{ve

ietivos indivi de objetivos Informe ciclos PDCA eGestion de o

objetivos individuales i

oFant Iéo.al_ viau ePlan integral de gestion Cahd‘?‘,d .g'risilgj)wgs“tg:ﬁjnto
ja: (ver grafico) eGestion de o
- 19 Estoy seguro de conocer lo procesos 5.5 Pacto de objetivos

que se espera de mi en el trabajo

Para facilitar el desarrollo del conocimiento y las capacidades de las personas, el CSSN alinea los objetivos de las personas con los
de la organizacion mediante el plan de calidad, plan estratégico, y el pacto de objetivos con los objetivos con evaluacion individual
incentivados (= 3al). GAP ~ CSSN ~ personas.

Por tanto, el Plan de calidad 2006-2008 y el Plan Estratégico 2010-2012 recogen y alinean los objetivos de la organizacion, del equipo
y de las personas. Asi mismo, el Pacto de Objetivos, a través de los responsables de ciclos PDCA vy el despliegue de objetivos en
cascada, consigue esa alineacion.

Porcentaje de profesionales que participan en ciclos PDCA: actualmente el 90% del equipo participa en estos ciclos PDCA de mejora.

3b4. HERRAMIENTAS E INFORMACION DE APOYO A LAS PERSONAS.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS

INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS ALINEACION CON
MEJORA RELACIONADAS CON EL ENFOQUE RELACIONADOS PE
. e L i . tion
eHerramientas: utilizacion de ~ eConsulta de cirugia menor elnnovacion *3.5 Gestion de

. . " . . P - agendas de
ecografia, retinografia, «Seguimiento de pacientes sTecnologia sanitaria calidad
tonometria, electro-bisturi, estables con hipertension eGestion del 4.4 Innovacion
MAPA, termémetro ocular en AP (coordinacién conocimiento nuevas y
infrarrojos icacidn i ,

] AP/AE) sComunicacion intemna - tecnologias

Desde el CSSN se dota a las personas de los recursos necesarios para su desarrollo competencial. La principal herramienta puesta
en funcionamiento por el CS es la informacién y/o recursos. Las necesidades surgen de la innovacion, de ampliar la cartera de
servicios o de incrementar de la capacidad resolutiva del centro; a través de un plan de necesidades. Estos recursos e informacion
facilitan el desarrollo de las competencias a través de la formacién o autoformacién (experiencia en la aplicacion).

Respecto a la Informacién: a nivel centralizado se tiene acceso a través de intranet, desde todos los puestos de trabajo, a
los medios de conocimiento de la organizacion, con la informacion de utilidad tanto para la actividad laboral y su seguimiento,
como para las relaciones laborales. Entre ellos tenemos.

e Para la actividad laboral: biblioteca, portales sanitarios en internet, revistas médicas, medicina basada en la evidencia,
documentacién de sesiones internas, etc.

e Para las relaciones laborales: concursos, traslados, bolsas de trabajo, carrera profesional, becas, investigacion, etc.

Respecto a los recursos: se apoyan todas las iniciativas de investigacion o iniciativas personales de utilizacion de nuevas
tecnologias/recursos para mejorar la calidad de los servicios. Ej.: electro-bisturi coagulador
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SUBCRITERIO 3c LAS PERSONAS ESTAN ALINEADAS CON LAS NECESIDADES
DE LA ORGANIZACION, IMPLICADAS Y ASUMEN SU RESPONSABILIDAD

3c1. IMPLICACION DE LAS PERSONAS.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS

DOCUMENTOS,

OBSERVACIONES PROCIEH0E

RELACIONADO ALINEACION CON PE
S

INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y

MEJORA RELACIONADAS CON

EL ENFOQUE

. eDinamica de equipo:
#% de profesionales ) ) o
que participan en la - cada profesional se siente 2.1 Estructura directiva en el EAP

definicién de MVV responsable del éxito del equipo ¢2.3 Desarrollar la Voz del Profesional

. - hay sensaci6n de formar parte de un eVoz del Iy .

0 : - 3.5 Gestion de agendas de calidad

.(:/Oor?erezro(f)isslggiﬁlde;d equipo y de luchar por su MVV profesional ° © age de la Unidad
P reconocimiento dentro y fuera de la ePacto de objetivos elnnovacion *4.1 Reorganizacion de |a Unida

en el Pacto de organizacién | L Administrativa

objetivos 9 anua sComunicacion ¥, 1 \nnovacién y nuevas tecnologias
«% de profesionales eComunicacion interna: interna ' y C 9

que pgrticipa o - los miembros del equipo colaboran ozgl.eSStlingrg]Julsar la descentralizacion de la

actividades de mejora habitualmente entre si para conseguir

los objetivos fijados por el CS
Cuando una persona entra en el CSSN se le entrega el plan de acogida y se le asigna un compafero de referencia que le permita
integrarse facilmente en el EAP y se implique desde el inicio en el equipo conociendo, y apoyando, su dindmica propia de actividad.

Las personas participan de forma activa en la gestion del CSSN. Participacion sistematica en la definicion de la misién, visién, valores
y plan estratégico, se comunica por escrito y se presentan en sesion de equipo los resultados para su debate.

Las personas aportan y se implican la consecucion de los resultados marcados en los PO mediante la asuncion de responsabilidades
y su desarrollo a través de ciclos PDCA.

Con el uso de la herramienta “Registro de incidentes” las personas identifican y se implican en acciones para la mejora:

. @@ ]

_ Accion genérica Accion especifica Medidas correctoras Ejecucion
. Actuacion  tras  aviso

Registro de . - SR o2 .

incidentes Urgencias urgente con servicio 112 Protocolo de actuacién interno (acciéon de mejora) SI

activado (3-2-2009)

Registro de Laboratorio Circuito de extraccién Modificaciéon del circuito de extracciones periféricas sI
incidentes periférica (9-4-2010) (plan de mejora)
Sistema de contacto telefonico con el Servicios de
. s E i iografi i Radiologi i6 jora: icacion AP / AE -
et it A2 ' studio radiografico sin adio ogia (accién de mejora: comunicacién AP /
incidentes AE informe y con duda  hay servicios a los cuales se tiene acceso telefénico para SI

diagndstica (16-7-2010) intercambio de informacién y conocimientos clinicos:
Radiodiagnéstico, RHB, Microbiologia, Psiquiatria -)

Las personas asumen responsabilidades alineadas y complementarias en plan estratégico, procesos y pacto de objetivos.

3c2. CULTURA DE CAPITAL HUMANO EMPRENDEDOR DEDICACION, TALENTO Y CREATIVIDAD.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS

EJEMPLOS DE DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS -
[0l plelNES APRENDIZAJE Y MEJORA l RELACIONADAS CON EL ENFOQUE Wl RELACIONADOS ALINEACION CON PE
eDinamica de equipo:

; 3.5 Gestion de agendas de
- somos capaces de eConsulta de ecografia -

calidad
planificar nuevas ideas y cirugia menor (derivada e 4.1 Reorganizacion de la
dentro del equipo encontrar ~ del sistema de gestion elnnovacion Unidad Administrativa
el apoyo necesario para diferenciada) L . N
realizarlas eProtocolo de cirugia menor sTecnologia *4.2 Informatizacion
- el equipo esté abierto al «Cambio de sistema sanitaria *4.4 Innovacion y nuevas
cambio y responde de informéatico OMI- tecnologias
forma adecuada al mismo MEDORA *4.5 Impulsar la B
cuando este se da descentralizacion de la gestion

Los profesionales del EAP son capaces de estar abiertos al cambio y responder de forma adecuada, de planificar nuevas ideas y de
llevarlas a cabo, con el apoyo del resto de sus comparieros.

Mediante el fomento de una cultura de participacion e innovacion (=1d4) las personas identifican fuentes de innovacion que
implementan en su actividad diaria.

En la cultura del equipo se desarrolla el capital humano emprendedor; como ejemplo del mismo se hizo una aplicacién informatica
especifica en OMI para registro de casos en la pandemia de Gripe A y posibilitar su posterior evaluacién y analisis.

Gracias a la participacion de las personas se impulsa en el CSSN la innovacion tecnolégica y de gestion ( =4d1).
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3c3. GESTION COMPARTIDA.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS
EJEMPLOS DE DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS -
INDICADORES APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADAS CON EL ENFOQUE i RELACIONADOS ALINEACION CON PE
eDinamica de equipo:
-se consideran las opiniones de
los miembros del equipo

- se escuchan las opiniones de
todos aunque estén en minoria

eEmpowerment: ejemplo
cartera de servicios

(encuesta de comunicacion) eimplementacion del pacto 5.2 Promover el
- se comparten las decisiones de objetivos desarrollo homogéneo
- se sabe llegar a un consenso *Responsables de MV eGestion de de la Cartera de

se tiene la sensacion de mutua procesos sPacto de objetivos procesos Senvicios mediante la
dependencia El acceder a la evaluacion = eProcesos definicion de

: ; externa EFQM con los estandares en la
- cada profesional se siente o b
Ayi criterios actuales fue cobertura por cupo
responsable de los éxitos del o X
equipo decision de los miembros
eFont Roja: del equipo

- 2 Creo que tengo poca
responsabilidad en mi trabajo

La responsabilidad compartida se materializa en la delegacion de responsabilidades a todos los propietarios de los procesos. Gestion
compartida (empowerment) a través de Sistema Integrado de Gestion (SIG: Plan estratégico, Pacto de objetivos y Gestion de calidad):
lideres de Areas comunes y especificas (= ver Liderazgo), ciclos PDCA, propietarios de procesos,...).

Con el respaldo de un liderazgo visionario, democratico y afiliativo (=1a2) se delega la capacidad para tomar decisiones obteniendo
como para obtener resultados (grupos ad-hoc de mejora - secretaria, archivos, circuito de extracciones periféricas -, ciclos PDCA de
pacto de objetivos,..).

Se mantienen reuniones periddicas de los miembros del equipo en base al documento Metodologia de las reuniones: reunion de
enfermeria (martes), reunioén de equipo (jueves) y sesiones clinicas (viernes).

La participacion en el establecimiento de objetivos es un elemento esencial y su principal cualidad motivadora.

Con la promocién de la descentralizacion de las actividades de gestion (gestion diferenciada), se facilita la asuncion de
responsabilidades en el Capitulo I, y en la innovacion, desde el EAP (ampliacion de consultas, gestion de la carga laboral ante
imprevistos,...).

3c4. CREATIVIDAD Y PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE MEJORA.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS
EJEMPLOS DE DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS A
L\PUEAROIRES APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADAS CON EL ENFOQUE RELACIONADOS ALINEACION CON PE

eEncuestas internas de

valoracién de las acciones de L .
eFormacion enfermeria:

mejora emprendidas (area . ¢1.4 Consolidar el modelo de
a_dmi_nistrativa, almacén, mA_PA' tonom_ztr:ja eEncuesta y plan de mejora eGestion de gestion de calidad
circuito de extracciones) eviejora necesidaces y Escuela enfermeria (Uva) calidad #3.5 Gestién de agendas de

expectativas de

Font Roja: q
*ro oa Escuela de enfermeria

- 9 Tengo pocas oportunidades
para hacer cosas nuevas

calidad

Se emprenden acciones, con la participacion de las personas, mediante la identificacion de fuentes de mejora. Los integrantes del
EAP tienen asignadas actividades de mejora, tanto en relacién al pacto de objetivos como en el seguimiento y mejora de los procesos,
consiguiendo que la evolucién de su participacion en actividades de mejora (PDCA, equipos ad-hoc, plan de calidad), haya pasado de
un 41% de en el afio 2003 a un 80% en el afio 2010.

Se impulsan oportunidades que estimulen la implicacion y respalden un comportamiento innovador y creativo, mediante el desarrollo
del método organizacional adhocratico basado en pequefios grupos de personas que detectan y se hacen cargo de un area de
mejora, desarrollan e implantan las soluciones de forma auténoma, con conocimiento, respaldo y colaboracién de los lideres del

equipo, y realizan su seguimiento; un ejemplo es la reorganizacién del almacén y la gestién y reposicién del material fungible en las
consultas (check list).
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SUBCRITERIO 3d LAS PERSONAS SE COMUNICAN

EFICAZMENTE EN TODA LA ORGANIZACION

3d1. COMUNICACION INTERNA.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS

DOCUMENTOS,

OBSERVACIONES PROCESOS ALINEACION CON
RELACIONADAS RELACIONADOS PE

CON EL ENFOQUE

EJEMPLOS DE
INDICADORES APRENDIZAJE Y

MEJORA

eDinamica de equipo: 2.3 Desarrollar la

- hay un buen nivel de informacién compartida eComunicacion Voz dgl
S . S, ePlan de : Profesional:
eComunicacion interna: eUtilizacion del L interna ;
dentro del . e lainf -, | t COITeo interno comunicacion Gestion del estudio y
- . . A
creo que dentro del equipo se comparte la informacion relevante interna estion ¢ et valoracién de la
-la orga.r}lzamon |ntern.§ fqvorece la comunicacion o conocimiento comunicacion
- evolucién de las gestién interna en cuanto a la comunicacién interna

Dentro de los GGlI, las personas son prioritarias para el CSSN, ya que constituyen el nicleo de la organizacién, su mayor capital, y
deben de ser un claro exponente de los valores de la organizacion. Ademas en un Centro de Salud de Atencion Primaria, el equipo de
trabajadores debe ser el publico de mayor interés, pues son los vehiculos de atencién directa a los ciudadanos. Para el CSSN la
comunicaciéon interna es un proceso bésico dirigido al cliente interno, es decir, al trabajador. Nace como respuesta a las
necesidades de las organizaciones de motivar a su equipo humano y retener a los mejores en un entorno de rapido cambio. La idea
central no es tanto la informacién como la participacion (colaborar con la organizacion en lo que la organizacion esta haciendo).

La comunicacion interna es una de las asignaturas pendientes de las instituciones sanitarias. Para aumentar la eficacia de los equipos
humanos, verdaderos artifices de los resultados, estos han de sentirse integrados y valorados dentro de su organizacion y esto sélo
es posible si los trabajadores conocen de forma explicita su Misién, su Vision, sus Valores y su estrategia, y se establecen adecuadas
relaciones interpersonales. Por ello, transmitir mensajes corporativos, informar sobre lo que ocurre dentro del EAP, motivar y
establecer una linea de comunicacion eficaz entre sus miembros es lo que persigue la comunicacion interna, ya que la motivacion y
satisfaccién laboral tienen un impacto enorme en el rendimiento y en la calidad del trabajo, ademas de favorecer el bienestar y la
calidad de vida laboral, objetivo de toda organizacion eficaz.

La primera iniciativa de mejora de la comunicacion interna por parte del CSSN fue la elaboracion de un Plan de comunicacion
interna, con el objetivo fundamental de mejorar la percepcion de la comunicacion interna entre los miembros del Equipo de
Atencion Primaria Soria Norte mediante la aplicacion del ciclo de mejora continua PDCA de Shewhart (Planificar, Actuar, Medir y
Verificar, Reaccionar):

Comunicacion interna: priorizacion de mejora tras
la autoevaluacion con el modelo EFOM 2006
Documentar la situacién en 2006: encuesta *
Anélisis de los datos y presentacion al equipo
Establecer objetivos: incrementar > 5% los
resultados de percepcion de la comunicacion

Documentar las conclusiones

Aplicar nuevas mejoras a partir de 2009: relaciones
interpersonales

Documentar el proceso

Plan de mejora: ademas de los medios habituales de
comunicacién interna (paneles, reuniones de equipo,
grupos de trabajo) se implantan: plan de acogida con
Documentar la situacién en 2008: encuesta * asignacion de tutor, e-mail interno, comision de
Recopilar datos y a analizarlos, comparandolos con festejos y encuestas de opinion ad-hoc (gestion de
los objetivos para evaluar si se ha producido la espacios, reestructuracién administrativa, circuito de

mejora esperada: extracciones, gestion de riesgos en pacientes,....)
incremento = valor final — valor inicial / valor inicial

lHustracion 34 - Plan de Mejora “Comunicacién Interna”

Encuesta de comunicacién 2006 | 2008 | A 2008/6 | éCrees que resulta dificil acceder a los responsables de tu
interna* centro de salud cuando tienes una idea, una sugerencia o
a.- organizacion interna del equipo 3,41 3,81 | +11,7% un problema?
B flexible 347 3,87 | +11,5% % Nunca Ocasional Frecuente Habitual Sistematico
= 68 26 3 3 0
= menos burocratica 3,30 3,67 | +11,2% 87 7 3 3 0
- favorece la comunicacién 3,47 3,90 | +12,4%

b.- gestion interna del equipo

y aceptados por los responsables de tu centro?

| | |
| | |
| | |
| | |
| 3,42 | 3,61 | +5,56% | éCrees que los miembros de tu equipo se sienten comprendidos
| | |
| | |
| | |

- relaciones interpersonales 3,42 3,53 | +3,2%
- condiciones de trabajo 3,27 3,50 | +7%
- mejora la comunicacion 3,57 3,80 | +6,4%

*1 = maximo desacuerdo, 5 = Mé&ximo acuerdo

Actualmente ya esta desarrollado el proceso que regula la comunicacion interna en el CSSN, S-06-ClI Comunicacion interna, y se
conocen ya los resultados de las encuestas sobre la comunicacion interna, que se recogen de forma sistematica (bienal) desde el
comienzo del plan de mejora, con tendencias claramente positivas entre el periodo 2006-2010. Esta buena practica ha sido ademas
reconocida y premiada en las Jornadas de Calidad en AP CyL (Avila, 2009).
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3d2. COMPRENSION DE LA ORIENTACION ESTRATEGICA.-
EVALUACION, REVISION,
PERFECCIONAMIENTO SVIDENCIAS
EJEMPLOS DE
DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS -

¢1.2 Formalizar el mapa de procesos y definir

*M.V'y V (participacién > 80% EAP) los procesos clave del CS

eFont Roja: . L
- 19 Estoy seguro  eAdaptacion de .':#;?neﬂl\;agugg?gszrsgferg)mpac'on ePlan estratégico 1.3 Desplegar enfoques adecuados para el
de conocerloque laMVyV «Plan de mejora 2006-2008 (16 eGestion de proceso de incorporacion de nuevos servicios
se espera de mi (bianual) g ) procesos 3.3 Priorizar las necesidades de salud
en el trabajos personas con actividades directas) percibidas

*Plan estratégico (responsables) ¢4.5 Impulsar la descentralizacién de la gestion

Para que la estrategia sea efectiva, el CSSN considera que es crucial que esta sea entendida por las personas de la organizacion.
Para ello los profesionales se implican en la definicion de la Misidn, Vision y Valores, autoevaluaciones y planes de mejora, y en el
desarrollo del plan estratégico. Los niveles de implicacién necesarios para su comprensién son diferentes en cada caso:

Misién, Vision y Valores desarrollados mediante tormenta de ideas por todo el EAP.

Actividades del Plan de mejora, tras autoevaluacion, priorizadas por todo el EAP.

Plan estratégico: comunicado por escrito y presentado en sesion de equipo su debate, modificacion y puesta en marcha.
Liderazgo visionario, democrético y afiliativo (= 1a2) que promueve la gestion compartida.

La comprensién de la estrategia se refleja en el conocimiento de cada persona sobre lo que la organizacion espera:

Font Roja  (1-5) 2002 2006 2010
CS Soria GAP CS Soria GAP CS Soria GAP
Norte Soria Norte Soria Norte Soria
En mi trabajo estoy seguro de conocer lo que se espera de mi 3,1 3,1 3,3 3,4 3,6 3,3

3d3. PLAN DE GESTION DEL CONOCIMIENTO.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS

EJEMPLOS DE DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS -
LRIESRRRES APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADAS CON EL ENFOQUE RELACIONADOS ALINEACION CON PE

eDinamica de equipo: eSesiones en formato eArchivo informatico de las eComunicacion interna ¢2.2 Evaluar la
- se produce sinergia entre power point sesiones que se imparten en el eGestion del eficacia de la
los miembros del equipo eSe constituye una CDteca =~ CSSN conocimiento formacion

El CSSN gestiona el espacio y &mbito organizativo en donde se desarrollan los intangibles que generan valor para la organizacion
buscando, seleccionando, recopilando, transmitiendo y compartiendo las mejores practicas con el objeto de desarrollar acciones para
satisfacer las necesidades y expectativas (tanto del cliente interno como externo).

Para ello ha desarrollado un Plan de Gestion del Conocimiento (= 4al) que integra (T;RRﬁ'gﬁf_o COHESION g(lilLljvllF/’-\ODE
los 3 pilares fundamentales, considerados por el CSSN, para una adecuada gestion 2002 184 1,55 167
del conocimiento: 2004 1,64 1,15 1,74
2006 2,08 2,07 2,45
Formacion: tiene como objetivo el desarrollo profesional de los miembros 2008 2,08 2,07 2,45
del EAP del CSSN vy la adecuacion de sus competencias a las necesidades 2010 2,54 2,32 2,45

actuales (mision) y futuras de su puesto de trabajo (innovacion, visién).

Gestion del conocimiento: tiene como objetivo identificar, detectar, reelaborar y poner a disposicién de todo el EAP los
conocimientos y las practicas que aporten valor afiadido tanto a los pacientes como a los profesionales implicados en su
cuidado.

Comunicacion interna: sus objetivos son la divulgaciéon de la mision, la vision, los objetivos y los valores de la entidad,
fomentando la participacion de los miembros del EAP en un clima de transparencia basado en la confianza.

Este planteamiento y su desarrollo, en la parte correspondiente a la generacion de conocimiento interno, se encuentran
documentados en el proceso S-05-GC Gestién del conocimiento, y en el manual Gestién del Conocimiento. Si bien el manual existe
desde 2007, la documentacion del proceso relacionada es una mejora introducida mas recientemente (2010). Afadiendo a este
planteamiento un entorno de trabajo en equipo dotado de una constante vocacion de aprendizaje (formacion, docencia, consultas con
especialistas,..) hacen posible compartir el conocimiento adquirido, a través de reuniones de equipo y sesiones de formacion interna
(con archivo informatico al alcance de los profesionales y residentes o estudiantes).

En las encuestas de dinamicas de equipo se comprueba el éxito de este planteamiento, ya que las personas del CSSN consideran
que se producen elevadas sinergias entre los miembros del equipo
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SUBCRITERIO 3E RECOMPENSA, RECONOCIMIENTO Y ATENCION A LAS PERSONAS DE LA ORGANIZACION

3el. REMUNERACION.-
EVIDENCIAS

INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS ALINEACION CON
Y MEJORA RELACIONADAS CON EL ENFOQUE RELACIONADOS PE

eResultado de analisis conjunto (incentivos)

«Evolucién anual del cumplimiento de incentivos e Alineamiento de objetivos o
} individuales con la ¢ Objetivos individuales i ) 2.4 Implantar
eFont Roja: - ) ) ) e Gestion del capital ;
15 EI 1d ib d d estrategia de la eRanking de incentivos respecto a la humano sistemas de
- Sueldo que percibo es adecuado organizacion, la GAPS y la GAPS reconocimiento
eGrado de Carrera profesional alcanzado por los GRS

profesionales del EAP

La remuneracion, traslados y otros asuntos laborales vienen definidos por la legislacion vigente nacional y autonémica; los objetivos
individuales que repercuten en los incentivos se definen en el equipo alineados con sus objetivos y con los de la organizacion (estudio
de andlisis conjunto de incentivos, equipo que mas incentivos percibe en el Area).

Productividad en Cartera de Servicios: La GAP a través del PO establece para todos los EAP unos objetivos al respecto que sirven de
base para la retribucion variable de cada CS.

Incentivos individuales por objetivos: Los miembros del CS SN tienen objetivos de cumplimiento individual, alineados a los del EAP
establecidos por la GAPS, (el CS que cumple un % superior de objetivos en al pacto anual recibe mayores incentivos econémico, que
se reparten entre los profesionales segun el indice de consecucién de sus propios objetivos individuales).

3e2. MEDIDAS DE CONCILIACION Y OTRAS PRESTACIONES.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS
EJEMPLOS DE APRENDIZAJE DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS ”
Y MEJORA RELACIONADAS CON EL ENFOQUE RELACIONADOS

e Compensacion por accidentes de vehiculo durante

) ) i P *2.4 Implantar sistemas de
» «Se han impartido cursos la actividad laboral «Comunicacion interna prant
eEvolucién de las ’ ) o reconocimiento
: para el control del estrés e Ayudas sociales eGestion del . .
ayudas sociales laboral P o 5.1 Carga de trabajo segin
abora ePrestamos y adelantos de némina conocimiento

C cartera de servicio
e Seguro de responsabilidad

Para fomentar actividades sociales y culturales, se puso en marcha una Comisiéon de Festejos en 2005, compuesta por 3 personas, y
encargada de organizar aquellas actividades que sirvan para reforzar el sentimiento de pertenencia y mejorar la dindmica interna del
equipo (comidas, efemérides, despedidas de profesionales por traslado o jubilacion,..). Esta ha sido una de las decisiones mas
reconocidas por los miembros del equipo y que han contribuido con mas fuerza a la mejora de las relaciones personales.

La gestion del capital humano que permite la gestion diferenciada persigue alcanzar la mayor conciliacion posible entre actividad
laboral-vida personal (visitas médicas, enfermedad familiar, formacion,...). La gestion diferenciada, incluyendo la consulta de gestién
de agendas, capacita al ED para favorecer la conciliacion actividad laboral / vida familiar, sin perjuicio para la calidad asistencial

Desde la JCyL se promueven ventajas laborales para sus trabajadores —ayudas sociales, seguro para actividad laboral, seguro de
accidentes, adelanto de ndminas, guarderias,..-. Se cumple la normativa vigente en torno a Prevencién de Riesgos Laborales a través
del Servicio de Prevencion (SACYL) Comité de Salud Laboral y Plan de Emergencias del CSSN. Se han impartido cursos para el
control del estrés laboral. Se aplican acciones recogidas en la negociacion sindical (incentivos).

3e3. MEDIDAS DE RECONOCIMIENTO FORMAL.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS
INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS ALINEACION
Y MEJORA RELACIONADAS CON EL ENFOQUE RELACIONADOS CON PE
eFont Roja: - Generalmente el reconocimiento
que obtengo por mi trabajo es muy reconfortante
eDindmica de equipo: - cada persona tiene un lugar y un . . s
L . . municacion
prestigio respetado por el resto del equipo *Motivar a t_raves_ _del - eActas de las reuniones -_Co unicacio '2_'4 Implantar
o ) _ ) reconocimiento: inclusién o o interna sistemas de
e Comunicacion interna: - los miembros del equipo se sientes del celador en el proceso e Actividad de la Comision de «Gestion del reconocimient
comprendidos y aceptados por los responsables del centro de gestion de la excelencia festejos capital humano o
de salud

- evolucion de la gestion interna
respecto a relaciones interpersonales

El ED reconoce las buenas practicas del equipo de forma personal en reuniones y eventos informales.

Lleva constituida, desde 2005, la Comision de festejos dedicada a coordinar y organizar diferentes eventos importantes para las
personas del equipo (cenas, jubilaciones, aniversarios,...etc.) y cuya actividad se ha revelado basica para establecer amplias
relaciones interpersonales que mejoran sus capacidades y la dinamica interna del EAP, como se aprecia en la evolucién en el tiempo
del concepto Cohesién en el equipo.

Hay sensacion de formar parte de un equipo y de luchar por su reconocimiento dentro y fuera de la empresa 0,55 0,37 0,53 0,80 0,80
Las personas del equipo se sienten solidarias entre ellas y procuran el bienestar de sus compafieros 0,60 0,44 0,60 0,77 0,84
Las prioridades personales pasan a segundo plano en relacién a las prioridades colectivas 0,40 0,34 0,48 0,50 0,68
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“Si buscas resultados distintos no hagas siempre lo mismo”

ALBERT EINSTEIN
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| CRITERIO 4: ALIANZAS Y RECURSOS INFORMACION GENERAL

Las Organizaciones Excelentes planifican y gestionan las alianzas externas, sus proveedores y recursos internos, para apoyar el
despliegue y ejecucion de la estrategia general y sus politicas de apoyo, asi como para lograr el eficaz funcionamiento de sus
procesos. Se aseguran de gestionar eficazmente su impacto social y ambiental.

e Gestion de partners y proveedores para obtener un beneficio sostenible.
Gestion de los recursos econémico-financieros para asegurar un éxito sostenido.
Gestion sostenible de edificios, equipos, materiales y recursos naturales.
Gestion de la tecnologia para hacer realidad la estrategia.
Gestion de la informacion y el conocimiento para apoyar una eficaz toma de decisiones y construir las capacidades de la
organizacion.

SUBCRITERIO 4a GESTION DE PARTNERS Y PROVEEDORES

PARA OBTENER UN BENEFICIO SOSTENIBLE

4al. GESTION DE ALIANZAS.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO

INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA

*N° de pacientes
evaluados con
deteccién precoz
de problemas de
memoria
(publicacién)

EVIDENCIAS

DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS ALINEACION CON
RELACIONADAS CON EL ENFOQUE
1.3 Desplegar
enfoques
adecuados para
el proceso de
incorporacion de
NuUevos servicios

eDeteccion precoz de problemas de memoria (2003)
(actividad, investigacion, publicacion)

eCentro de Atencion a Drogodependencias CAD (Cruz
Roja)

eConsulta Inmediata de Medicina Interna CIMI (2011)

oMEDORA-JIMENA (2011)

eDocumento de descripcion del
dispositivo (CAD)

eDocumento de uso MEDORA-
JIMENA

eAlianzas
externas

El CSSN ha identificado a los aliados que le apoyan en el despliegue y ejecucién del su Sistema Integral de Gestién y en alcanzar un
ejercicio eficaz de sus procesos. Se identifican como estratégicas las alianzas con la Gerencia de Atencién Primaria de Soria (GAP
Soria), el Complejo Asistencial de Soria (CA Soria), la Asociacion de Familiares y Enfermos de Alzheimer de Soria (AFEA Soria), las
Unidades docentes (UDMFyC, Uva) y el Consejo de Salud de Zona Soria Norte.

En la siguiente tabla se muestra como contribuyen a la Estrategia y Politicas de apoyo de la organizacion las alianzas externas mas
destacadas:

| ALIADO | INTERACCION | RESPONSABLE

GAP Soria

Negociacion de PO

Innovacion en la Gestion (Gestion diferenciada)

Proveedor de material, equipamiento, servicios (mantenimiento, gestién de residuos...)
Relaciones con alianzas (CAS, AECC, Cruz Roja, otros CS, GR etc)

Equipo Directivo

CA Soria (através de la
GAPS)

Sesiones conjuntas (ej. Servicio Salud Mental)
Continuidad asistencial:
. Procesos comunes: tonometria, retinografia, test de la ureasa (19 protocolos
consensuados AP/AE, criterios de derivacion)
. Acceso MEDORA-JIMENA (informes de alta, CMA, laboratorio, técnicas de
imagen)
Procesos, pilotaje de nuevos servicios:
. Consulta Inmediata de Medicina Interna (CIMI)
Docencia: periodo formativo de residentes de Ml en el CSSN

Responsable de formacién

Grupo de trabajo CSSN / Ml

AFEA Soria

Programa de deteccién precoz problemas de memoria (protocolo, investigacion, publicacion)
Proyecto de investigacion (Programa informatico GRADIOR).

Profesionales médicos

UVa (Escuela de
Enfermeria)

Formacion de Enfermeras 3° curso: enfermeria comunitaria y materno-infantil

Responsable de Enfermeria de
docencia

UDMFyC

Formacion de residentes de MFyC y de MT; rotacion de otras especialidades (MI)

Responsable Médico de docencia
Tutores

Consejo de Salud

Recogida de necesidades de los Gl (se usa la Técnica de Grupo Nominal (TGN), grupo focal
para generacion de ideas).
Desarrollo de proyectos de Mejora (Libro: “Cémo Como”)

Coordinador

IESCYL

Colaboracion en cursos de formacion

Responsable de Urgencias y
consulta de ecografia

Red de Médicos Centinelas
de CyL (GRS)

Actualizacion de patologias prevalentes/estudios epidemioldgicos

Profesionales médicos (2)

Oficinas de Farmacia

Recogida de farmacos caducados (punto Sigre)
Test VIH (sensibilidad-especificidad)

Auxiliar de enfermeria
Profesionales médicos

Opticas

Revision de agudeza visual

Profesionales médicos

Excmo. Ayuntamiento de
Soria

Charlas y conferencias (El pequemercado, en temas de alimentacion)
Colaboracién para edicién del libro Cémo como
Mejoras en la accesibilidad al CSSN

Consejo de Salud

Asociacién Espafiola
Contra el Cancer (aecc, a
través de la GAP)

EAP deriva pacientes: tabaquismo, apoyo psicol6gico a pacientes con cancer o terminales

Profesionales médicos

Cruz Roja (CAD, através de
la GAP)

Protocolo establecido con el CAD: Centro de Atencién a Drogodependientes

Profesionales médicos

llustracién 35 — Interaccion con lianzas del CSSN
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4a2. INTERACCION CON CONSEJO DE SALUD.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS
EJEMPLOS DE APRENDIZAJE l§ DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS -
INDICADORES Y MEJORA RELACIONADAS CON EL ENFOQUE RELACIONADOS ALINEACION CON PE
eActividades de mejora tras eDesarrollo de actividades 3.3 Priorizar las
propuestas de miembros del en torno a la obesidad eLibro Cémo como eAlianzas externas necesidades de
consejo de salud (ver cuadro)  infantil salud percibidas

En 2005 se produce una reactivacion de la actividad del Consejo de Salud de Zona, 6rgano colegiado de participacion en el ambito de
la Zona de Salud, con caracter consultivo y en el que deberan estar representados, en todo caso, la Administracion sanitaria de la
Comunidad Autonoma, las organizaciones sindicales y empresariales mas representativas, las asociaciones de consumidores y
usuarios y las asociaciones de vecinos. La constitucién, funciones, y organizacion del Consejo de Salud se estableceran
reglamentariamente. El Consejo de Salud promovera la participaciéon, podra plantear propuestas y recomendaciones a los 6rganos
directivos de su ambito, se le dara conocimiento de los correspondientes Pactos de objetivos y de cualquier otra informacion relevante
(Plan estratégico, Mapa de procesos, reclamaciones, acciones de mejora,...).

Se mantienen reuniones eficaces con periodicidad cuatrimestral en las que se plantea orden del dia y se recogen en acta las
conclusiones. El Coordinador del centro de salud preside las reuniones que son un foro donde se recogen las necesidades y
expectativas de los Gl representados en el Consejo de Salud, actuando como grupo focal.

En los afios 2008/2010, mediante técnica de grupo nomina se llevo a cabo una priorizacion de problemas de salud y temas de
investigacion. Se objetiva la concordancia con los 16 temas de salud prioritarios definidos en el Il Plan de Salud de CyL (= 8al).

Concordancia entre la priorizacidon de problemas de salud del Consejo de salud Soria Norte (2008 y 2010) con el Plan de salud de CyL

CONSEJO DE SALUD (2008) CONSEJO DE SALUD (2010)

* Actividades preventivas ¢ Infarto agudo de miocardio * Actividades preventivas
* Habitos y estilos de vida * Diabetes * Habitos y estilos de vida
* Salud en el entorno laboral * Tumor maligno de pulmén * Dependencia
* Dependencia * Enfermedades cerebrovasculares (ictus) * Planificacién del capital humano
* Infarto agudo de miocardio * Tumor maligno del colon * Diabetes
 Insuficiencia cardiaca * Tumor maligno de la mama * Trastornos del estado animico: ansiedad, depresién
* Cuidados paliativos * Depresion * Educacién sanitaria
* Planificacién del capital * Insuficiencia cardiaca * Cuidados paliativos
* Educacion sanitaria e Accidentes de trafico * Salud en el entorno laboral
* Demencia * EPOC * Demencia
* Atencion a la poblacién inmigrante * Dolor asociado a la patologia osteoarticular * Seguridad alimentaria y ambiental
* Patologia infecciosa grave * Enfermedades cerebrovasculares (ictus)
* Prestacion de servicio de sanidad ambiental * EPOC
* Prestacion de servicios de seguridad alimentaria * Accidentes de trafico
 Salud en el entorno laboral * Tumor malignoi de la mama
* Dependencia * Tumor maligno de colon

* Patologia infecciosa grave
* Atencion a la poblacién inmigrante
* Tumor maligno de pulmén

llustracién 36 — Coherencia problemas salud entre Consejo de Salud CSSN y Plan de Salud CyL

Se ha recogido en 2010 la percepcién de los miembros del Consejo de Salud en relacién al funcionamiento del mismo, siendo el nivel
de satisfaccion mayor de 4 puntos (1-5) (= 8al).

Las funciones del Consejo de Salud, con repercusion en la sociedad, son:
e Colaborar con el EAP en el diagnéstico de salud de la ZBS, en los programas de salud y en las actividades dirigidas a la
promocién y proteccion de la salud
e Conocer el Pacto de objetivos y su evoluciéon
e Promover el desarrollo de derechos y deberes de los usuarios
e Formular iniciativas y sugerencias para promover una mejora del nivel de salud de la zona.

Se emprenden diversas actividades de mejora tras propuestas de miembros del Consejo de salud; alunas de ellas se muestran en la
siguiente tabla:

| instrumento | Acciéngenérica | Acciénespecifica | Medidas correctoras_________Ejecucion_|
Circuito de control de anti-
Consejo de salud Laboratorio coagulacién Modificacion del circuito (plan de mejora) Sl
(27-9-2007)

Adecuacion de la parada del

Sefializacion adecuada y rampa de acceso

Consejo de salud Accesibilidad autobus frente al centro de o . Sl
salud (29-4-2008) (accidn de mejora)
El Ayuntamiento se compromete a recoger en
Conseio de salud Residuos Recogida de baterias el centro de salud las baterias gastadas para S|
) (15-4-2009) su reciclado (accién de mejora; en el centro de

salud se instalan cargadores de baterias)
llustracién 37 — Ejemplo de mejoras surgidas desde el Consejo de Salud
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4a3. GESTION DE PROVEEDORES.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS

EJEMPLOS DE APRENDIZAJE DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS -
LR Y MEJORA RELACIONADAS CON EL ENFOQUE RELACIONADOS N Ao RS S

Evoluciéon del gasto en

5.4 Cumplimiento
Capitulo II: bienes y servicios

Gestion del almacén Capitulo IlI: bienes y servicios Gestién de almacén .
presupuestario

El Proveedor principal del CSSN es la GAP Soria y la GRS, que se considera como central de compras (proceso S06 de la GAP Soria)
almacenamiento y distribuciéon, homologa a los proveedores y suministra, tras gestionar la recogida de necesidades de los centros
mediante:

e Materiales y equipos a partir del Plan de necesidades (anual) y del Catalogo de productos (petitorio pactado mensual)

e Servicios, la GAP Soria es la proveedora para el CSSN del servicio de mantenimiento soportado por su proceso S07
Mantenimiento de instalaciones y equipos, asi como de la gestién a de residuos sanitarios (CONSENUR)

De forma puntual es el propio centro de salud trata directamente con los proveedores para identificar el éptimo servicio, como ha sido
el caso de la compra del ecégrafo (contacto con proveedores, revision de las caracteristicas de los aparatos, propuesta de compra a la
GAP).

SUBCRITERIO 4b GESTION DE LOS RECURSOS ECONOMICO-FINANCIEROS
PARA ASEGURAR EL EXITO SOSTENIDO

4b1. GESTION PRESUPUESTARIA.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS

EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y [l DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS .
INDIEADIORES MEJORA RELACIONADAS CON EL ENFOQUE RELACIONADOS ALINEACIE Con P2

eEjecucion del gasto (anual):
- global y capitulos I, Il y IV

ePacto de objetivos 5.4 Cumplimiento

INCOAS ePacto de objetivos L h
ePlan estratégico presupuestario

El Sistema de Gestion de la Atencién Primaria esta basado en una estrategia de descentralizacion y de diferenciacion de las funciones
de financiacion y de provision de servicios, segun el cual las Areas de Atencidn Primaria asumen la responsabilidad de la gestién de
los recursos y de los centros.

Estas, a su vez, acuerdan con los Equipos directivos de cada centro de salud un Pacto de objetivos anual que incluye: cobertura de
los servicios, cumplimiento de normas técnicas o criterios de calidad cientifico-técnica, objetivos de prescripcion farmacoldgica, etc. El
pacto incluye, igualmente, los presupuestos asignados el equipo (para gastos de personal, farmacia, formacién continuada de los
profesionales, compras y equipamiento), segun las necesidades y los resultados histéricos (Capitulo I-Personal, Capitulo II-Bienes y
Servicios y Capitulo IV-Farmacia.

El presupuesto es revisado, con especial seguimiento del capitulo | y del capitulo IV desde julio de 2010, a causa de los ajustes
presupuestarios, sobre todo en personal. Se incorpora el indice de Cobertura de Ausencias (INCOAS) para la gestion del capital
humano (mensual). El seguimiento del capitulo 1V, se hace también de forma mensual a través de la intranet y el acceso a Concylia
(= 1b1). Anualmente se obtiene la evolucion del gasto que se viene ajustando al presupuesto desde el afio 2003. El objetivo es el
ajuste al presupuesto global y por capitulos (seguimiento de la ejecucién del presupuesto por capitulos) (= 9b1).

Otra fuente para la capacidad de gestién econdmica es la Gestion diferenciada que surge como alternativa a la Gestién Propia a
propuesta del CSSN (= 1b2); (= 4b2).

La facturacion a terceros se revisa trimestralmente como otra fuente de ingresos que repercute en el presupuesto global de la GAP.
Los mecanismos que utiliza el CSSN para conseguir ajustarse al presupuesto asignado son:

Controlando la ejecucidon del presupuesto no solo global sino también por capitulos
Controlando el gasto / TSIP
Protocolizando
Impulsando la facturacion a terceros
Adecuando el consumo de pruebas complementarias e IC
Via prescripcion farmacéutica, impulsando los genéricos como técnica de minimizacion de costes en farmacia
Controlando los consumos de materiales
El cumplimiento del % del pacto de objetivos garantiza el acceso a presupuesto para incentivos del EAP.(E-04-PO Pacto de

Objetivos). En el pacto de objetivos se valoran, hasta el afio 2009, tres aspectos a mayores en materias como calidad EFQM, estudios
de investigacion y acreditacion docente, que suponen 30 puntos a sumar al % de cumplimiento obtenido.
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4b2. GESTION DIFERENCIADA.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS

EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS -
NDISADRIRES MEJORA RELACIONADAS CON EL ENFOQUE RELACIONADOS ALINEASN COI PE
eConsulta de ecografia 'y
eEvolucion de la financiacion = cirugia ePacto anual de Gestion

de la gestion diferenciada eEvolucion en el camino hacia diferenciada
la excelencia

eGestion de calidad = 4.5 Impulsar la
eGestion del capital descentralizacién de
humano la gestion

El impulso hacia la descentralizacion de la gestion lleva a la incorporacion en el Pacto de Objetivos de un anexo de Gestion
diferenciada en el Capitulo I, incluido desde 2009, como paso previo a un posible reinicio de los Programas de Gestién Propios en la
Gerencia Regional de Salud (= 1b2), para objetivos, basicamente, de calidad asistencial, mediante una cierta autonomia en la
gestion. Supone la confianza de la GAP en la gestién econémica y en los niveles de cumplimiento de los objetivos econémicos
anuales del CSSN.

El mantenimiento de la calidad asistencial y la consecucion de los objetivos previstos en la planificacion operativa del centro exigen
una gestion diferenciada de las ausencias por vacaciones y permisos reglamentarios de los profesionales del centro que permitan el
mantenimiento de la calidad asistencial de los mismos, asi como la cobertura de programas especificos recogidos en su proyecto de
excelencia y que no tienen cabida en la jornada ordinaria del EAP debido a la presion asistencial que soportan. (ver tabla de recursos
aportados en gestion diferenciada, financiacion adicional).

4b3. ANALISIS DE COSTES.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS

EJEMPLOS DE DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS -
L\ [eligApIOlRE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADAS CON EL ENFOQUE RELACIONADOS ALINEACION CON PE

eCapitulo I, Il y IV/TIS

eGasto farmacia (poblacion eAccion de mejora en
ajustada) relacion con el consumo . . -
i0 i de tiras reactivas para la sSeguimiento d_e pacientes con ePacto de objetivos 54 Cumpllm|9nto
*Evolucion del consumo de tiras e patologia crénica: diabetes presupuestario
de reactivas para la determinacion de la
determinacion de la glucemia (2008)

glucemia/paciente diabéticos

El CSSN realiza un seguimiento y andlisis del gasto por capitulos I, Il, y IV y de forma mensual a partir de los datos que le suministra
la GAPS, por otro lado se realiza un seguimiento de los costes desde diversos aspectos de la actividad asistencial, controles
mensuales.

De forma especial se controla el gasto de farmacia que se analiza de forma global y por facultativo.

SUBCRITERIO 4c GESTION SOSTENIBLE
DE EDIFICIOS, EQUIPOS, MATERIALES Y RECURSOS NATURALES

4c1. ESTRATEGIAS DE GESTION DE RECURSOS. USO EFICIENTE DE RECURSOS.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS
INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS ALINEACION CON
Y MEJORA RELACIONADAS CON EL ENFOQUE RELACIONADOS PE
elnversién en le nuevo CS Soria
Norte 8.500.000 euros

eRedaccion del proyecto basico elnversion en suelo
405.094 euros (Gilnagel arquitectos = gntideslizante en
SLP ascensores y accesos -tras | ePrescripciones técnicas y plan Mantenimiento e
eInversiones realizadas en el CS SN ' una reclamacién como funcional del nuevo CS Soria instalaciones e4.4 Innovacion y
elnversiéon en equipamiento: adecuada gestion de un Norte . nuevas
innovacion tecnoldgica (ecografia, impacto negativo sobre la sEvolucion de la utilizacién de *Tecnologia tecnologia
tonometria, retinografia, AMPA) seguridad de los usuarios MAPA sanitaria
eInversiones de mantenimiento (2008: 1581,35 €)

realizadas en el CS SN
-2008 6.267,75
-2009 6.292.25

Desde el EAP se proponen y desarrollan acciones para la gestion del edificio, instalaciones, equipos y materiales y su alineamiento
con la estrategia:

e Construccién y dotacion de un nuevo consultorio local en el barrio de Las Casas (2009)

e Gestion de espacios en el CSSN (2007). (1- creacién de una comision para la evaluacion de espacios, 2- ampliacion del
centro de salud a la 42 y parte de la 52 planta, 3- redistribuciéon de consultas médicas y de enfermeria, 4- consulta individual
de enfermeria, dotada de medios informaticos y materiales, 5- dotacion del almacén y un despacho para dispensacion de
material (tiras, bolsas de orina), 6- modificacion del espacio para laboratorio, 7-creacion de un espacio para la lactancia
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materna en la 22 planta en 2006, 8- localizacion en un mismo espacio fisico de los servicios de atencion al paciente y
secretaria (planta calle), 9- remodelacion del espacio del celador, 10- reorganizacion de los archivos, 11- evaluacion
mediante encuesta de la satisfaccion de los profesionales y captacion de nuevas oportunidades de mejora).

Renovacién del material informatico (terminales, pantallas, impresoras) para su adaptacion a las nuevas capacidades de

interconexién del CSSN (programa RENOVE 2009)

Para realizar cualquier adquisicion de bienes (especialmente equipos de aparataje, tecnologias...) o servicios, estos han de ser
incluidos previamente en el Plan de necesidades anual. La dotacién actual del centro gracias a toda la inversion realizada los ultimos
afios (= 9b3), es la siguiente:

consultas de Medicina Familiar

Equipamiento basico de las

y Pediatria

Equipamiento general

entralizado del Centro de Salud

*Fonendoscopio

e Tensiometro digital
¢ Pulsioximetro

* Martillo reflejos

* Monofilamento

* Oftalmoscopio

¢ Fonendoscopio

e Tensiometro digital

¢ Analizador de glucemia capilar (tiras)
e Analizador INR (tiras)

eTiras de orina y test de embarazo

¢ Material para curas basico

e Electrocardiégrafo

* Espirémetro

e Desfibrilador

® Aspirador

* Bisturi eléctrico (cirugia menor)

* Laringoscopio y equipo intubacion

e Otoscopio
¢ Bascula digital y tallimetro

*Bascula % grasa corporal por
impedanciometria (consulta de pediatria)

¢ Podoscopio (consulta de pediatria

* Otoscopio

* Pesabebés (en enfermeria pediatrica)

e Bascula digital y tallimetro

e Termometro por infrarrojos (sin contacto)
e Cinta métrica

* Monofilamento

e Ambu

e Equipo oxigenoterapia

¢ Equipo aerosolterapia

¢ Autoclave

¢ Diapason vibratorio exploracién sensibilidad ‘
*Diapasdn acustico

e Lampara de Wood

* Analizador de HbA1 (tiras)

e Eco-doppler

* Cooximetro

* MAPA y AMPA ‘
* Ecografo

e Tonoémetro de percusion

* Retindgrafo no midriatico

* Camara fotografica digital

e Camara de video digital ‘

llustracién 38 — Dotacion del CSSN

En los dltimos tres afios se ha producido una inversién tecnoldgica en el centro en linea con los objetivos estratégicos marcados:

2008

Ecografo doppler color Philips HD7 (3)
Tonometro ICARE
Pulsioximetro OHMEDA TUFFSAT

2009

Retindégrafo TOPCON TRC-NWS8 (2)
Electro-bisturi coagulador monopolar mod. 970
Monitor de composicion corporal TANITA BF 350
Holter SPACELABS 90207-SQ

Tondmetro ICARE

Pulsioximetro Finger MD0O00C32

Espirometro DATOSPIR 1202

Desfibrilador HEARTSTART FR2

2010

Electrocardiégrafo MORTARA ELI 10
Termometro infrarrojos

Lampara de Wood

Aspirador F-36 Fazzini vacio 32

Como estrategia de apoyo a la gestion de edificios se inicia la
construccién y dotacion de un nuevo centro de salud, con la
participacion y teniendo en cuenta la opinion del EAP. Se ha elaborado
presupuesto, prescripciones técnicas y plan funcional.

Se solicita la evaluacion y andlisis de la satisfaccion de los clientes con
los elementos tangibles el centro de salud en la encuesta satisfaccion
con los servicios para clientes (SERVPERF, Item 1y 2). Por otro lado
también se recoge la impresion respecto a las instalaciones y aparataje
del centro en la encuesta realizada a las unidad de formacion
(UDMFyC, Uva).

Se hace un seguimiento en especial de las nuevas inversiones
realizadas, con criterios de eficiencia, por parte de los responsables
implicados: ecografia, tonometria, MAPA, impedanciometria.

Planificacion de la gestion del almacén y de la dotacion de las
consultas (check list de material) con evaluacién y analisis del gasto en
este capitulo por parte de los responsables.

Planificacion eficiente de la medicacion, dotacion del Botiquin y control
de caducidades liderado por el Responsable de almacén. Proceso
Gestion de almacén (S-03-GA).

El mantenimiento de los edificios y equipos se gestiona desde la GAP (unidad de gasto). EI EAP pone en su conocimiento las
deficiencias o solicita mejoras. Se lleva a cabo segun el proceso de Area S07 Mantenimiento de instalaciones.
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4c2. GESTION DE RESIDUOS.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS
EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y I DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS .
NDISADRIRES MEJORA RELACIONADAS CON EL ENFOQUE RELACIONADOS ALINEASN COI PE
¢1.2 Formalizar el

«Centro libre de mercurio «Plan de Recogida de eSolicitud en plan de necesidades mapa de procesos y

- . ) de aparataje libre de mercurio L . i
eEvolucion residuos grupo Il - medicamentos caducados P I eGestion de residuos  definir los procesos

(tensiémetros digitales,
(CONSENUR) (2010 termémetros digitales) ggﬁz del centro de

Gestidn de residuos: se ha elaborado un planning de gestion de residuos, distribuido por las consultas donde se indica la manera de
segregar los residuos generados en el centro por tipos y los responsables, se ha definido un propietario del proceso Gestion de
residuos S-02-GR, y se imparten sesiones de sensibilizacion dentro del equipo y actividades de formacién externa (2011). La recogida
de residuos se realiza cumpliendo la normativa vigente, por CONSENUR, S. A., gestionado desde la GAP (evolucion descendente de
los residuos generados de grupo Ill) (= 8b5). Se recicla papel, baterias (que se recogen desde el ayuntamiento; para optimizar sus
uso se dispone de sistemas de recarga de baterias), medicamentos (uso de los medicamentos de forma responsable y eliminacién de
caducados o deterioraos a través del Punto SIGRE (Plan de mejora de recogida de medicamentos caducados, 2010).

Centro libre de mercurio: Estrategia comunitaria sobre el mercurio. En el CSSN se ha eliminado de forma progresiva el mercurio de
las consultas (tensiometros y termémetros), consiguiendo su erradicacion definitiva en 2010, tras la adquisicién de aparato de tension
digital y de termdmetros por infrarrojos, a través de su solicitud en plan de necesidades.

4c3. PRL.-
EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS

EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS -
INDICADORES MEJORA RELACIONADAS CON EL ENFOQUE RELACIONADOS ALINEACION CON PE
eEspacio de salud, espacio de respeto . .
(violencia hacia los profesionales) ePlan de emergencias (2007, ¢1.4 Consolidar el

revisado 2009, presentado de eSalud laboral modelo de gestion
nuevo en el centro, marzo 2011) de calidad

eEvolucion de las
cifras de accidentes

laborales eUtilizacion en extracciones de

jeringuillas anti pinchazo

El CSSN gestiona eficazmente la seguridad e higiene en el trabajo con buenos resultados en la evolucion de las cifras de accidentes
laborales (= 7b). Desde el Servicio de prevencion del Area de Salud, se han identificado y evaluado los riesgos en el lugar de trabajo.
En el CSSN se actla con una serie de documentos, elaborados a nivel regional o de area, que facilitan y proporcionan la informacion
necesaria para la realizacion de la actividad laboral de forma segura:

plan de emergencias (nivel 1), elaborado en 2007, revisado 2009, y presentado de nuevo en el centro en marzo 2011.
plan de riesgos laborales

normas para la notificacion de accidentes e incidentes
protocolo de actuacion ante accidente laboral con exposicidon a material biol6gico
manual basico de informacion sobre riesgos laborales para empleados publicos de las instituciones sanitarias de la GRS.

Iniciativas del CSSN son la elaboracion del proceso Salud laboral S-07-SL, y de subprocesos como agresiones o valoracién de riesgos
laborales en el embarazo y lactancia.

SUBCRITERIO 4d GESTION DE LA TECNOLOGIA PARA
HACER REALIDAD LA ESTRATEGIA

4d1. GESTION DE LA TECNOLOGIA EN APOYO DEL SERVICIO.-

EVIDENCIAS
DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS ALINEACION CON
oTIC:
eEvolucion del numero -Intranet: gestion del conocimiento
de accesos a la pagina -Internet: investigacion, educacion eInformatizacion de la historia
web http://sorianorte.es  sanitaria a pacientes, informacion a clinica elnnovacion 3.4 Banco de
eNUmero de pacientes: posibilidad de cita a través eBanco de documentos eTecnologia Documentos
documentos de la pagina web del centro divulgativos para le prevencion y sanitaria divulgativos
divulgativos para le http://sorianorte.es (derivacion al portal promocién de la salud (pagina eComunicacién 4.2
prevencion y promocién = de sanidad de la JCyL) web del centro http://sorianorte.es ~ externa Informatizacion
de la salud en la pagina | informacion a pacientes )
web http://sorianorte.es - blog: depresién posparto

- Acceso MEDORA- JIMENA

Conciliacion de la Cartera de Servicios a las necesidades expresadas por los clientes, implantando servicios diferenciados en el centro
(depresion en el posparto y embarazo, masaje en la infancia, obesidad infantil, tonometria, retinografia, ecografia,..).
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Introduccién y formacién en tecnologias alternativas y emergentes (gestion de la cartera tecnolédgica), para mejorar la calidad de la
atencion y la capacidad resolutiva, basada en su eficiencia segin sociedades cientificas, agencias de evaluacion de la tecnologia y
benchmarking.

El CSSN se implica con otros grupos de interés (GAP; centros de salud, hospital), para la implantacion de nuevas tecnologias (= 4a)
(ecografia, MAPA, impedanciometria, test de la ureasa, telemedicina (telecardiologia, retinografia), sistema digital de imagenes,
citacién por reconocimiento de voz)

Uso de las nuevas tecnologias para difundir y obtener informacién o para facilitar el servicio.

Informacioén a pacientes:

Péagina web Soria = Publicacién de documentos divulgativos para la prevencion y promocion de
Norte: la salud
http://sorianorte.es = Farmacias de guardia
_ INTERNET Acceso a cita previa (derivacion al portal de sanidad de la JCyL)
| Blogs Depresion posparto

Contacto con personas que han trabajado en el CS durante los 25 afios de
Facebook ! - ; )
existencia. 25 Aniversario

Gestion del conocimiento
INTRANET EVA
_ Acceso a JIMENA (Historia clinica del Hospital)
[svs | Cita previa

Deteccion de informacidn sobre nuevas tecnologias que apoyen nuestras actividades (en especial las estratégicas) de innovacion y
mejora:

= Congresos

= Publicaciones

= Agencias de evaluacion de la tecnologia
=  Benchmarking

Seguimiento de la evolucion del nUmero de accesos a la pagina web y nimero de documentos divulgativos publicados en la pagina
web.

4d2. GESTION RESPONSABLE DE LA TECNOLOGIA.-

EVALUACION, REVISION,
PERFECCIONAMIENTO SVIDENCIAS
EJEMPLOS DE DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS -
LRI APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADAS CON EL ENFOQUE RELACIONADOS SN ZEOL e HS

indice de Utilizacion de la Estudio de investigacion con Innovacién ¢1.2 Desplegar enfoques adecuados para
concordancia impedanciometria para financiacion externa: Factores . el proceso de incorporacion de nuevos
kappa IMC-Masa la deteccion de la asociados al sobrepeso y Tec_nol_og|a servicios

grasa en nifios obesidad obesidad infantil (4-14 afios) sanitaria #4.4 Innovacion y nuevas tecnologias

Uso de tecnologias alternativas respetuosas con el medio ambiente y seguras para las personas: consultas libres de mercurio,

utilizacién de baterias recargables, jeringuillas anti-pinchazo.
Optimizacion del rendimiento de equipos: seguimiento en especial de las nuevas inversiones, realizadas con criterios de eficiencia, por

parte de sus responsables: ecografia, tonometria, MAPA, impedanciometria.

4d3. HISTORIA CLINICA INFORMATIZADA.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS
EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS -
INDICADORES MEJORA RELACIONADAS CON EL ENFOQUE RELACIONADOS ALINEACION CON PE

eAcciones de mejora para la

adaptacion a MEDORA eDesarrollo de programas eGestion del
Cobertura alcanzada en el (transmision de informacion, informéticos propios (OMI) para conocimiento 4.2 Informatizacion
sistema informatico (PO) reuniones informales, apoyo a la gestion con difusion a ~ eComunicacion ’

sesiones, nombramiento de otros centros interna-externa

responsables)

El CSSN ha sido pionero en CyL en la implantacion de la Historia Clinica informatizada (1999), con OMI-AP. La experiencia de 10
afios en su uso ha supuesto un importante avance en la gestion y registro de informacion con el resultado de una mejora del servicio y
una fuente fiable de datos para seguimiento de la actividad y analisis. Se han incorporado durante estos afios numerosas mejoras
desarrollando aplicaciones propias encaminadas al desarrollo de la historia mediante la implantacién de programas (exportados a
otros centros) para cubrir de forma eficaz las necesidades y expectativas de los clientes, internos y externos.

Programas propios realizados en OMI por el CS Soria Norte:

= Analitica
=  Deteccién de problemas en el anciano
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= Anciano de riesgo

= Patologia crénica

=  Embarazo: captacion

= Embarazo: valoracién social

= Embarazo: seguimiento bajo riesgo

»=  Mujer victima de violencia: screening

=  Mujer victima de violencia: maltrato

= Tabaquismo

=  Extraccién de tapones de cerumen

=  Gripe A
La gestién de la historia clinica informatizada permite el acceso a bases de datos y documentos (para la toma de decisiones) en la
intranet y en internet (acceso desde cada puesto de trabajo): gestion de la informacién y gestiéon del conocimiento.

En diciembre de 2009 se ha produjo el cambio programa informatico, de OMI a MEDORA, lo que ha supuesto un profundo cambio
para los profesionales en el registro y gestion hasta la fecha realizados. Se ha iniciado una acciéon de mejora para la adaptacion al
nuevo programa, se ha asignado un responsable que coordina este cambio, que esta requiriendo la formacién a los profesionales,
seguimiento regular de los datos registrados, identificacion y correccion de errores,...

Una de las ventajas que nos ofrece este cambio es la posibilidad de acceder a modo de consulta al progrma JIMENA (historia clinica
del Hospital: pruebas diagndsticas, pruebas de laboratorio, informes, altas, revision de citaciones, etc.)

SUBCRITERIO 4e GESTION DE LA INFORMACION Y EL CONOCIMIENTO PARA
APOYAR UNA EFICAZ TOMA DE DECISIONES Y CONSTRUIR LAS CAPACIDADES DE LA ORGANIZACION

4el. GESTION DEL CONOCIMIENTO.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS
INDICADORES EJEMPLOS DE DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS ALINEACION CON
APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADAS CON EL ENFOQUE RELACIONADOS PE

i i i eGestion del conocimiento L -
eSesiones intraequipo con «Gestion del conocimiento 2.2 Evaluar la

solicitud de acreditacion eManual de blsqueda de Comunicacion interna eficacia de la
. . L] sz
externa evidencias unicacion formacion

*N° de presentaciones
archivadas

La gestiéon del conocimiento del CSSN tiene como objetivo identificar, detectar, reelaborar y poner a disposicion de todo el EAP los
conocimientos y las practicas que aporten valor afiadido tanto a los pacientes como a los profesionales implicados en su cuidado. Se
cred en 2007 un plan de gestion del conocimiento y se ha elaborado en 2010 el proceso S-05-GC Gestion del conocimiento.

El CSSN usa la gestion del conocimiento como herramienta para una mejor atencion a las necesidades de los clientes. Proporciona
incremento del saber hacer interno de la organizacién (cultura organizacional, trabajo en equipo, responsabilidad compartida, know
how).

Se implementan actividades para localizar, seleccionar, compartir y archivar el conocimiento como L
manera de incrementar las capacidades de actuacion del centro de salud. Pildoras

formativas

Se facilita y promueve el acceso a la informacién y el conocimiento mediante: sesiones clinicas -
centro, entre centros, hospital-, formacion -a través de la GAP o la intranet-, actividades docentes
de los miembros del equipo -MIR, enfermeria, GAP-, archivo de sesiones clinicas, consultas entre
profesionales del equipo, transmision de informacion documental -CD, articulos- Intranet, internet
(= 7bl).

Se promueve ademas la participacion en estudios de investigacién financiados que permiten con Biblioteca
sus resultados aportar conocimiento a la sociedad en su conjunto y mejorar la atenciéon que se

C
virtual V?RS:IS

ofrece desde el CSSN incorporando nuevos servicios (ej. Impedianciometria) (= 8b3). lustracion 39 — Entorno Virtual

Institucionalmente también se proporcionan herramientas para facilitar el acceso al conocimiento  de Aprendizaje de la Consejeria de
que permiten desarrollar una estrategia de informacion y gestion del conocimiento: Plataforma Sanidad de la JCyL
EVA, agrupa diversas funcionalidades telematicas y multimedia dirigidas al aprendizaje.

La gestion del conocimiento es un concepto dinamico, personal y continuo que tiene en el aprendizaje de la organizacion su principal
herramienta, y en la capacidad de accion, orientada por la mision de la organizacion, su finalidad.

La informacién es una parte fundamental del conocimiento y, por tanto, gestionarla correctamente sera condicion necesaria si se
desea llevar a cabo una gestién del conocimiento de calidad.
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4e2. GESTION DE LA INFORMACION

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS

DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS 2
INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADAS CON EL ENFOQUE RELACIONADOS ALINEACION CON PE

eIntroduccién de variables:

ePacientes por - por facilitarlo la tecnologia MEDORA
profesional (no sélo el nimero si no también el tipo eComunicacion
. de consultas)Introduccion de variables interna
eFrecuentacion s P eTabla SIB L 5. Resultados
en relacion con la utilizacion de las eGestion del
eGasto en nuevas tecnologias incorporadas conocimiento
farmacia

-INCOAS: control de la gestion del
capital humano

A partir del SIB se tiene establecido un sistema de informacion que cubre las necesidades para orientar la toma de decisiones,
actuales y futuras, por parte de los lideres.

Se compone de datos derivados desde la GAP o de captacion propia a través del programa informatico OMI o MEDORA, que se
comparten de forma sistematica con el resto de equipo y permiten determinar, y corregir, el cumplimiento de la mision y la evolucion
hacia la vision; sistema de acceso a la informacién en condiciones de seguridad adecuadas (segun actividad laboral y responsabilidad
dentro de equipo).

Incidir en papel fundamental que desempefian las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) que radica en su capacidad
para potenciar la comunicacién, la colaboraciéon y la bisqueda y generacién de informacion y conocimiento, en este sentido, la
informacién se extrae de fuentes fiables como MEDORA (antes OMI) (= 4d3), CONCYLIA, entre otros, para obtener datos de cartera
de servicios o pacto de objetivos.

Desde 2007 se mantiene actualizado el documento “Fuentes de evaluacion para la evidencia cientifica. Directorio de revista digitales”,
es una guia util para los profesionales que participan en investigacion.

La informacién se comparte (correo interno, reuniones de equipo, sesiones de formacion,...), de forma sistematica con los miembros
del EAP. Se emplea la Comunicacién interna como medio de transmision de la informacién y el conocimiento.

¥ de equipo: semanal; se informa de las novedades y se exponen y discuten las lineas generales
de actuacion del centro; se levantara acta cuya copia sera publica, asi como las del consejo de
REUNIONES gesti.én, consejo de s_alud y F)tros . .
reuniones por profesionales: temas propios de cada colectivo
grupos de interés: equipo directivo, cartera de servicios, informatizacion, urgencias, etc.
reuniones individuales
situado en la sala de juntas:
- temas de interés general
+ e-mail: su interés radica en la inmediatez de aquella informacion de interés que precise su
TABLON DE ANUNCIOS distribucion . . o
- informacion sobre el contenido de las reuniones de equipo: director del centro
- informacion sobre sesiones clinicas (tema, dia, horario): responsable de la sesidén
alertas farmacéuticas o de otro tipo: personal administrativo
- CUrsos

¥ situado en secretaria
BUZON DE SUGERENCIAS 2 e . L . S
INCIDENCIAS Y se podréa vehiculizar por este sistema cualquier tipo de informacion dirigida por los

EXPECTATIVAS profesionales a la direccién del centro

- e - =

-

¥ constara el nombre del emisor para asi poder contestar en debida forma a su escrito
¥ satisfaccién profesional

ENCUESTAS ¥ dinamica de equipo
+ clima laboral

REUNIONES

INFORMALES:

CELEBRACIONES; » Comisién de festejos

REUNIONES (COMIDAS;
CENAS), VIAJES

llustracién 40 — Canales empleados en la comunicacion interna del CSSN

Cada profesional tiene un archivador personal en el que tiene a su disposicion toda aquella informacion relevante que se
le transmite respecto a la actividad del centro.
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Murad (2 arios)

“A partir de cierto punto no hay retorno. Ese es el punto que hay que alcanzar”

FRANZ KAFKA
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CRITERIO 5: PRODUCTOS, PROCESOS Y SERVICIOS INFORMACION GENERAL

Las organizaciones Excelentes disefian, gestionan y mejoran sus procesos, productos y servicios para generar cada vez mayor valor
para sus clientes y otros grupos de interés.

e Los Procesos se disefian y gestionan a fin de optimizar el valor para los grupos de interés.

e Los Productos y Servicios se desarrollan para dar un valor 6ptimo a los clientes.

e Los Productos y Servicios se promocionan y ponen en el mercado eficazmente.

e Los Productos y Servicios se producen, distribuyen y gestionan.

e Las relaciones con los clientes se gestionan y mejoran.

SUBCRITERIO 5a LOS PROCESOS SE DISENAN Y GESTIONAN
A FIN DE OPTIMIZAR EL VALOR PARA LOS GRUPOS DE INTERES

5al. GESTION POR PROCESOS.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS
EJEMPLOS DE DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS ,
INDICADORES APRENDIZAJE Y MEJORA [l RELACIONADAS CON EL ENFOQUE I  RELACIONADOS ALINEACION CON PE

ePlan estratégico:

perspectivas/procesos
*% Procesos .
- calidad
definidos y o eMapa de Procesos Gestion d i} esltic’)n de calidad
documentados sutilizacion de QFD para - ,procesos documentados GAPS | *oestion de 9
006 ProCesos seleccion de procesos eProcesos documentados CSSN procesos - personas
implantados y clave QFD «Gestion de calidad - voz del profesional
° .
estabilizados - cllentgs 5
- organizacion
- resultados

Los GGIl del CSSN tienen unas necesidades crecientes caracterizadas por:

»  Elaumento de la demanda asistencial

« El progresivo envejecimiento de la poblacion

* Los avances en la tecnologia

* Necesidad de facilitar la sostenibilidad del sistema
Ante esta situacion, se precisan formas de gestiébn de mayor flexibilidad, mayor velocidad de respuesta, adoptar innovaciones y
entender el “producto sanitario” como un servicio coordinado y no como una suma de actos técnicos. La Gestidon por Procesos es la
herramienta por la que ha apostado el CSSN, por ser de gestion util, facil de usar y que proporciona excelentes resultados en las
organizaciones, al:

*  Mejorar de forma continua las actividades

* Reducir la variabilidad innecesaria

+ Eliminar las ineficiencias asociadas a la repetitividad de las

actividades: cambio Afos 80 (MACRO) Afios 90 (MESO) Afios 2000 (MICRO)
. Optimizar el empleo de los recursos Enfoque poblacional Enfoque de servicios Enfoque de procesos
Objetivos poblacionales Objetivos de cobertura Objetivos: continuidad
Los antecedentes a la Gestion por Procesos en el CSSN son: porprogramas porservicios asistencial, variabilidad
clinica controlada,
- Cartera de servicios: constituye un elemento estratégico del calidad, eficacia y coste
sistema, al definir los requisitos de los servicios que se ~

consideran relevantes para el conjunto del sistema.

* Normas técnicas: representan elementos estratégicos, criterios
minimos de calidad de las intervenciones y de los procesos Sistemas de Informacion
asistenciales. Gestion clinica

+ Proyectos de mejora: permiten identificar, analizar y resolver

problemas de calidad, asi como la implicacion de los
profesionales en grupos de mejora (ciclo PDCA de mejora).

Para hacer realidad la Mision del CSSN, con el objetivo de la mejora Hustracion 41 — Evolucion del CS hacia la Gestion por Procesos
de la gestion y de los servicios prestados, y alineado con la

estrategia (Objetivo 1.2 - Formalizar el mapa de procesos y definir los procesos clave del centro de salud), el CS ha desarrollado la
Gestion por Procesos. Los principios fundamentales de la gestion por procesos que ha aplicado el CSSN son:

Gestion por procesos

»  Enfoque centrado en el usuario

* Implicacién de los profesionales

«  Sustento en la mejor practica clinica, a través de guias de practica clinica (MBE)
» Desarrollo de un sistema de informacién basico (SIB)

*  Mejora de la continuidad asistencial
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El CSSN dispone de un mapa de procesos que refleja la realidad del CS, estructurado en procesos estratégicos, operativos y de
soporte (= 2d3).

El concepto de proceso del CSSN es:

N Controles
guias, requisitos,
regulaciones,
normativas...
Conjunto de para que
actuaciones conseguir sat_lsfaga &l "
decisioneS); ] cliente al Entradas Proceso Salidas
ECRYGELES resultado que va o
\ ) \ dirigido Requerimientos Productos,
’ del servicio resultados...
(provision, Recursos
proveedores...) materiales, humanos,
informacion,

llustracién 42 - Conceptos de Proceso para el CSSN
s® externos...

El despliegue de los diferentes niveles de procesos se ha desarrollado tomando como referencia el proceso E-06-GP Gestion de
procesos (= llustracion 43). Ademas el CSSN ha elaborado una “Guia de Procesos”, que lo describe con mas detalle.

Se han definido todos los procesos estratégicos, operativos y de soporte; y se han establecido los procesos clave para satisfacer las
necesidades y expectativas de los clientes externos y afiadir valor a nuestras actividades, habiéndose aplicado para ello la
herramienta QFD (= 2d3).

Tal y como se establece en el diagrama de flujo, los procesos tienen establecidos propietarios, analizadas las interacciones con otros
procesos, y se han establecido indicadores de eficiencia y de resultados relevantes. Ademas, cuando ha sido necesario se han
incluido las actividades de otras organizaciones que interaccionan en cada proceso, como por ejemplo con CAS, 112, aecc,...

EQUIPO DIRECTIVO PROPIETARIO / EQUIPO DE PROCESO EAP

I SATISFACER NECESIDADES Y I | | | |

ALCANZAR OBJETIVOS
1 PROPIETARIO I
NECESIDAD DE UN
NUEVO PROCESO
1 EQUIPO I

REGISTRO
P N ON D

PROCESO

PLANIFICACION

PACTO DE OBJETIVOS| ey

voz oet cuene | | |

1 ==
MISION I RESPONSABILIDADES I—
LIMITES INDICADORES

MEDIDAS

= [eP-os]

REVISION MAPA
DE PROCESOS

INTERACCIONES I

REGISTRO
RECURSOS I—H IMPLANTACION I

PERSONAS

MATERIALES

R.Fisicos

INFORMACION
[ = 1]

i EJECUCION

[eemsoms F—]
[cP-o4]

SEGUIMIENTO

SISTEMADE SISTEMADE
CONTROL MEJORA

N

GESTIN Y MEOA

NECESIDADES SATISFECHAS |
Y OBJETIVOSALCANZADOS

PROCESO BAJO PROCESO
/I\ CONTROL MEJORADO

i |
INFORMACION
“1

llustracién 43 — Diagrama de flujo del Proceso de Gestion por Procesos
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5a2. INNOVACION Y MEJORA DE PROCESOS.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS
EJEMPLOS DE DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS -
NIDICAPOIRES APRENDIZAJE Y MEJORA Ml RELACIONADAS CON EL ENFOQUE RELACIONADOS ALINEACN COI PE
eDeteccion de eAplicacion de la
nuevos procesos / herramienta de mejora . . - 1.2 Formalizar el mapa de
= P jora eAMFE incluido en cada uno de los = eGestion de ° € map
ano AMFE para la deteccion [0CESO0S [0CESO0S procesos y definir los procesos
eRevision anual de de puntos criticos de los P P clave del Centro de Salud
los procesos procesos

La innovacion es para el CSSN una herramienta para la mejora de la gestién y la satisfaccion de las necesidades y expectativas de
nuestros GGIl. Los procesos definidos por el CSSN estan en una actividad continua de mejora, basada en unos principios
fundamentales: la simplificacion (eliminando los bucles, los pasos innecesarios), la automatizacién (evitan errores y puntos criticos), la
mejora continua (aplicaciéon del PDCA ante todas las oportunidades de mejora detectadas), y la innovacién y el cambio (rehacer de
nuevo el proceso).

Los mecanismos que detectan/gestionan las oportunidades de mejora e innovacion de los procesos son:

e En los objetivos estratégicos y operativos del plan estratégico y su desarrollo en acciones durante el periodo de vigencia del
plan.

e Através del pacto de objetivos y los ciclos PDCA aplicados a los procesos elegidos para su mejora e innovacion.

e Mediante el plan de mejora continua derivado de las multiples oportunidades de mejora que surgen durante el afio (analisis
de resultados de percepcion de GGlII, sugerencias y reclamaciones, autoevaluaciones EFQM, evaluaciones externas EFQM,
benchmarking, acciones correctivas derivadas de revisiones periédicas de pacto de objetivos, etc)

e Otros planes de mejora puntuales generados por el CSSN.

Algunos ejemplos de procesos que ya han tenido innovacion y mejora pueden ser la extraccion de tapones (cuya recogida de
informacién se integré en el sistema informéatico OMI), o la tonometria (con el disefio de hojas de recogida de informacién por parte de
las enfermeras, y que conto con la implicacion de aliados externos como el hospital de Soria, a través del servicio de oftalmologia).
Otro ejemplo esta en el circuito de extracciones y recogida de muestras periféricas, mejorado desde el CS, y que como evidencia de
su progreso, la mejora que va a permitir MEDORA en cuanto a la trazabilidad de las analiticas, es algo que no va tener repercusion en
el CSSN ya que gracias a las mejoras emprendidas, ya tiene establecido el proceso..

Una de las mejoras mas relevantes se introdujo con la herramienta de mejora AMFE (Analisis Modal de Fallos y Efectos), que se
adapt6 a las necesidades del CSSN, para la identificacion de los problemas criticos de cada uno de los procesos (= llustracion 44).
Su aplicacion sirve para llegar a la estabilizacién y control de los procesos definidos por el CSSN. Para facilitar esa estabilizacién, en
todas las fases con prioridad de riesgo, se establecen controles de calidad integrados como mejoras en el propio proceso (=
llustracion 45).

t

Proceso Fecha inicial |
Responsable Fecha revision
Revisor

RERREI]  cnes N o onsable: | Accion Tomeda NPR final
recomend.

peparelf g
EeousNYal 4
ugodlep g
pepanelb g
epusNoal 4
uoposep @

llustracién 44 — Estructura del AMFE utilizado para cada proceso por el CSSN

" " " | I 1 " oy
| | ] I::::% q::ﬂ [ | I
I | H [ [ I |1

1 [

Limite inicial Limite final

Aporte de valor '

MEDICION DE INDICADORES
INDICADOR DESCRIPCION / FORMA DE MEDIRLO FRECUENCIA RESPONSABLE TECNICA

CONTROLES DE CALIDAD
N° CONCEPTO RESPONSABLE CRITERIO EQUIPO REGISTROS

lustracion 45 — Ficha de proceso genérica, donde se observa el espacio para los “controles de calidad”

Las innovaciones son analizadas a través de los indicadores apropiados que sirvan para evaluar el valor afiadido por las mismas. Por
ejemplo, el proceso de extraccién de tapones de cerumen junto con la aplicacion informatica que lo sustenta, permitié alcanzar el
100% del objetivo N° de consentimientos informados / n° de extracciones, previsto en su evaluacion, o en el proceso de tonometria el
AMFE nos permitio detectar a priori el principal motivo de incumplimiento, el proceso de derivacion.
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SUBCRITERIO 5b LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS SE DESARROLLAN
PARA DAR UN VALOR OPTIMO A LOS CLIENTES

5b1. DETECCION, DESARROLLO Y MEJORA DE SERVICIOS.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS
EJEMPLOS DE DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS -
INEHEADOINES APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADAS CON EL ENFOQUE RELACIONADOS ARINE-E e EehHs
eAcciones de mejora
derivadas del
sistema de
deteccion de

necesidades y
expectativas

eMejoras destinadas a )
fortalecer la cartera de e\Voz del cliente

. o ePlanes de mejora, ;
servicios: electro-bisturi PDCA de | de obieti #\/oz del profesional
para actividades de ¢ e los pactos de objetivos elNnovacion

cirugia menor

¢4.5.1.2.1.1 Implantacién de, al
menos, un servicio propio anual

Como organizacion que se debe a sus clientes y cuyo valor éptimo esta en “la salud”, lo
mas importante para el ser humano, reflejado en la cultura de la sociedad a través de
numerosos topicos; el CSSN mantiene una preocupacion constante por fortalecer y
mejorar su cartera de servicios ( =Introduccion).

Servicios

Que I Empresa de
servicios

hacemos

Para identificar las oportunidades de mejora de su cartera de servicios, el CSSN analiza: .
encuestas a clientes (=5el) y otros GGII (=4a2), reclamaciones ( =5e2), conclusiones
de grupos nominales (Consejo de salud) y otras informaciones para detectar y O
@
Clientes

desarrollar nuevos servicios que aporten valor para nuestros clientes, junto a informacion

cientifica, benchmarking, etc.

La innovacion tecnolégica es una de las caracteristicas del centro de salud; se aplican

criterios de eficiencia (capacidad resolutiva) segun sociedades profesionales y entidades -

de evaluacion de la tecnologia. Por ejemplo se introdujeron termémetros de infrarrojos
sin necesidad de contacto, programa GRADIOR para investigacion sobre la pérdida de memoria, mejora del circuito de pacientes
anticoagulados, etc.

Se desarrollan e implantan servicios propios (ademas de los nuevos incluidos en cartera) que se trasladan a otros centros de salud
(violencia de género) y se crean aplicaciones informéticas propias (OMI) para mejorar la atencién al cliente. Ejemplos de servicios
propios son: MAPA, AMPA, retinografia, telecardiologia, test de la ureasa, etc. ( =Introduccion). Se tiene establecido un conjunto de
actividades (tanto internas como externas) para identificar oportunidades de mejora ( =tabla del criterio 1c2)

5b2. IMPLICACION GGlI EN DISENO DE NUEVOS SERVICIOS.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS

DOCUMENTOS,
OBSERVACIONES

RELACIONADAS
CON EL ENFOQUE

PROCESOS

INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA ALINEACION CON PE

RELACIONADOS

«CIMI, dispepsia (con test de la ureasa desde eVoz del cliente

atencion primaria), retinografia en pacientes con eParticipacion
eTonometrias / diabetes en colaboracion con el Complejo comunitaria #4.3 Continuidad de cuidados en
= : f : ) ) *QFD o T
afio Hospitalario de Soria, tele-electro-cardiografia o\Voz del atencion domiciliaria
en colaboracion con el Hospital Clinico de profesional
Valladolid, AMPA elnnovacion

El espiritu de mejora de los resultados en salud, junto con la cultura de trabajo en equipo; presentes en los valores del CSSN, hacen
que la organizacion, en su esfuerzo por la mejora de sus servicios, implique a diferentes GGII con los que tiene relacion.

Las necesidades de colaboracién con GGII surgen de las diferentes herramientas de gestion y objetivos establecidos por el CS, y
estan gestionadas por el proceso E-08-AE Alianzas externas (=4al, 4a2). Ejemplos de esa colaboracion son:

e CIMI (Consulta Inmediata de Medicina Interna), donde el CSSN fue elegido centro piloto para su implantacion. Consiste en la
implantacion, con la colaboracion del servicio de Medicina Interna del Complejo Hospitalario de Soria, de una consulta de alta
accesibilidad y capacidad resolutiva para grupos de pacientes seleccionados segun patologia y estado.

¢ Obesidad infantil, en colaboracion con el Consejo de Salud, al ser elegido como uno de los problemas prioritarios de salud
por pediatria, con el desarrollo de varias acciones durante 2009 y 2010:

o Proyecto de investigacion “Factores de riesgo para el sobrepeso y la obesidad infantil (4-14 afios)”, que conllevé la
introduccion de un nuevo servicio de impedanciometria.

o Servicios a la sociedad, como charlas sobre nutricion o publicaciones (libro “Cémo como”).

e Seguimiento de pacientes estables con hipertension ocular en AP (coordinacion AP/AE). Proyecto, en este caso, en el que la
derivacion de pacientes sigue el flujo contrario hospital -> CSSN.

Otros ejemplos de implicacion de los grupos de interés los tenemos en:
e Personal del CS, se le implica en la introduccion de nuevos protocolos como cirugia menor, ecografia o depresiéon posparto.

e Clientes, en la reestructuracion del servicio de extracciones y en la peticién de cita previa a través de la pagina web
e Partners: deteccion precoz de problemas de memoria, deshabituacion tabaquica
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e Proveedores: servicios con aparataje libre de mercurio

e Una mencion especial merecen los diferentes protocolos consensuados con Atencién Especializada: Artrosis, Hipertrofia
benigna de préstata, Control de la anticoagulaciéon oral, Neumonia adquirida en la comunidad, Dispepsia no ulcerosa, HTA,
AC x FA, Sincope, EPOC, Obesidad, Reacciones alérgicas a farmacos, Fiebre neutropénica, Ansiedad, Depresion, Cefaleas,
Demencias, Extraccion periférica.

Tanto en la reflexién estratégica (=2al), como en la aplicacién del QFD (=2d3) a los diferentes procesos, analizamos y revisamos el
valor afiadido de estas aportaciones.

SUBCRITERIO 5c¢ LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS SE PROMOCIONAN
Y PONEN EN EL MERCADO EFICAZMENTE

5c1. PROPUESTA DE VALOR DE SERVICIOS.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS

DOCUMENTOS,
OBSERVACIONES
RELACIONADAS
CON EL ENFOQUE

PROCESOS
RELACIONADOS

EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y MEJORA ALINEACION CON PE

INDICADORES

eSatisfaccion de los
usuarios con la
informacion (SERVPERF)

I, N, 3.2 Implantacion de encuestas
eProyecto de acreditacion de la Carta de . eComunicacion ! it ;
L eCarta de servicios de satisfaccion a los usuarios
servicios externa

La propuesta de valor del CSSN se asienta sobre sus personas, su sistema de gestién, los servicios prestados, el feedback que la
organizacion recibe de las diferentes encuestas y grupos de trabajo, y desde 2010 se articula a través de la Carta de Servicios (en
fase de acreditacién) documento a través del cual la organizacién CSSN informa publicamente a los ciudadanos sobre los servicios
que gestiona y de los compromisos de calidad en su prestacion. Esta carta de servicios, desarrollada segiin RD 230/2000 de la Junta

de CyL, pretende:
SERVICIOS

e Responsabilidad con respecto a la satisfaccion de los usuarios.
ENCUESTAS DE INSTRUMENTAL

Y tiene los siguientes contenidos, que reflejan la proposicion de valor del CSSN: SATISFACCION Y CAPITAL
(SERVPREF) HUMANO

e Facilitar a los ciudadanos el ejercicio de sus derechos.

e Fomentar la mejora continua de la calidad.

e Datos identificativos
e Razodn de ser del Centro
e Funcionesy fines
e Servicios que se ofrecen al usuario
e Compromisos de atencion y de calidad
¢  Marco normativo
llustracién 46 — Propuesta de valor del CSSN

En lo relativo a las funciones y fines, el CSSN destaca que estas son las recogidas en la normativa (LEY 8/2010, de 30 de agosto, de
Ordenacién del Sistema de Salud de Castilla y Ledn), que establece que la atencién primaria es el nivel basico inicial de atencién que
garantiza la globalidad y continuidad de la atencién a lo largo de toda la vida del paciente, actuando como gestor y coordinador de
casos y regulador de flujos. También establece que la atencion primaria comprendera las actuaciones encaminadas a la promocion
de la salud, la educacion sanitaria, prevencion de la enfermedad, la asistencia sanitaria, el mantenimiento y la recuperacién de la
salud, la rehabilitacién fisica basica y el trabajo social, con una atencién individual resolutiva de primer nivel y en el &mbito familiar y
comunitario. Otro punto importante es que la atencidon serad prestada por los profesionales que integran el Equipo de Atencion
Primaria, con un enfogue asistencial, de gestion, docente e investigador.

En cuanto a los servicios se diferencia una doble oferta:

- Cartera de Servicios, estructurada en torno a cuatro grandes grupos segun las caracteristicas demograficas de la poblacion
a la que se dirigen (nifio y joven; mujer; adulto; poblaciéon general), que cuentan con poblacién diana, criterios de inclusion,
indicador de cobertura y ocasionalmente de resultado, junto a normar técnicas formuladas como criterios de calidad del
proceso;

- Servicios diferenciados, pues el CSSN ofrece ademas servicios para la deteccion de alteraciones del estado de &nimo en el
embarazo y posparto, obesidad infantil, ecografia, MAPA, AMPA, retinografia y tonometria (entre otras).

Esta Carta de Servicios ha sido difundida por medios telematicos (Web) y desde el propio CS, mediante carteles que difunden los
contenidos de la misma.

No existen datos de percepcion sobre la mejora de la transmision de la propuesta de valor del CSSN que ha supuesto la Carta de
Servicios, pero si se disponen sobre informaciones anteriores, con muy buenos resultados:

Los profesionales le informan con
PRECISION cuando concluira la

; L, .7 4,9 5,3 5,6 54 53
realizacion de sus atencion
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5c2. MARKETING.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS
EJEMPLOS DE APRENDIZAJE DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS :
LRI DR Y MEJORA RELACIONADAS CON EL ENFOQUE i RELACIONADOS ASNZ SIS OIS
eReferentes del area, para

. eEvolucion del servicio de
los medios de

: i P Comunicacion
deshabituacion tabaquica *

comunicacion, en temas de i externa 3.3 Comunicacion con los
. - A en el EAP respecto al Area ~ ePrensa L :
deshabituacion tabaquica, : : L eParticipacion usuarios
. . . de Soria (varias apariciones o
obesidad infantil, HTA 'y comunitaria

en radio y prensa
embarazo yp )

El CSSN establece estrategias para promocionar los servicios entre los clientes y otros grupos de interés (pagina web, otros medios
en internet, medios informativos, carteles en el CS, congresos, publicaciones cientificas, edicién de libros, de forma directa en el
propio centro, carta de servicios...). Estas estrategias se despliegan a través del proceso S-10-CE Comunicacion externa, donde el
CS ha definido unos principios que para el CSSN ha de tener esa comunicacion externa: credibilidad, adaptacion, contenido, claridad,
continuidad y canales adecuados.

Clientes Web, Medios informativos, carta de servicios, carteleria en CS
Sociedad Web, Medios informativos, libros
Administracion Web, Carta de servicios
Otras estructuras socio-sanitarias Congresos, publicaciones cientificas
Personas Comunicacion interna CSSN, Carta de servicios, Facebook

llustracion 47 - Relacién GGIl1-Medios de comunicacion

Entre los medios informativos o de comunicacion locales, utiliza como canales radio, prensa diaria, prensa semanal o publicaciones
periddicas relacionadas con la salud en revistas locales (revista EI Miron de Soria).

El CSSN oferta servicios (generales y propios) para satisfacer las necesidades y expectativas de los clientes; dicha satisfaccion se
verifica de forma genérica (reclamaciones, encuesta de satisfaccion SERVPERF, Consejo de Salud, medios de comunicacion) o
especificas (encuesta de deteccion precoz de la depresion posparto).

Aunque buena parte de las actuaciones son planificadas desde el proceso S-10-CE Comunicacion externa, en otros casos algunas de
las estrategias de marketing han pasado por convertir al CSSN en un referente. Por ejemplo en el caso de la deshabituacién
tabaquica, obesidad infantil, HTA y embarazo; el CSSN se ha convertido un referente no solo para el Area de Salud de Soria, sino
para los medios de comunicacion del entorno, lo que ha originado diferentes apariciones en radio y prensa. Los resultados en este
caso han tenido una evolucion espectacular, pasando de una media de 10 apariciones anuales en el periodo 2005-2008, a una media
de 37 apariciones en 2009 y 2010.

SUBCRITERIO 5d LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS SE PRODUCEN, DISTRIBUYEN Y GESTIONAN

5d1. GESTION DE LA EXPERIENCIA DEL CLIENTE.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS
EJEMPLOS DE DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS .
NIDISADRIRES APRENDIZAJE Y MEJORA | RELACIONADAS CON EL ENFOQUE RELACIONADOS ALN=ACIEN Ce Pz
ePrograma poblacional de
deteccion precoz de la
depresion posparto
mediante el método de

preferencia declarada
valoracion contingente

eDisponibilidad a pagar: 30 euros

eExtenderia el cuestionario de
deteccion de la depresion eAtencidn sanitaria
posparto al resto de centros de
salud? Si99 %

eRelacion de
Servicios propios y
revision de la
satisfaccion y el
coste-beneficio

*4.5 Impulsar la descentralizacion
de la gestion

Aunque la elaboracion de la Carta de Servicios como eje de la proposicion de valor del CSSN hacia sus clientes y grupos de interés es
relativamente reciente, las exigencias permanentes que el CS establece a partir de su Pacto de objetivos y de su Plan estratégico
hacen que su cumplimiento sea inmediato, reflejando la Carta de Servicios la realidad del CSSN. Se proporcionan servicios que
exceden las prestaciones de cartera con el fin de satisfacer las necesidades y expectativas de los clientes (detectadas mediante
encuestas, reclamaciones, sugerencias, gestion de incidentes, apariciones en prensa,...).

Para gestionar de forma eficaz la experiencia del cliente, haciendo realidad y superando los requisitos de la Carta de Servicios, el
CSSN dota a las personas de los medios (materiales, organizativos y cientifico-técnicos) para satisfacer las necesidades y
expectativas de los clientes (gestion de espacios, gestién de capital humano, gestiéon de la tecnologia, gestion de agendas, grupos de
mejora ad-hoc, gestion de riesgos, formacion).

Ademas de estas consideraciones, el sistema de gestidon por procesos y los diferentes protocolos, guias, etc., que se despliegan de
los procesos operativos, garantizan los recursos y el conocimiento necesario para una experiencia satisfactoria por parte del usuario.
Para ello, se revisa de forma sistematica la percepcion de los clientes sobre el cumplimiento de las promesas realizadas (encuesta
SERVPERF) componente basico de la satisfaccién, de la GAP (pacto de objetivos), de la sociedad (grupo nominal Consejo de salud).

Pagina 61 de 97



Una clara evidencia de la satisfactoria experiencia del cliente es el programa poblacional de deteccién precoz de la depresién posparto
mediante el método de preferencia declarada valoracion contingente: tras el analisis de los cuestionarios de satisfaccion recogidos
dentro de este nuevo servicio prestado por el CSSN, el 99% de las encuestadas creen que seria conveniente extender el servicio al
resto de Centros de Salud, e incluso las usuarias se mostraban dispuestas a pagar por este servicio, con una cifra media recogida en
los cuestionarios de 30 €.

Consulta de adecuacion de agendas (=5el. Gestion de Agendas), aplicada en 2004, y a partir de la cual los resultados, de
percepcion, acompafiados de algunas otras mejoras, han ido evolucionado de forma positiva:

CALIDAD PERCIBIDA 2002 2006 2008 2010 EXPECTATIVA
Se realiza bien la atencién a la PRIMERA 5,2 53 55 59 53
Se concluye la atencién en el TIEMPO prometido 4 4.7 5 52 47
Los profesionales tienen el tiempo suficiente para RESPONDER 4.6 51 51 6,1 5,1

a sus preguntas

Los diferentes servicios contemplan durante su ciclo de vida factores como el impacto en la salud publica (Ej: protocolo gripe A
implantado y retirado segin necesidades) o los aspectos de seguridad y/o medioambientales (Ej: eliminacién de mercurio, etc.)
(=4c3).

Para conocer en profundidad la experiencia del cliente se recoge, desde 2010, por parte de los profesionales del Area de
Administracion los motivos de los cambios de cupo, que puedan suponer una disconformidad con la asistencia, y se revisan por el
Coordinador por si se presentaran elementos susceptibles de acciones de mejora.

5d2. BENCHMARKING DE CARTERA DE SERVICIOS.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS
EJEMPLOS DE DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS ,
INDICADORES APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADAS CON EL ENFOQUE RELACIONADOS ALINEACION CON PE

eControl de los «Medidor de HbALc en eGuia de actuaciones para la adaptacion

eAtencion sanitaria e 4.4 Innovacién y nuevas

pacientes . de la Estrategia en diabetes del Sistema L P
S - ; > tecnologias
diabéticos: seca (Itlras) en una de las Nacional de Salud de Castillay Le6n -Innovamo,n L 9
eHbAlC < 7 consultas (2011) Tecnologia sanitaria

Dentro de la mejora continua del sistema de gestién del CSSN, una de las fuentes de mejora relevantes es la bdsqueda de referencias
relevantes que permitan comparaciones de valor afiadido para el CS. Para ello se cuenta con:
e Comparaciones a nivel del Area de Salud de Soria, proporcionadas por la GAP, y que permiten analizar los resultados y la
gestién del CSSN con los obtenidos por la GAPS o por alguno de sus CS; ademés de analizar cualquier buena préactica de
estos CS.

e Comparaciones a nivel de la Gerencia Regional de Salud, es decir, con respecto a los resultados y/o practicas del resto de
Gerencias de Atencién Primaria de CyL.

e Comparaciones a nivel nacional, si bien estan limitadas, ante la ausencia de fuentes de informacion fidedignas, a basquedas
en la Web. Actualmente se ha constituido en el CEG un grupo de trabajo en el sector sanitario, en el cual participa el
Coordinador del CSSN y donde se espera obtener fuentes y datos relevantes a medio plazo.

Los principales aprendizajes en cuanto al benchmarking han sido sobre todo las experiencias de aplicacion nuevas tecnologias (E;j:
ecografia, retinografia) o las experiencias en nuevos modelos de gestion (Ej: metodologia de procesos de la GAPS, gestion propia,
cartas de servicio de Gerencias de Atencion Primaria y otros CS), que el CSSN ha ido incorporando en los casos de éxito, ya descritas
a lo largo de esta memoria.

Asi mismo, el CSSN ha sido fuente de benchmarking para numerosos Centros de Salud a nivel de GAPS, de Sacyl o algun otro CS
fuera de CyL (E.A.P. Azuqueca de Henares). Principalmente el benchmarking ha sido coordinado desde la GAP hacia otros Centros
de Salud, en temas como por ejemplo metodologias de encuestacion. En todos los casos la adopcion de buenas précticas ha estado
acompafiada de formacion e informacion por parte de la organizacién referente.

5d3. IMPLICACION DE LAS PERSONAS.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS
EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS .
INDICADORES MEJORA RELACIONADAS CON EL ENFOQUE RELACIONADOS ALINEACION CON PE
eProtocolos definidos para

*Introduccion retinogratia. retinografia y anticoagulacion, con
eMejora circuito sintrom,... planes/acciones de mejora eControl tensién e4.4. Innovacion y nuevas

«Cirugia menor ambulatoria previos. ocular tecnologias
(bisturi eléctrico)

oN° de profesionales
del centro implicados
directamente en
servicios

diferenciados *Nuevos tipos de cirugia

Los profesionales del EAP colaboran en la deteccion, desarrollo y puesta en marcha de servicios diferenciados (mas alla de la cartera
de servicios) para ampliar la oferta y satisfacer expectativas y necesidades detectadas en sus clientes o en la sociedad en general,
pero que el CSSN aplica dentro de su @mbito de actuacion.

La implicacién en el fin dltimo que es dar el mejor servicio posible a los usuarios, para de la deteccion de la actividad, pero no se
queda ahi, ya que las personas participan activamente en la busqueda de financiacion para su desarrollo (equipamiento), formacion,
adaptacion de agendas o posible financiacién a través del Pacto de gestion diferenciada.
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Destacar que actualmente mas del 50% de los profesionales participan activamente en la mejora continua de la experiencia del
usuario. Ejemplos son: MAPA, AMPA, cirugia menor, tonometria, ecografia.

SUBCRITERIO 5e LAS RELACIONES CON LOS CLIENTES SE GESTIONAN Y MEJORAN

5e1. COMUNICACION CON CLIENTES.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS
INDICADORES EJEMPLOS DE APRENDIZAJE Y DOCUMENTOS, OBSERVACIONES
MEJORA RELACIONADAS CON EL ENFOQUE
eIntegridad en las - S-10-CE
relaciones con +Carta de servicios (2010) en SE
los clientes tramites de acreditacién Comunicacién
uesta en (2011), que sera incorporada  ePanel indicativo de carta de externa
gvidencia en a la Guia de oferta de servicios oE-09-PC
encuesta a Servicios eRegistros encuestas y andlisis de Participacion
consejo de salud eCuestionarios introducidos resultados Comunitaria
«% respuesta a para detectar necesidades y «E-01-VC Voz del
expectativas (Consejo Salud) cliente

encuestas

Se dispone de canales de comunicacién con los clientes
(sugerencias, reclamaciones, encuestas, cambios de cupo,
buzén pagina web, observacion directa,...); definidos por la
GRS (BarOmetro Sanitario) o por el CSSN (resto de
herramientas y recogidas de informacion), para que
transmitan a la organizacion sus experiencias y percepciones.
Estos canales de comunicacién con los clientes se gestién
segun el proceso E-01-VC Voz del cliente, que ha definido y
documentado el CSSN.

En el caso de las sugerencias y reclamaciones el proceso
estd legislado a través del Decreto 40/2003 (relativo a las
Guias de informacion al usuario y a los procedimientos de
reclamacion y sugerencia en el ambito sanitario) y Orden
SAN/279/2005 (por la que se desarrolla el procedimiento de
tramitacion de las reclamaciones y sugerencias en el ambito
sanitario y se regulan la gestion y el andlisis de la informacion
derivada de las mismas). Esta legislacion se complementa
con el proceso E-01-1-RQS Reclamaciones, quejas y

PROCESOS <
RELACIONADOS ALINEACION CON PE

3.4 Crear un Banco de

Documentos divulgativos,
relativos a la educacion para la
salud, a las pruebas diagnosticas
y a los principales procesos

3.1 Desarrollar la Voz del cliente
3.2 Priorizar las necesidades de

salud y los temas de investigacion
percibidos por los usuarios

’ Voz del paciente

|

le
I

Conocimiento

Encuestas

Consejo de Salud
SERVPERF

Reclamaciones, quejas y
sugerencias

|

’ Resultados

v

'

Oportunidad de mejora ‘

A 4

Objetivos de mejora Plan de mejora
T

Ciclo de mejora

Indicadores de calidad
percibida

llustracién 48 — La Voz del paciente en el CSSN

sugerencias, que integra la normativa de referencia y ademas sistematiza el andlisis de los resultados sobre las sugerencias y
reclamaciones recibidas, y su gestion (revisadas al menos cada dos meses por el CSSN); emprendiendo las acciones de mejora
oportunas. Un ejemplo claro es la reestructuraciéon del protocolo de citacion, extraccion y reparto de los resultados de las analiticas
para el control del INR (anticoagulacion) durante el afio 2007, tras propuesta del Consejo de Salud y de numerosos pacientes,

mediante sugerencias a lo largo del afio 2006.

Del andlisis de las reclamaciones se observa que lo mas reclamado es en relacion al nivel asistencial, aunque también merece la pena
decir que, por ejemplo, en el analisis de las demoras, se han puesto en marcha muestreos para analizar la conveniencia o no de
algunas demoras, ya que en ocasiones se ha detectado que la demora es debida al paciente.

Instrumento Accidn genérica Accion especifica Instrumento

Reclamacion Accidentes Caida en rampa de entrada (16-1-2008) | Reclamacion
Reclamacion Laboratorio (Szlitgn;%t&a; R OUEEEEN & NS FgUEies Reclamacion
Reclamacion / Seguridad Enchufes al alcance de los nifios en consulta | Reclamacion
sugerencia de pediatria  (21-10-2009) / sugerencia
Acompafiar las parejas a las embarazadas Adecuacion
Reclamacion Organizacion durante las sesiones de educacién al parto del protocolo
(3-2-2010) interno

llustracién 49 — Acciones de mejora emprendida a raiz de sugerencias/reclamaciones recibidas

En el caso de las encuestas de satisfaccion, desde el CSSN se realizan de forma sistematica diferentes cuestionarios ( =7a).

Del analisis de estos resultados han surgido también numerosas iniciativas/planes de mejora. A mayores de las reflejadas en la tabla,
destacar que se realiz6 de forma puntual el cuestionario SERVQUAL (2002), disefiado para detectar las necesidades y expectativas
de los clientes, y a raiz de cuyos resultados también se emprendieron mejoras, como en tiempos de espera. También se han
realizado cuestionarios al Consejo de Salud para detectar necesidades y expectativas de los clientes ( =8al).

También se han definido vias de comunicacién con los clientes a través de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion,
como es el caso de la pagina Web que el CSSN dispone (www.sorianorte.org, con buzén de sugerencias), con difusion de la
informacioén asistencial que se presta desde el CS, asi como informacion relacionada con los Derechos y deberes de los clientes (Ley

8/2003), oferta de servicios disponible en servicios administrativos, consejos de salud, etc.

Pocos Centros de Salud disponen de Web

propia y el CSSN es uno de ellos, aunque actualmente estan en desarrollo paginas Web corporativas desarrolladas por Sacyl para
cada Centro de Salud. También cuenta con correo electronico (sorianorte@gmail.com) y pagina de Facebook.
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Por ultimo, la Carta de Servicios, ademas de la propuesta de valor del CS, hace referencia a los diferentes canales de comunicacion
con el CSSN, asi como la informacién relativa a sus Derechos y deberes. Esta es una de las Ultimas mejoras introducidas en el
sistema de gestion, para facilitar el acceso a la informacion a los usuarios del servicio, que no dispongan o no hagan uso del acceso a
Internet.

5e2. ANTICIPACION A NECESIDADES DE CLIENTES.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS

EJEMPLOS DE DOCUMENTOS, OBSERVACIONES PROCESOS .
INBIEADIORES APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADAS CON EL ENFOQUE RELACIONADOS ALINEACIEIN Con [P

eSatisfaccion con la *S-10-CE e 3.1 Desarrollar la Voz
asistencia segin encuestas | eCircuito propio de Comunicacion del cliente
(fidelizacion) con mejora tramitacion d la externa 3.2 Priorizar las
sistematica dependencia (ventanilla eProceso socio-sanitario: subproceso = ¢E-09-PC necesidades de salud

eCapacidad de respuesta Unica radicada en la de dependencia Participacion y los temas de
puesta en evidencia en trabajadora social como Comunitaria investigacion
encuestas de satisfaccion eje) eE-01-VC Voz del percibidos por los
con mejora sistematica cliente usuarios

El CSSN ha definido sus grupos de interés, y se preocupa
de manera proactiva por detectar y responder a sus
necesidades y expectativas. Para ello comienza desde un X

entorno méas general por analizar de forma periédica la Vozdel Paciente \
estructura demogréfica de la poblacion; para luego recoger Cic'osPDCA] \
y analizar otras informaciones de interés y relevantes de
cara a la satisfaccion de los clientes; como puedan ser las
encuestas de satisfaccion, andlisis de sugerencias y
reclamaciones, y el control y andlisis de los motivos de
cambios de cupo.

estratégico

anteriores actual

Potencial de mejora Encuesta Ciclosdemeior

= T

estratégico ‘

Objetivos de
mejora

Indicadores de Calidad
Percibida

Con estos instrumentos que se han desarrollado, el CSSN
conoce las tendencias de la demanda y de la satisfaccion
con los servicios, pudiendo asi mejoras de manera ‘
proactiva en la oferta de servicios; debatiéndose finalmente ‘
los resultados de todas estas acciones con los

representantes sociales representados en el Consejo de
Salud, como primer feedback sobre la efectividad de la
mejoras emprendidas. Como ejemplo de esta proactividad podemos considerar:

llustracién 50 — La integracién Voz del paciente — Mejora continua

e Circuito propio de tramitacion de la dependencia (ventanilla Gnica con la trabajadora social como eje), con la definicion de una
sistematica definida a través del proceso O-05-1-DEP Dependencia, para la gestion de la evaluacién socio-sanitaria y el
apoyo a pacientes dependientes y sus familias.

e Sala de lactancia materna y acceso a libros y cuentos en las salas de espera de pediatria

5e3. ASESORAMIENTO EN USO RESPONSABLE DE PRODUCTOS Y SERVICIOS.-

EVALUACION, REVISION, PERFECCIONAMIENTO EVIDENCIAS

DOCUMENTOS,
OBSERVACIONES

EJEMPLOS DE PROCESOS

ALINEACION CON PE

INDICADORES

RELACIONADAS CON
EL ENFOQUE

APRENDIZAJE Y MEJORA RELACIONADOS

Comunicacién
externa

3.4 Crear un Banco de
Documentos divulgativos,
relativos a la educacion para la
salud, a las pruebas diagnosticas
y a los principales procesos

N° de articulos en la revista El Miron
N& de consejos sanitarios y de
utilizacion de recursos en la pagina
web del centro

Percepcion Consejo de Salud

Difusion de consejos
relacionados con la
salud a partir de
acuerdo de colaboracion
con la revista El Mirén.

Revista El Mirén
Consejos pagina
web Participacion
Comunitaria

Se establecen estrategias de informacion para asesorar a los usuarios en la utilizacion responsable de los servicios que el centro de
salud les ofrece. La educacion sanitaria incluye, ademas de la prevencién y promocién de la salud, aquellas actividades que tienen
como finalidad la sostenibilidad del sistema, mediante la utilizacion responsable de los recursos y servicios.

Para ello la sistematica definida por el CSSN incluye diferentes canales: de forma individual (servicios administrativos, durante las
consultas), informacion al Consejo de Salud, charlas y conferencias, difusion en la prensa local (puntual o sistematizada), informacion
en la pagina web.

Los resultados de la percepcion que se tienen sobre estas acciones de difusidon de consejos en materia de salud, se han recogido a
través del Consejo de Salud, donde son trasladadas todas estas iniciativas; con resultados muy positivos (1-5):

Los representantes del CS Soria Norte en el Consejo de Salud informan de forma clara y comprensible a

los demas miembros del Consejo de Salud 44
El Consejo de Salud del CS Soria Norte realiza la labor esperada 4
He observado mejoras en el funcionamiento general del CS Soria Norte debidas a la actividad del Consejo 43
de Salud ’
En general, me encuentro satisfecho con la actividad del Consejo de Salud del CS Soria Norte 4,3
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INTRODUCCION: Resultados clave y relevantes

Hacer realidad la Mision, avanzar hacia la Vision con el cumplimiento de los Objetivos Estratégicos, que los Valores del CSSN estén
presentes en todas y cada una de las personas del CS, analizar de forma periddica y sistematica el cumplimiento de la Cartera de
Servicios y los avances en el Pacto de Objetivos, y teniendo siempre presentes aquellas organizaciones relevantes que puedan servir
al CS de referencia de mejora, son actuaciones que estan intimamente ligadas a disponer de unos indicadores relevantes, fiables y
con la segmentacion adecuada, de unos objetivos para estos indicadores, de unos resultados alcanzados y de unas
comparaciones con organizaciones de referencia.

Este anadlisis lo presenta, a continuacién, el CSSN en cada uno de los criterios Resultados. Pero antes es importante tener claro
desde la organizacion cuéles de esos indicadores y resultados son CLAVES.

Para ello el CSSN ha desarrollado una metodologia que le facilita la identificacion de dichos indicadores, con la clasificacién: CLAVES,
RELEVANTES y OTROS. A través de las matrices de priorizacion de resultados, se han determinado las correlaciones existentes
entre los diferentes indicadores (de forma agrupada, y fundamentalmente de percepcién, analizados para cada grupo de interés
- incluyendo a la GAPS como el grupo de interés mas relevante, como accionista que es, en el criterio 9; y que ha de tener
l6gicamente entre sus necesidades y expectativas, como Administracién Publica, las suyas y las de los clientes a los que va dirigido el
servicio de su organizacion-), respecto a:

e Necesidades y expectativas.- Se han determinado necesidades y expectativas, a través de diversas fuentes de informacion
recogida (=2al) de los QFD realizados para cada grupo principal de interés (Clientes, Personas, Sociedad, Administracion),
o0 mediante herramientas especificas para la captacion de necesidades y expectativas, utilizadas en el caso de los clientes:

o Cuestionario SERVQUAL (=5el) (=6a), donde las mayores expectativas estaban relacionadas con la pulcritud de
los profesionales, y los conocimientos, la amabilidad y la confianza que estos les transmiten. Esta practica fue
premiada “a la mayor relevancia y potencial impacto en las V Jornadas de Calidad en AP de CyL (2007)".

o Cuestionario sobre atributos de la calidad asistencial ( =5e1l), realizado al Consejo de Salud como representante de
la sociedad, que es el cliente al que va dirigido el servicio del CS, y donde las mayores expectativas eran
comunicacion, nivel cientifico-técnico, continuidad, cortesia, responsabilidad y adecuacion.

Las necesidades y expectativas que se han considerado, finalmente han sido:

o Clientes: las que se han obtenido a través del cuestionario efectuado al Consejo de Salud, antes comentado.

o Personas, Sociedad y Administracion: los obtenidos a través de los QFD especificos realizados, en los que se
analizaban las vinculaciones entre los “atributos” valorados por ese grupo de interés (obtenidos de busquedas
bibliograficas) con los “enfoques, actuaciones o procesos” que se desarrollan desde el CSSN. El analisis de estas
vinculaciones determina las necesidades y expectativas prioritarias de cada grupo de interés, que para este analisis
ya hemos trasladado a enfoques, actuaciones o procesos de nuestro CS, y que son los que hemos analizado en las
matrices de priorizacion de resultados.

La determinacion de estas necesidades y expectativas, ademas de ser el eje fundamental de la gestion y mejora continua del
CSSN, nos ha servido también para la priorizacion de los indicadores y resultados del CS.

e Misién, Visidon y Valores.- Logicamente este es uno de los analisis basicos, ya que asi el CSSN puede comprobar
permanentemente que “es lo que pretende ser” (Misién), como “avanza hacia dénde quiere llegar” (Vision), y como “lo hace
con la impronta de los comportamientos y actitudes de las personas del CS que lo caracterizan” (Valores).

e Estrategia.- Por ultimo, se hace necesario que aquellos indicadores clave y relevantes sean los que nos permitan medir y
analizar el cumplimiento de nuestra estrategia, para poder reorientar el rumbo de la organizaciéon cuando sea necesario.

A partir de los resultados de estas correlaciones, para las que se ha puntuado 1 (inexistente), 5 (moderada) y 9 (elevada) (=tablas en
cada criterio Resultados), lo que lleva a una maxima puntuacion posible de 140 puntos, se han determinado:

¢ Indicadores CLAVE: aquellos que alcanzan los 70 puntos, es decir, como si presentasen una correlacibn moderada con
todos los factores de andlisis. En este caso se consideran claves todos los indicadores incluidos en la agrupacion analizada.

e Indicadores RELEVANTES: aquellos que, sin llegar la agrupacion de indicadores a los 70 puntos, si tienen correlaciones
aisladas que han sido valoradas con puntuaciones elevadas (9). En este caso se consideran relevantes los indicadores de la
agrupacion directamente vinculados al factor analizado.

e OTROS indicadores: se consideran como tales aquellos indicadores, que a pesar de no obtener una puntuacién elevada son
importantes para la valoracion de cualquier organizacion sanitaria, por ser considerados, en su ambito, descriptivos de la
misma.

Se presentan en esta memoria aquellos indicadores clave y relevantes priorizados, asi como aquellos indicadores de rendimiento
inductores de los resultados de satisfaccion o que han sido priorizados directamente en las matrices analizadas.

Aunque se presentaran todos los resultados globales de la organizacion, se desarrollaran con mas detalle los clave y relevantes.

OBJETIVOS

Los criterios de establecimiento de objetivos para los indicadores del CSSN tienen dos partes claramente diferenciadas:

e Establecidos por GAPS: se corresponden con todos aquellos indicadores vinculados a la Cartera de Servicios y al Pacto de
Objetivos, y que por tanto condicionan también algunos de los objetivos establecidos en el Plan Estratégico, al ser este mas
exigente que el propio Pacto de Objetivos. Estos objetivos siempre se han establecido analizando el cumplimiento del afio
anterior y afiadiendo una correccién en funcién de ese cumplimiento y de las circunstancias del entorno, y siempre alineados
con el PAG de la GSA de Soria.

e Establecidos por el CSSN: fundamentalmente para todos los indicadores relacionados con las encuestas de satisfaccion,
con el criterio de establecer como nuevos objetivos aquellos resultados mejorados el afio anterior, y manteniendo los
objetivos conseguidos, siempre que se hubieran considerados como apropiados por el CSSN. Estos objetivos, de manera
global, quedan establecidos en el Plan Estratégico del CSSN.
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Corinna (2 avios)

“Hay una diferencia abismal entre satisfacer deseos y satisfacer necesidades”

ANONIMO
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En la Mision, Vision y Valores del CSSN ( =Introduccion) queda constancia de la propuesta de valor y proyeccion del CS: orientacion
hacia necesidades y expectativas actuales y potenciales de los usuarios, posicién de liderazgo basada en la satisfaccion de los

usuarios, compromiso con el servicio al usuario, etc.

El seguimiento de esta propuesta y proyecciones del CSSN se analiza a

continuacion, ademas de las evidencias ya presentadas en los criterios del 1 al 5, que apoyan los resultados de algunos enfoques.

)
)
)

SEGMENTACION.- Segln estamento profesional.

INTEGRIDAD.- Garantizada al obtener la informacién de tratamientos estadisticos de encuestas o sistemas informaticos.

COMPARACIONES.- Las comparaciones se realizan en este caso en dos direcciones: con los resultados globales de la GAP

y con los datos globales de Sacyl que incluyen a todos los CS de CyL. En algunos casos también se dispone de datos
comparativos con centros urbanos / rurales de forma separada.

IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LOS CLIENTES (CONSEJO DE SALUD)

La satisfaccion de los ciudadanos con los servicios publicos
depende de que, en cada acto de prestacion de un servicio,
Su percepcion iguale o supere sus mejores expectativas. Un
primer paso para la evaluacion de la calidad percibida en los
servicios publicos es la identificacion de las necesidades y
expectativas de los ciudadanos en torno a sus principales
atributos. La identificacién de necesidades y expectativas se
ha realizado directamente a través de los usuarios (2002) y a
través del Consejo de Salud (2010) como dérgano
representativo. Estas necesidades han sido:

Identificacién de las necesidades y_expectativas de los clientes
(Consejo de Salud)

Participacion
Elementos tangibles
Eficiencia

6,3
6,6
6,9

Equipamiento
Seguridad
Rapidez
Efectividad
Equidad
Fiabilidad
Accesibilidad
Adecuacién
Responsabilidad
Empatia
Continuidad
Nivel cientifico-técnico

7,7

7,7
7,9
7,9
7,9

81
83
83

8,4

Comunicacién

10

El CSSN ha orientado la gestion de

CALIDAD PERCIBIDA SERVQUAL (expectativas de los clientes)
El Centro de salud tiene EQUIPOS de apariencia moderna

Sus INSTALACIONES fisicas son visualmente atractivas

Sus profesionales tienen una apariencia PULCRA

Los elementos MATERIALES (folletos, carteles, indicadores, ..) son visualmente atractivos
ELEMENTOS

Cuando se PROMETE hacer algo en cierto tiempo se cumple

Cuando usted tiene un problema se muestra un sincero INTERES en solucionarlo

Se realiza bien la atencion a la PRIMERA

Se concluye la atencién en el TIEMPO prometido

Se ponen los MEDIOS necesarios para mantener los registros libres de errores
FIABILIDAD

Los profesionales le informan con PRECISION cuando concluira la realizacion de sus
atencion

Los profesionales son DILIGENTES a la hora de ofrecerle su atencion

Los profesionales siempre se muestran dispuestos a AYUDARLE

Los profesionales tienen el tiempo suficiente para RESPONDER a sus preguntas
RESPUESTA

El comportamiento de lo0s profesionales le transmite CONFIANZA

Se siente con SEGURIDAD en sus relaciones con el Centro de Salud

Los profesionales son siempre AMABLES con usted

Los profesionales tienen los CONOCIMIENTOS suficientes para responder a sus duda
SEGURIDAD

En el Centro de Salud se le ofrece una atencion PERSONALIZADA

El Centro de Salud tiene HORARIOS convenientes para todos sus pacientes

Los profesionales del Centro de Salud le dan una atencién PERSONALIZADA

En el Centro de Salud se preocupan por sus INTERESES

En el Centro de Salud comprenden su NECESIDADES especificas

EMPATIA

TOTAL

2002
43
43

4

4,6
48

T

53
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w

=

o
w
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o

52
5,24

W

su organizacibn y su estrategia en base a estas necesidades y expectativas

(=2c1,2c2,5b2,5d1,5e2), y ha determinado en base a las mismas y a otros criterios, ya comentados (=Resultados: Introduccion),
aquellos resultados de los clientes clave y relevantes, que se presentan a continuacion.
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SUBCRITERIO 6a MEDIDAS DE PERCEPCION

6al. CALIDAD DEL SERVICIO

Estos indicadores son los que nos permiten evaluar una estrategia empresarial basada en satisfacer a los clientes. Se obtienen
preguntando directamente a los usuarios lo que opinan del servicio recibido, utilizando para ello cuestionarios. Su aplicacién correcta
puede ser una fuente inagotable de informacion, Util para tomar decisiones trascendentes para la organizacion. Estos instrumentos
sirven para: observar la evolucidon que sufre la calidad del servicio a lo largo del tiempo y segmentar a los clientes en funcion de
como valoran la calidad recibida.

El cuestionario SERVQUAL. Este instrumento para la medicion de la percepcion de los usuarios sobre la calidad de los servicios
distingue dos secciones:

La primera dedicada a las expectativas, contiene 22 declaraciones dirigidas a las expectativas generales de los usuarios en
relacion al servicio. Los resultados se agrupan en cinco aspectos: elementos tangibles, fiabilidad, respuesta, seguridad y
empatia (ver CALIDAD PERCIBIDA SERVQUAL)

La segunda dedicada a las percepciones, que se estructura en funcién de la combinaciéon de las mismas 22 declaraciones
para medir la percepcion de calidad de una empresa especifica dentro de la categoria de servicios analizada.

Con la informacion obtenida de los cuestionarios se calculan las percepciones (P; ) menos las expectativas (E;) para cada pareja de

afirmaciones, SERVQUAL = > (P; - Ej). De esta comparacion se pueden obtener tres posibles situaciones, seglin las expectativas
sean mayores, iguales 0 menores que las percepciones, en cuyo caso se alcanzarian niveles bajos, modestos y altos de calidad.

El cuestionario SERVPERF. Debido a los problemas de interpretacion que el componente “expectativas” del SERVQUAL genera en
cuanto a su interpretacion por los encuestados, por las redundancias en el instrumento de medicién (las percepciones estan influidas
por las expectativas), y por su variabilidad, se crea un nuevo instrumento, denominado SERVPERF, basado Unicamente en las
percepciones. El modelo emplea Unicamente las 22 afirmaciones referentes a las percepciones sobre el desempefio recibido del
modelo SERVQUAL. Reduce por tanto a la mitad las mediciones vy, basandose en la bibliografia consultada, el CSSN decide utilizar
Unicamente esta herramienta a partir de 2004. En este caso, la calidad del servicio sera tanto mejor cuanto mayor sea la suma de
dichas percepciones.

No ha concluido clave ni relevante el aspecto “elementos tangibles”. Analizando el resto de resultados comprobamos:
En 2002 las expectativas eran muy similares (5,24) a los resultados de calidad percibida alcanzados (5,2).

Esos resultados de calidad percibida han evolucionado de forma positiva, hasta superar en 2010, no las expectativas de 2002
(5,24), sino las que ha ido estableciendo el CSSN con el paso del tiempo, en base a los resultados alcanzados (5,56). Esta
evolucion es debida de manera global a las numerosas mejoras emprendidas durante los Gltimos afios relacionadas con los
usuarios, pero especialmente la “respuesta” y “seguridad”, que eran los atributos méas valorados. En el caso de la
“respuesta”, l6gicamente esta evolucion esta relacionada con la satisfaccion de los profesionales en su trabajo, algo que
también ha evolucionado de forma muy positiva (=7a). En cuanto a la “seguridad”, aspectos como la formacién (=3b2) y
actuaciones como la reorganizacion de Administracion, gestion y adecuacion de agendas, definicion de funciones, etc.
(=1b2), han mejorado la seguridad de los usuarios en las relaciones con su CS.

CALIDAD PERCIBIDA 2002 2006 2008 2010 Expectativa

ELEMENTOS 5,1 4,8 4,9 5 4,8
Cuando se PROMETE hacer algo en cierto tiempo se cumple 4.4 5 51 5,4 5
Cuando usted tiene un problema se muestra un sincero INTERES en solucionarlo 54 55 5,8 59 5,5
Se realiza bien la atencién a la PRIMERA 5,2 5,3 55 59 5,3
Se concluye la atencién en el TIEMPO prometido 4 4,7 5 52 4,7
Se ponen los MEDIOS necesarios para mantener los registros libres de errores 53 5 5,2 5,3 5
FIABILIDAD 4,9 51 5,3 5,6 51
I;‘:Jesngirgrf]esmnales le informan con PRECISION cuando concluira la realizaciéon de sus 4.9 53 56 54 53
Los profesionales son DILIGENTES a la hora de ofrecerle su atencién 57 5,6 5,8 57 5,6
Los profesionales siempre se muestran dispuestos a AYUDARLE 5,8 5,8 6 5,9 5,7
Los profesionales tienen el tiempo suficiente para RESPONDER a sus preguntas 4,6 51 5,1 6,1 51
RESPUESTA 53 55 5,6 5,8 5,4
El comportamiento de los profesionales le transmite CONFIANZA 5,6 5,8 6 5,6 5,8
Se siente con SEGURIDAD en sus relaciones con el Centro de Salud 55 5,5 57 6 55
Los profesionales son siempre AMABLES con usted 5,8 5,8 6 6 5,8
Los profesionales tienen los CONOCIMIENTOS suficientes para responder a sus dudas 5,7 5,8 5,9 6 5,8
SEGURIDAD 5,6 5,7 5,9 6 5,7
Los profesionales del Centro de Salud le dan una atencion PERSONALIZADA 55 54 5,8 59 54
En el Centro de Salud se preocupan por sus INTERESES 52 53 57 5,8 53
En el Centro de Salud comprenden su NECESIDADES especificas 51 53 5,6 57 53
EMPATIA 5,1 5,2 5,6 5,8 5,6

TOTAL 5,2 5,3 5,5 57 5,56

BAROMETRO SANITARIO

Ademas de los resultados de percepcion recogidos por el CSSN, se cuenta con los datos del Barémetro Sanitario, gestionado desde
la GRS con periodicidad anual, pero del que el CSSN solo dispone de resultados en 2009, ya que el resto son resultados globales a
nivel de GAPS. Las bajas valoraciones que se otorgan a las explicaciones, amabilidad y eficacia del personal administrativo (a pesar
de que, segun nuestra opinién, las fechas de la realizacion de la encuesta -20 de noviembre de 2009 al 23 de marzo de 2010-
suponen un sesgo muy importante de percepcion ya que en las mismas se realizé el cambio de programa informéatico OMI-MEDORA,
tanto para la gestion de agendas como para la actividad clinica, lo que motivo, inicialmente, importantes problemas que se reflejaron
en especial en la actividad administrativa -al analizar las reclamaciones en dichas fechas no se registran practicamente en relacion
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con la actividad administrativa (1) pero si por la de los sistemas informaticos (10), y condicionan también la valoracion global) nos
han llevado, en relacion con los servicios administrativos, a implantar las siguientes acciones para la mejora de la satisfaccion de los
usuarios:

Asignacion de un profesional administrativo como responsable de dicha area ( =1b2).
Reorganizacion de los espacios de secretaria (=1b2).
Revisién y actualizacion del archivo de historias clinicas ( =1d2).

Consideracién de la atencién administrativa, como asi se refleja en el Mapa de procesos, como actividad operativa dada su
importancia en la satisfaccion final de los usuarios respecto a la actividad global del centro de salud ( =2d3).

z - ) Area AP Castillay
Soria Norte Arseoari,:P Cal_s;glr? y Soria Norte Soria Ledn
T Valoracion positiva de las
0,
& que cg[]suiera a2 97,9 96,2 96,0 = explicaciones del personal médico 92,7 88,1 89,8
localizacién de su centro re) (% muy bien+bien)
< % que va caminando a su cgn’tro 80,2 70,1 77,2 g Valoracion positiva de las
> Mgdla de llamadas que rgahzo la = explicaciones del personal de 92,5 92,6 91,2
a I&J ultllrna vez para obtener cita por 2,4 2,4 2,6 % enfermeria (% muy bien+ bien)
g m teléfono __ = Valoracién positiva de las
S | % querealiz6 < 2 llamadas 66,7 63,6 68,6 = | explicaciones del personal 43,2 69,4 64,3
m O | % satisfecho con su horario de 048 045 91.9 administrativo (% muy bien+bien)
E 8 consulta ! ! ! Valoracion positiva de la amabilidad
O & | % insatisfecho con el horario porque 21 12 14 8 (Zj del personal medico 94,8 90,2 92,3
2 2 | preferiria que fuera por Ia tarde ’ ! ’ 25 |-(%muy bientbien) _
= | % que trat6 de cambiar de médico el a0 61 61 = 5 Valoracion positiva de la gmabllldad
altimo afio ' ' J > & | del personal de enfermeria 98,1 94,0 93,3
% que trat6 de cambiar de médico ouw | (% muy bientbien)
t:v% problemas Y 10 13 1.4 2 5 [ Valoracién positiva de la amabilidad
= o .
% de casos en los que tardaron mas 779 63.7 337 Fe ﬁ;l r?]irsz?:rifgi';'s's"m'vo <0 20 @Y
Z2 (| de cinco dias en facilitarle la cita ' J J o My D Lk —
8 <D( o) " T E— Valoracion positiva de la eficacia del
= O| % que tardé <30 dias en acudir a la personal médico para resolver sus
<z( 2 ‘D’: consulta del especialista L B S < _ | problemas de salud Sl G e
fa) ES - O S | (% muy bien+bien)
% O ©| % que considera adecuada la & O [ Valoracion positiva de Ia eficacia del
lo)®] '-'DJ frecuencia de las revisiones de 100 89,6 82,5 D @ | personal de enfermeria para resolver
o> Fent? L 92,5 94,3 91,7
pediatria % LOL sus problemas de salud
O & | (%muy bien+bien)
O & [ valoracion positiva de la eficacia del
. . . “ , personal administrativo 48,9 71,1 65,5
Al mismo tiempo, otros resultados negativos como “tardar mas de (% muy bien+bien)
5 dias en facilitar la cita”, tienen las mismas causas. No Valoracién g_lg,téal positiva de la 623 623 810
P atencion recibida en su centro ; g g
obstante, se compensan con datos muy positivos como la (% muy + bastante satisfecho)

“frecuencia de revisiones de pediatria”, “menos de 30 dias en
acudir a la consulta del especialista”; y sobre todo destacan resultados como el bajo “porcentaje de usuarios que traté de cambiar de
médico”, y la valoracion positiva de la “amabilidad y explicaciones” del personal médico” y la “amabilidad del personal de enfermeria”,
resultado este consecuencia del aumento progresivo de la implicacion del personal de enfermeria en el CSSN durante los ultimos
afios (=7a).

RECLAMACIONES
Reclamaciones /1.000 TIS. Motivo y niumero de reclamaciones.
CS Soria Norte / GAP Soria. 2003-2010 CS Soria Norte. 2007-2010
2 Motivos de reclamacion Reclamaciones
2007 2008 2009 2010
15 A /\\ 1. ASISTENCIALES 9 7 6 4
>Q&_x\ 2. LISTA DE 5 6 6 6
ESPERA/DEMORAS
! \¥ 3. TRATO 2 3 5 2
4. INFORMACION - - 1 -
09 5, DOCUMENTACION 1 2 2 -
6. ORGANIZACION 15 6 8 2
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 7.  CONFORTABILIDAD S 2 S S
—— CSSoriaNorte 1,15 | 0,86 | 0,92 | 0,89 | 1,38 | 1,19 | 1,21 | 0,69 TOTAL 32 26 28 16
—&— GAPSoria 079] 1,2 [ 098|163 |1,19| 1,8 | 1,72|0,78 Reclamaciones/10.000 usuarios 14,2 12,2 12,4 6,9

Las reclamaciones se supervisan desde la GAP, la cual también les da respuesta, tras consulta con el Coordinador del CS (=5el).
Se han excluido las correspondientes al cambio en el sistema de cita previa ya que no son imputables al CS. Se puede observar una
relacién de coherencia de estos resultados con las encuestas de satisfaccion, con una relacion inversamente proporcional.
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| SUBCRITERIO 6b INDICADORES DE RENDIMIENTO

6b1. POBLACION ASIGNADA POR ESTAMENTOS

Como se puede observar, el nimero de pacientes asignados a ARIO 2009 | Medicina Pediatria | Enfermeria Auxiliar
los cupos del CSSN es elevado, incluso a nivel nacional, en | Familiar Administrativo
: ; o S o - Espaia 1408 1064 1624 2937
especial en la asignaciéon a medicina familiar, lo que incrementa Castilia y Leon oI5 oL 1175 3087
el valor de la tarea realizada por los profesionales del CS, y a GAP Soria 683 1050 972 2471
todas aquellas mejoras introducidas en su funcionamiento en CS Soria Norte 1721 1092 1616 3233

pro de la satisfaccion de sus usuarios.
|
Evolucion del nUimero de paciente por

profesional de enfermeria.
CS Soria Norte/GAP Soria. 2003-2010

Evolucion del nimero de paciente por profesional
(medicina familiar + pediatria).
CS Soria Norte/GAP Soria. 2003-2010

2000
1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200
0
2003 ’

=CS Soria Norte 1908

2003
=CS SoriaNorte 1908

BGAP Soria 649 ‘ 651 ‘ 649 ‘ 656 ‘ 665 ‘ 675 ‘ 683 ‘ 680

B GAP Soria 1015 ‘ 1015 ‘ 990 ‘ 977 ‘ 983 ‘ 989 ‘ 972 ‘ 982

Durante el afio 2005 se incorporaron al CSSN dos nuevos cupos, en respuesta a la problematica observada en el afio 2004, lo que
facilitd una reduccion de la asignacion de pacientes por profesional.

Aun asi, el caracter de urbano del CSSN hace que las asignaciones sean bastante mas elevadas que la GAP.

6b2. SOLICITUD DE INTERCONSULTAS

Evolucion de las solicitudes de interconsulta / poblacién x
100. CS Soria Norte/GAP Soria. 2003-2010 “

R S ———e, = S

No da una aproximacion a la capacidad resolutiva de los » —~—
profesionales (derivacion). Su estabilizacién, nos da una idea, a =
pesar de incrementarse las coberturas, de la capacidad de los s

profesionales para la resolucion de problemas basada en la [ [y [y [y ey gy gy p—

capacidad cientifico-técnica y la protocolizacion. T cssouote o4 | 952 | w07 | 91 | 394 | 23 | 00 | 2a4 | 4 | 207 | 252

~———&—— GAP Soria 322 319 317 323 30,1 336 325 30,3 286 294 28

1 Evolucion de las solicitudes de radiologia / poblacién x

1 100. CS Soria Norte/GAP Soria. 2003-2007

2 ﬁ Se puede observar que en el caso del CSSN se ha producido una

T estabilizacion en las solicitudes de estas pruebas complementarias,

dato que es sinénimo de un servicio estable en cantidad y calidad, y

ligado a la eficiencia, puesto que se ha producido en paralelo un
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 aumento de las coberturas en Cartera de Servicios. La tendencia al

T Cosorore o4 | 1S | 108 | 113 | 106 | 118 | 19 | 136 | 106 | 138 | 139 alza de la GAP se debe probablemente a la mayor accesibilidad a

I Bl e I B I el Bl el Bl estas pruebas al ponerse en marcha en Centros rurales, y aumentar
su accesibilidad.

Evolucion de las solicitudes de analitica / poblacién x
100. CS Soria Norte/GAP Soria. 2003-2010 = x =
Al igual que en el caso anterior, estas solicitudes también - —

estdn estabilizadas en el CSSN, con las mismas ®
consideraciones de aumento de cobertura en Cartera de -
servicios en el CSSN, por la introduccion de nuevos ervicios
gracias a la labor de investigacion (=4d1) y la implicacion y
el apoyo a las personas de la organizacion ( ©5b2).

2000 | 2001 | 2001 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

——+—— CSSoriaNorte 37,8 | 378 | 355 | 357 | 388 | 38,1 | 351 | 322 | 305 | 30.3 | 304

——=8—— GAP Soria 381|401 | 381|393 | 385 | 41,1 | 387 | 366 | 381 | 383 | 431
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6b3. FRECUENTACION

Frecuentacion médico. 2007-2010

Frecuentacion enfermeria. 2007-2010

2007 2008 2009

2010

B CS Soria Norte B GAP Soria ™ CyL (Urbana)

2007

2008

2009
B CS Soria Norte B GAP Soria ™ CyL (Urbanos)

2010

Se puede observar que las caracteristicas de los centros urbanos, como el CSSN incluyen una frecuentacion (visitas/paciente/afio)
considerablemente menor que la de los CS rurales, debido a su menor poblacién asignada. Se comprueba también en el caso del
personal de enfermeria una tendencia al alza de las frecuentaciones que corresponden a su mayor implicacion, y al incremento de la
cobertura de la Cartera de servicios.

6b4. CARGA ASISTENCIAL

Presion asistencial. Médico. 2007-2010

40
35
30
25
20
15
10

Presion asistencial. Médico.
CS Soria Norte / GAP Soria. 2000-2010

ANANANANANAN

2007 2008 2009

2010

M CS Soria Norte M GAP Soria ™ CyL (urbanos)

40 ~

'S

35 o 7

N

20 I ——————— e

&

o

2000{2001|2002/2003|20042005/2006|2007|2008|2009(2010
—— CS Soria Norte 33,5|32,8|32,9(37,9(31,9|32,3|32,4(32,4|31,3|32,4(35,5
—&— GAP Soria 16,5/16,4/16,9|17,9|17,6|/17,8|18,1|18,7|18,7|18,9|18,5

En contraste con los datos anteriores, se observa como la presién asistencial en los CS urbanos es mucho mayor que en los rurales..
Si observamos la evolucién en el largo plazo, se ve como los problemas que existieron en 2004 elevaron la presion asistencial en los
médicos, subsanado con las nuevas incorporaciones. La modificacion de la gestion de agendas fue otra de las mejoras.

Presion asistencial. Enfermeria. 2007-2010

25

20

15

10

Presion asistencial. Enfermeria.
CS Soria Norte

2007 2008 2009

B CS Soria Norte M GAP Soria (urbanos+rurales)

2010

™ CyL (urbanos)

30
25
20
15

10

—— CS Soria Norte

e e e
2006 2007 2008 2009 2010
21,1 21,7 22,7 23 24,5

—&— GAP Soria

22,3

23,1

20,4

21

20,1

La existencia de menos personal de enfermeria en los CS rurales hace que las diferencias de presion asistencial sean menores en
este colectivo. Se observa un aumento en el CSSN, tanto en personal médico como de enfermeria, explicado por la implicacion del
personal en nuevos servicios y por la distribuciéon de cargas asistenciales entre personal médico y de enfermeria.
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6b5. CONTROL DE PATOLOGIAS CRONICAS

Diabetes

2007
2008
2009
2010

Control HbA1 <7

2007
2008
2009
2010

N° pacientes
diabéticos

CS Soria | GAP
Norte Soria
764 3939
859 4197
914 4588
964 4775
CS Soria | GAP
Norte Soria
59,9 56,7
72,7 63,9
65,1 56,5
62 56

Control HbA1 <7

CS Soria
Norte

59,9
72,7
65,1
62

CyL

70,9
62,3
58,7
58

GAP
Soria

56,7
63,9
56,5
55,7

Gasto tiras / paciente

diabético
CS Soria
Norte
69,4

74,4

57,1

61,8

GAP
Soria

74,6
70,8
65,6
66,4

% meftfomina /
antidiabéticos orales

CS Soria
Norte

*

*

43,1
45,1

GAP
Soria

*

*

37,9
42,4

Destacar que, aunque se llevo a cabo un plan de mejora en 2008 para la reduccién, curiosamente el gasto aumenté (probablemente
por dificultades en la correcta imputacién de costes en ese periodo)

Hipertension arterial

2007
2008
2009
2010

N° pacientes hipertensos
CS Soria Norte

2164
2384
2544
2688

GAP Soria

11543
12335
13336
14180

Control HTA < 140/90
CS Soria Norte GAP Soria
50 56,9
50 43,5
64 54,5
54,7 51,2

CONSULTA DE ADECUACION DE AGENDAS

Recetas
Osteomuscular

IRA

Otras infecciones
Faringoamigdalitis

GEA

Alergias
Vertigo / mareo

MUESTREO MOTIVOS DE ASISTENCIA
(2006)

367
304
301
229
223
107

78
52

16,29%
13,49%
13,36%
10,16%
9,90%
4,75%
3,46%
2,31%

16,29%
29,78%
43,14%
53,31%
63,20%
67,95%
71,42%
73,72%

CyL
54,5
51,2
54
53,1

Son demandas que apoyan el porqué de la consulta de adecuacion de agendas lineas (= 1b1), ya que la mayoria de las solicitudes
de asistencias se podian considerar como leves (siempre con las excepciones propias de la actividad sanitaria). Este estudio se llevo

a cabo en 2006.
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RESULT

Anonimo (2 arios)

“Las organizaciones excelentes son aquellas a las que sus trabajadores estan orgullosos de pertenecer”

ANONIMO
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Dado que el nivel de calidad de los servicios prestados por una organizacion esta directamente relacionado con el nivel de satisfaccion
de las personas que trabajan en ella, se hace imprescindible determinar sus necesidades y expectativas y medir el grado de
satisfaccion.

Teniendo en cuenta las NyE determinadas en el QFD realizado para el grupo de interés Personas se plantean diferentes indicadores
para conocer las percepciones directas de las personas y se identifican los impulsores que inducen los resultados que se quieren
conseguir.

La satisfaccion laboral es uno de los principales objetivos estratégicos ligado a Personas incluidos en el PE del CSSN. Entendida la
Satisfaccion Laboral como “un estado emocional positivo o placentero resultante de la percepcion subjetiva de las experiencias
laborales del sujeto como la respuesta afectiva de una persona a su propio trabajo” (Locke, 1976). Todas estas orientaciones ponen
de manifiesto que hay una amplia variedad de factores que intervienen en la SL, y que, por tanto, para su estudio y andlisis deben
contemplarse abordajes multidimensionales.

El CSSN de forma mide sistematicamente los diferentes aspectos relacionados con la satisfaccién laboral a través de diferentes
encuestas ampliamente utilizadas y validadas (3a3, tablal):

1. Dinamica de equipo de Borrell:

elementos fundamentales que delimitan ENCUESTAS 2002 2004 2006 2008 2010
la dinamica de equipo; 15 cuestiones Dinémica de equipo CSSN CSSN CSSN CSSN CSSN
que punttan 0, 0,5 y 1 y que se | Comunicacién interna CSSN CSSN CSSN
agrupan en liderazgo compartido, | Calidad de vida profesional CVP-35 GAPS CSSN
habilidades para el trabajo grupal, | Desgaste profesional MBI GAPS GAPS
cohesion, clima de equipo Yy | Satisfaccion profesional Font Roja  GAPS GAPS GSPS

contribucion individual (méximo de 15
puntos; por encima de 9 se considera equipo de alto rendimiento).

2. Encuesta de Comunicacion interna: 14 cuestiones; las dos Ultimas valoran en qué medida la organizacién interna del equipo
es flexible, burocrética y favorece la comunicacion, y como han evolucionado en los dos dltimos afios las relaciones
interpersonales, las condiciones de trabajo y la comunicacion.

3. Calidad de vida profesional CVP-35: con 35 items, en escala de Likert 1-10.

4. Cuestionario sobre desgaste profesional MBI (Maslach Burnout Inventory) solo a los profesionales con atencion directa al
publico, que consta de 22 items, valorados cada uno cuantitativamente entre 0y 6.

5. Cuestionario Font Roja de satisfaccion profesional, con 24 items en escala de Likert 1-5
Ademas se han recogido datos referentes a la evaluacion del liderazgo de varias maneras:
Iltems de la encuesta de comunicacion interna relativos a varios aspectos sobre los responsables (1,2 3,4,5,7 y 12)

Aspecto “liderazgo compartido” de la encuesta “Dinamica de equipo”
Cuestionario “Los 12 Desafios” (2010)

Se identifican y muestran ademas otros indicadores de rendimiento que miden aspectos que influyen directamente en el nivel de
satisfaccion de las personas:

NECESIDADES Y EXPECTATIVAS ESTRATEGIA

VISION VALORES

FORMACION
CAPITAL HUMANO
EMPRENDEDOR
PROCESO ASISTENCIAL
GESTION DE CALIDAD
CALIDAD
PERSONAS
CLIENTES
ORGANIZACION
RESULTADOS

LIDERAZGO COMPARTIDO
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| SUBCRITERIO 7a INDICADORES DE RENDIMIENTO

7al. DINAMICA DE EQUIPO

Cuestionario para conocer las caracteristicas del equipo con el que contamos. Un equipo de alto rendimiento lo definimos como “aquel
capaz de optimizar los recursos de los que dispone (materiales y humanos) para producir bienes o servicios por encima de la media
de equipos similares”.

Liderazgo compartido Habilidades trabajo grupal

1,2

! 1
0,9
0,8 0,8
0,7 - B Se comparten las 0,6
06 - decisiones 04
05 - . . '
0a | M Se consideran las opiniones 0,2

! de los miembros del equipo
03 - quip 0
02 1 ™ Hay un buen nivel de 2002 2004 2006 2008 2010
0’(1) : informacién compartida W Las personas del equipo saben trabajar respetandose mutuamente

2002 2004 2006 2008 2010 M Se sabe llegar a un consenso

™ Se produce sinergia entre los miembros del los equipo o mas bien competitividad
para ganar prestigio a costa de hundir al compafiero

2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010

2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010
1.- Liderazgo compartido 2,14 | 2,14 | 2,24 | 2,47 | 2,64

2.- Habilidades trabajo grupal | 1,84 | 1,64 | 1,95 | 2,08 | 2,54

Cohesion Clima de equipo

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

2002 2004 2006 2008 2010 2002 2004 2006 2008 2010

M Hay sensacion de formar parte de un equipo y de luchar por su reconocimiento dentro W Se tiene la sensacién de mutua interdependencia
y fuera de la empresa
M Las personas del equipo se sienten solidarias entre ellas y procuran el bienestar de sus ¥ Hay ambiente de confianza

companeros ™ Hay suficiente respeto como para opinar de manera franca

™ Las prioridades personales pasan a segundo plano en relacidn a las prioridades
colectivas

2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 2002 | 2004 { 2006 | 2008 | 2010
3.- Cohesién 155 | 1,15 | 1,61 | 2,07 | 2,33 3.- Clima de equipo 167 1,74 (2,02 | 245|245

Podemos basarnos en varios criterios para afirmar que un equipo esta situado en la franja de alto rendimiento:

Da respuesta a los requerimientos de productividad con menores recursos humanos o materiales que otros equipos
similares.

El motor del grupo es la mayoria de sus miembros.

El equipo mejora los procedimientos existentes a fin de obtener los mismos resultados con menos esfuerzo.

También se caracteriza por formalizar nuevos procedimientos, en un proceso de cambio permanente, adquiriendo por tanto
la rutina de la innovacion.

7a2. COMUNICACION

Encuestas de comunicacion interna implantadas tras participacion en estudio de investigacién de CyL (= 3d1). La encuesta consta de
14 items de los cuales se muestran a continuacién los dos mas representativos:

13: En qué medida considera usted que la organizacion interna del equipo es Flexible/Burocratica/Favorece la comunicacion:
(1=méaximo desacuerdo, 5=Maximo desacuerdo).
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Flexible Favorece comunicacion

4,5 3,87 3,97 4,5 3,9 3,93
4 3,47 4 3,47
3,5 3,5
3 2,58 277 3 2,65
2,5 2,5
2 2
1,5 1,5
1 1
0,5 0,5
0 0
CyL 2005 GAP Soria  CS Soria Norte CS Soria Norte CS Soria Norte CyL 2005 GAP Soria  CS Soria Norte CS Soria Norte CS Soria Norte
2005 2006 2008 2010 2005 2006 2008 2010

14: Sefale del 1 al 5 cual ha sido la evolucion de la gestion interna del equipo en los dos Ultimos afios en cuanto a Relaciones
interpersonales/Condiciones de trabajo/Comunicacién: (1=evolucidon poco positiva; 5=evolucidn muy positiva)

Relaciones Interpersonales Condiciones de trabajo
4 3,53 376 4 35 3,59
3,42 ’ 327 4
3,5 3,5 !
2,69
3 2,63 3 2,01 233
2,5 2,5
2 2
15 1,5
1 1
0,5 0,5
0 0
CyL 2005 GAP Soria  CS Soria Norte CS Soria Norte CS Soria Norte CyL 2005 GAP Soria 2005 CS Soria Norte CS Soria Norte CS Soria Noi
2005 2006 2008 2010 2006 2008 2010
Comunicacion 7a3. Maslach Burnout Inventory (MBI)
4,5
! 3,86 . Meéd
4 3,57 38 Maslach Burnout  CS SoriaNorte  GAP Soria Atencion Médicos familia Famila  CS SoriaNorte
Inventory (MBI) (2002) o0z  Crimariatueva g iajara(2004) Barcelona (2010)
3,5 (2002) (2006)
3 242 2,63 Cansancio emocional
25 4 Puntuacion media 26,41 22,04 32,4 22,5 23,9 25,5
! >26 alto
2 17-26 medio ALTO MEDIO ALTO MEDIO MEDIO MEDIO
1,5 0-16 bajo
1 Despersonalizacion
05 Puntuacién media 7,35 6,56 73 7.6 7,63 73
’ >13alto
0 9-13 medio BAJA BAJA ALTA BAJA BAJA BAJA
CyL2005  GAPSoria  CSSoria CS Soria CS Soria 08 bao
Realizacion personal
2005 Norte 2006  Norte 2008  Norte 2010 puntuacion media 3248 3104 255 346 384 383
< 30 bajo
36-31 medio MEDIA MEDIA BAJA MEDIA ALTA ALTA
48-37 alta

Despersonalizacion (2010) Realizacion personal (2010)

22.- Me parece que los pacientes me culpan de
alguno de sus problemas.

[ [ 21.- Siento que en mi trabajo los problemas...
15.- Siento que realmente no me importa lo

que les ocurra a mis pacientes.

11.- Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente.

10.- Siento que me he hecho mas insensible
con la gente

5.- Siento que estoy tratando a algunos
pacientes como si fueran objetos impersonales

0 1 2 3
No sanitarios (6) M Enfermeria (11) B Médicos (10) M Global EAP (27)

Global Médicos | Enfermeria | No sanitarios

19.- Creo que consigo muchas cosas Utiles en mi...
18.- Me siento estimado después de haber...

17.- Siento que puedo crear con facilidad un...

12.- Me siento muy activo en mi trabajo.

9.- Siento que estoy influyendo positivamente en...

7.- Siento que trato con mucha eficacia los...

4.- Siento que puedo entender facilmente a los...

— EAP (27) 19 (€] (6) No sanitarios (6) M Enfermeria (11) IOMédic%)s(lo) 2l G|0b3a| EAP‘(127)
(DZ%S]-QOB;SOHa“ZaClOn 7’3 7’9 7‘2 6,2
Global Médicos Enfermeria | No sanitarios
En general el personal médico presenta un mayor cansancio __ EAP (27) 10) (11) ©)
emocional (alto) que el personal de enfermeria (medio) o el personal W‘w 38,3 36,1 39,9 39,1

no sanitario (bajo); en despersonalizacion y realizacion personal todas
presentan resultados similares (media).
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7a4. FONT ROJA

Satisfaccion trabajo (item 7, 15, 16 y 19)

S. NORTE

2010

AREA

S. NORTE

2006

AREA

S. URBANA

2002

AREA

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

B Conozco lo que se espera de mi 1Puesto ocupo me corresponde

Sueldo M Satisfaccion en el trabajo

2010

2006

2002

Competencia profesional (item 22, 10, 24y 11)

S. NORTE
AREA
S. NORTE
AREA T —
S. URBANA

AREA

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

B No me estresa 1 Capacidad

Merece la pena lo que hago H Interés por el trabajo

Relacion interpersonal entre compafieros y
superiores (item 21, 14y 13)

S. NORTE

2010

AREA

S. NORTE

2006

AREA

S. URBANA

2002

AREA

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00
B No me afectan problemas 1Relaciones con compaiieros

M Relacién con superiores

Promocioén profesional y sueldo:
incentivos ligados a objetivos individuales
gestion diferenciada

Tiempo:
disminucion progresiva del n° pacientes / cupo
implantacion de agendas de calidad
redistribucién de cargas laborales

Recursos:

2010

2006

2002

Monotonia (item 1,9, 2y 8):

S. NORTE

AREA

S. NORTE

AREA

S. URBANA

AREA

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00
M Posibilidad de hacer cosas nuevas 1 Autonomia en el trabajo

Responsabilidad M Variabilidad trabajo

aparataje: MAPA, cooximetro, pulsioximetro, coagulometro, ecégrafo, tonometro, retinografo

gestion de espacios

acceso a analiticas, pruebas de imagen e historia clinica hospitalaria a través del ordenador en tiempo real

acceso a TAC (cefaleas)
acceso a internet e intranet

7a5. Calidad de vida Profesional. CVP-35

El cuestionario CVP-35 realiza una medida multidimensional de la calidad de vida profesional. Consta de 35 preguntas, que se
responden en una escala de 1 a 10, y da una medida resumen de la percepcion de la calidad de vida profesional.

El cuestionario CVP-35, “satisfaccion con el trabajo” es de 6.79 y “calidad de vida de mi trabajo” que es 5.00, siendo en el Area de

6.31y 5.20 respectivamente.
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Calidad de vida de mi trabajo:

“—F | Conflictos con otras personas de mi trabajo
2010 SN

B Mi empresa trata de mejorar la calidad de vida de
Madrid 2008 mi puesto de trabajo

Posibilidad de promocion
2006 Area - u Calidad de vida de mi trabajo
2006 SN lw | 1 Satisfaccion con el tipo de trabajo

M Cantidad de trabajo que tengo

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
CSSN Médicos Enfermeras No sanitarios
CVP-35 (2010) 5,6 7,6 7,1

La diferencia entre médicos y enfermeras podria deberse a la percepcién que tiene el médico de una mayor carga de
responsabilidad laboral.

7a6. EVALUACION DEL LIDERAZGO

Encuesta de comunicacion: ftems de la encuesta de comunicacion relativos a la evaluacion de los responsables:

LIDERAZGO
2006 2008 2010
2 LOS RESPONSABLES TIENEN EN CUENTA LAS IDEAS DEL EQUIPO. 3,63 3,8 4
4 ACCESIBILIDAD DE LOS RESPONSABLES DEL CENTRO DE SALUD CUANDO TENGO UN PROBLEMA. 0,43 0,3 0,25
7 LOS MIEMBROS DEL EQUIPO SE SIENTEN COMPRENDIDOS POR LOS RESPONSABLES DEL CS S/ 3,8 3,8

Encuesta “Los 12 desafios”: (evidencias anecdéticas(1,2,3)/Algunas evidencias(4,5,6)/evidencias claras (7,8,9)/evidencias
claras durante varios afios (10,11,12)/evidencias totales (13,14,15))

Revicion de la efectividad del liderazgo

Impulso del cambio en la organizacion
Implicacién en la gestidn por procesos

Desarrollo del sistema de gestion

Desarrollo de la cultura de la organizacion
Implicacién con la sociedad

Implicacién con los partners

Implicacién con los clientes

Involucracidn en actividades de mejora

Fomento de la cohesion dentro de la organizacion

Desarrollo de la capacidad de las personas

Apoyo y reconocimiento a las personas

0 2 4 6 8 10 12 14
7b1. FORMACION
Formacion recibida por los profesionales del CSSN Formacion recibida por los profesionales del CSSN
(horas). PERSONAL MEDICO (horas). PERSONAL DE ENFERMERIA
200

100

) N N o B AN

5 \ / N A 40 Zat l\o;
AV Z S o ffe——

A———a
0 L "’ 0
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

—&— DISCENTE - CURSOS —— DISCENTE - CURSOS
SACYL 18 9 11 17 20 72 58 30 SACYL 12 17 26 17 37 43 34 31

—#— DISCENTE - CURSOS —— DISCENTE - CURSOS
OTRAS ENTIDADES 143 | 11 145 | 65 | 125 | 137 | 140 | 146 OTRAS ENTIDADES 14 54 82 91 85 56 82 55

~—#—— DOCENTE - CURSOS ~——#—— DOCENTE - CURSOS
IMPARTIDOS PARA 0 2 50 22 0 12 4 34 IMPARTIDOS PARA 6 6 6

SACYL SACYL
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Formacién recibida por los profesionales del CSSN Profesionales del CSSN que han realizado al menos

(horas). PERSONAL ADMINISTRATIVO un curso acreditado en la GAP:
50
2008: 27 /35 T7%
40 2009: 29/ 35 83%
2010:32/35 91%

30

- A(\

L . ,
0 \ o Formacion interna. N° sesiones:
"w \/‘&- 2007: 34

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2008: 31
—<— DISCENTE - CURSOS 2009: 46

SACYL 17 2 8 2 10 19 8 13
2010: 18 (solicitud de acreditacién externa 2010- 2011: 20)

—&— DISCENTE - CURSOS
OTRAS ENTIDADES 3 4 3 2 22 1 8 2

Formacion (calidad/gestion) recibida por los lideres del CSSN

FORMACION Calidad N FORMACION Gestion

Mejora de la calidad asistencial 25 1999 Investigacion en economia y administracion sanitaria 54 1999

Mejora continua de la calidad 40 2001 | Experto universitario en disefio y tratamiento 300 2003
estadistico de encuestas

Gestion de calidad en Atencién Primaria 20 2002 Habilidades directivas 27 2003

Agenda de calidad 4 2003 | Gestion basada en procesos 20 2004

Programa de formaciéon en EFQM 30 2003 | Gestion del dia a dia en el Equipo de Atencién 90 2005
Primaria

Formacién de formadores en el modelo EFQM 31 2003 Master en Alta Direccién Sanitaria 600 2005

Control de calidad 20 2004 | Comunicacién en servicios sanitarios 37 2005

Elaboracion y evaluacién de guias de préactica 20 2007 | Comunicacién en servicios sanitarios 37 2005

clinica

Taller de elaboracién e implantacion de 33 2008 | Comunicacién en servicios sanitarios 37 2005

procesos asistenciales

Curso bésico de seguridad de pacientes y 30 2006 | Postgrado en gestion clinica 315 2006

gestion del riesgo

Evaluador del Modelo EFQM 20 2009 Gestion en Atencién Primaria 24 2006

Evaluador de Sistemas Sanitarios 90 2009 Habilidades informacionales en ciencias de la salud 60 2007

Calidad Avanzada 50 2009 Direccion de Equipos de trabajo 105 2009

Evaluacidon y mejora de la calidad asistencial 62 2010 | Gestion por procesos 20 2011

Actualizacion al Modelo EFQM 2010. CEG. 8 2010

Evaluador Nivel Acreditado Modelo EFQM 20 2010

2010. CEG.

7b2. OBJETIVOS INDIVIDUALES. NIVEL DE CUMPLIMIENTO

Objetivos individuales: nivel de cumplimiento. Profesionales
meédicos y de enfermeria. CS Soria Norte. 2003-2008

100 —@ \ g 4 4 4 — Se aprecia como las circunstancias del 2004 afectan
80 A .z . ..
o | también a los resultados de cumplimiento de objetivos
40 individuales actuando mas directamente sobre el personal
20 médico. No se tienen datos de 2009 debido a que ese afio
0 ) )
2008 2004 2008 2008 007 008 por h.aber celebrgdo e_I 25 Anlvgrsarlo del centro se
oot repartieron los incentivos por igual en todas las
t e - . .
Jetivo 100 10 10 10 10 10 categorias. Del 2010 alin no se han recibido los datos
il P médicos 78 52,5 73 78 74 74 definitivos.
cwe==P.enfermeria 64 63 71 72 71 76 Se observa cémo tras un profundo proceso de cambio y

gracias a las acciones de mejora emprendidas se llega a
obtener un valor mantenido aceptable de cumplimiento.

7b3. INTERINIDAD LABORAL

0 Interinidad laboral. CS Soria Norte/ GAP Soria.
35 — 2007-2010
30 — ——
25
20
15 Indicador que nos muestra la estabilidad laboral del
12 D personal. Todas las plazas de CSSN tienen titular en el
0 2020.
2007 2008 2009 2010
—— CS Soria Norte 9,4 6,3 6,3 0
—&— GAP Soria 29,3 35,6 31,2 29,3
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7b4. INCENTIVOS

Incentivos. Grupo A. CS Soria Norte/ GAP Soria. 2006-2009

Incentivos. Grupo B. CS Soria Norte/ GAP Soria.

2000 2006-2009
1500 1000
1000 750 -
500 500 -
o 250 A
=cSSoriaNorte 13885 | 20887 | 10585 o |
=GAP Soria 13208 | 17327 | 15773 | 13733 2006 2007 2008 2009
=CS SoriaNorte  578,1 902,6 790,9 751,1
=GAP Soria 565,4 ‘ 651,2 679,2 5878
Ranking incentivos. Posicién del CS Soria Norte respecto a los CS del Area de Soria
Aio 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Ranking 2 4 2 1 1 1

7b5. ABSENTISMO LABORAL

Absentismo (dias/profesional). CS Soria Norte / GAP Soria.
2007-2010

20
15 —
0 '___——"—————‘\\\\\\\;\\\\"”——’_,——”‘
5
0
2007 2008 2009 2010
—— CS Soria Norte 11,3 13,2 7,7 11,6
—=s— GAP Soria 16,2 16,4 16,8 12,9

El repunte en el dato de absentismo de 2010 es debido a bajas
de larga duracion (personal de enfermeria)

7b6. PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE MEJORA

Profesionales del EAP Soria Norte que participan en
actividades de mejora (PDCA, equipos ad-hoc, plan de
calidad)

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

2003
41

2004
55

2005
85

2006
80

2007
57

2008
74

2009
80

2010
H % EAP 80

Dias IT por accidente laboral. CS Soria Norte / GAP

Soria. 2003-2010

B A\
’ 7/ \
- / N,
1 \
0,5 A
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
—&— CS SoriaNorte 1,3 0,7 0,4 0,6 0 0,2 0 0
—#— GAP Soria 0 0,5 0,7 0,1 13 2,4 1,2 11
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Corinna (1 ario)

“Ninguna organizacion puede conducir hacia el futuro con el piloto automatico”

ANONIMO
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La Mision del CSSN trasciende directamente en la sociedad en mdaltiples ambitos, a través de la mejora del nivel de salud de la
poblacién, abarcando aspectos como la asistencia y la prevencion, y apoyandose en el conocimiento (docencia) y en la innovacion
(investigacion), lo que se confirma en su Vision (= Introduccion).

Con una sistematica similar a la de anteriores criterios de resultados, se han determinado los aquellos que son clave para el CSSN, a
través de la priorizacién en funcién del impacto que supone con las expectativas, la MVV y la estrategia de la organizacion:

| VISION VALORES

PROCESO ASISTENCIAL
FORMACION
TRABAJO EN EQUIPO
INVESTIGACION
SERVICIOS PROPIOS
INNOVACION
CALIDAD
PERSONAS
CLIENTES
ORGANIZACION
RESULTADOS

PERCEPCION SOBRE CENTR
S ° o 5 5 5 5 5 s 5 5| 90
2 DESALUD
3 -
w PRIORIZACION DE - . - s s | se
e PROBLEMAS DE SALUD
%]
4 .
BUSQUEDA DE NECESIDADE!
8 e . 5 1[5 5 5 5 1 s | 86
Y EXPECTATIVAS CLIENTES
ELEMENTOS TANGIBLES 1 5 5 s 01| 4
e —
23 w s FIABIIDAD B 5 sl s 5102
sa28s RESPUESTA [ 9 | 5 s BB o
SQE
Sz g; SEGURIDAD B s BB 106
= e
= EMPATIA H 5 5 HH s | 90
GESTION DE RESIDUOS 5 5 11 1 1] 50
RECONOCIMIENTO DELASOCIEDAD  [FH N o | o | 98
25 ANIVERSARIO 1 15 1 1 1] 46
INVESTIGACION 5 N - BN > IEIES

DEPENDENCIA

[

COMUNICACION EXTERNA EN
SALUD

ACTIVIDADES
SOCIO-SANITARIAS

11I1162

| SUBCRITERIO 8a MEDIDAS DE PERCEPCION

8al. PERCEPCIONES DEL CONSEJO DE SALUD

Una de las maneras en que el CSSN incide activamente en la sociedad es a través del Consejo de Salud de Zona, 6rgano colegiado
de participacion en el ambito de la Zona de Salud, con caracter consultivo y que estd constituido por aquellos estamentos que
representen diferentes intereses de la sociedad (=4a2).

La participacion activa del CSSN contribuye a la consecucién de las funciones definidas para el Consejo de Salud, con trascendencia
en la sociedad, y que son:

Colaborar con el EAP en el diagnéstico de salud de la ZBS, en los programas de salud y en las actividades dirigidas a la
promocién y proteccion de la salud
Conocer el Pacto de objetivos y su evolucion
Promover el desarrollo de derechos y deberes de los usuarios
Formular iniciativas y sugerencias para promover una mejora del nivel de salud de la zona.
La cooperacion entre el CSSN y el Consejo de Salud es 6ptima obteniendo de la mutua colaboracion multiples beneficios. Se solicito a

los miembros del consejo que identificaran y priorizaran los problemas de salud méas importantes obteniendo los siguientes resultados
(2010):

1. Actividades preventivas (prevencion de la enfermedad y factores de riesgo) 8,75
2. Habitos y estilos de vida (tabaco, alcohol, drogas, ejercicio, obesidad, salud afectivo-sexual) 8
3. Envejecimiento, cuidados geriatricos y dependencia 7,75
Planificacion del capital humano (déficit de profesionales, distribucion) 7,75
Diabetes 7,75
4. Trastornos del estado de animo: ansiedad, depresion 7,62
Educacion sanitaria 7,62
Cuidados paliativos 7,62
5. Salud en el entorno laboral (accidentes laborales, enfermedades profesionales) 7,5
6. Demencia 7,25
7. Seguridad alimentaria y sanidad ambiental 6,87
8. Enfermedades cerebro vasculares (ictus) 6,75
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores: EPOC 6,75
Accidentes de trafico 6,75
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9. Tumor maligno de la mama 6,5
10. Tumor maligno del colon 6,37
11. Patologia infecciosa grave (vacunas, antibioticos,...) 6,12
Atencion a la poblacién inmigrante 6,12
12. Tumor maligno de pulmoén 6
13. Infarto agudo de miocardio 5,87
Insuficiencia cardiaca 5,87
14. Dolor asociado a la patologia musculo-articular 5,75

Otros temas de salud priorizados:

1. Educacion sexual en la adolescencia

2. Neonatologia
3. Salud bucodental

Por otro lado se solicito la opinion de los miembros del Consejo de Salud en cuanto al funcionamiento interno del mismo

obteniendo el siguiente resultado (2010) (puntuacién de 1 a 5):

El trato de los representantes del CS Soria Norte con los demas miembros del Consejo de Salud es consideradoy | 4,5

amable

Los representantes del CS Soria Norte en el Consejo de Salud dan unaimagen de honestidad y confianza 4,7
Los representantes del CS Soria Norte en el Consejo de Salud informan de forma claray comprensible a los 4,4
demas miembros del Consejo de Salud

Los representantes del CS Soria Norte recogen de forma adecuada las quejas y sugerencias de los demas 4,3
miembros del Consejo de Salud

El Consejo de Salud del CS Soria Norte realiza la labor esperada 4
El Consejo de Salud del CS Soria Norte ha solucionado satisfactoriamente mis demandas en ocasiones anteriores 4
He observado mejoras en el funcionamiento general del CS Soria Norte debidas a la actividad del Consejo de Salud | 4,3
En general, me encuentro satisfecho con la actividad del Consejo de Salud del CS Soria Norte 4,3

Otra de las informaciones que hemos recogido del Consejo de Salud se corresponde con la deteccion de las
necesidades y expectativas de la sociedad en relacion a los principales atributos de la calidad asistencial; los resultados
de esta priorizacion se han utilizado como inputs en la realizacién del QFD de clientes, por considerar que el Consejo de
Salud es uno de los representantes mas cualificados de los mismos.

ATRIBUTOS DE LA CALIDAD ASISTENCIAL. Priorizacion de Necesidades y Expectativas través del Consejo de Salud

Elementos tangibles: son los
elementos del centro de salud que
pueden percibirse por los sentidos:
limpieza, aspecto personal, orden,
mobiliario, ..

6° Adecuacion: mide lo apropiado de
los servicios ofertados por el centro de
salud en relacion con las necesidades
de la poblacién a la que atiende (8,1)

5° Responsabilidad: disposicion a
proporcionar la atencion, es decir, demostrar
que los profesionales del centro de salud se
preocupan de verdad de los problemas de
los usuarios (8,1)

Equipamiento: calidad de equipos e
instalaciones del centro de salud
(material sanitario, instrumental,
medios diagnosticos,..)

3° Continuidad: se refiere al
seguimiento de las necesidades
sanitarias del individuo o de la poblacion
de forma ininterrumpida (8,3)

2° Nivel cientifico-técnico y desempefio
profesional: los profesionales deben
poseer la informacion y la capacitacion
necesaria para la realizacion eficaz de su
tarea. Para ello deben tener los
conocimientos técnicos adecuados (8,4)

Efectividad: grado de consecucion
de objetivos de salud propuestos sin
tener en cuenta el coste invertido

Rapidez: se traduce en la capacidad del
centro de salud de realizar su atencion
en unos plazos de tiempo aceptables
por el usuario

1° Comunicacién: informar al usuario con
un lenguaje que éste entienda, para poder
ayudarle a guiar su eleccion; exige escuchar
y adaptarse a sus demandas (8,4)

Eficiencia: grado de consecucion
de objetivos de salud propuestos al
minimo coste posible

4° Cortesia: se expresa través de la
educacion, la amabilidad y el respeto de
los profesionales del centro de salud
hacia los usuarios (8,3)

Conocimiento del consumidor: se trata
del esfuerzo realizado por los profesionales
del centro de salud para entender a los
usuarios y sus necesidades.

Fiabilidad: los profesionales del
centro de salud prestan la asistencia
correctamente, en el momento
preciso y cumplen con los
compromisos adquiridos

Seguridad: ausencia de peligro, riesgo
0 dudas a la hora de utilizar los servicios
del centro de salud

Participacion: implicacion de los usuarios
en desarrollo de las actividades del centro
de salud y en su funcionamiento

Equidad: capacidad de los
profesionales del centro de salud
para ofrecer a cada usuario una
atencion adecuada a sus
necesidades

Accesibilidad: facilidad con que el
usuario puede utilizar los servicios del
centro de salud en el momento que lo
necesita

De la colaboracion con el Consejo de Salud se han obtenido resultados que cubren las necesidades demandadas y que repercuten
directamente en la sociedad como son:

Edicioén del libro “Cémo como”, con la colaboracion del Ayuntamiento, en relacion a la obesidad infantil.
Acciones de mejora derivadas de sus recomendaciones ( =4a2).
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8a2. PERCEPCIONES UNIDADES DE FORMACION

Se ha recogido informacién de la percepcion de las unidades de formacion en aspectos como los elementos tangibles (1 a 3),
fiabilidad (4 a 8), respuesta (9 a 12), seguridad (13 a 16), empatia (17) y otros aspectos generales (18 a 21), ademas de recoger los
aspectos que les parece prioritarios, obteniendo los siguientes resultados:

NyE
1 | El equipamiento del centro de salud (aparataje) satisface sus expectativas 6 7 7 X
La instalaciones fisicas del centro de salud son adecuadas para su funcion (salas de
2 | espera, consultas, decoracion,..) 5 5 5
La indumentaria de los profesionales es la adecuada para desempefiar su funcion - 7 -
El comportamiento ético de los profesionales satisface sus expectativas - - -
5 Cuando los profesionales se comprometen para hacer algo en cierto tiempo lo cumplen 8 8 8
Si se presenta un problema los profesionales muestran un sincero interés 0 8 9
6 |en solucionarlo 1 X
7 | Los profesionales concluyen las actividades en el tiempo acordado - - -
8 Los informes escritos que se le remiten se cumplimentan de la forma 5 5 5 X
adecuada
9 Existe una adecuada accesibilidad por parte de los profesionales (personal, 10 9 10
telefénica,...)
10 Los profesionales son diligentes a la hora de ofrecerle su colaboracién, incluso 6 6 6
sobrepasando sus obligaciones
11 | Los profesionales se muestran dispuestos a ayudar para conseguir sus fines docentes
12 | Los profesionales le dedican el tiempo suficiente para organizar las actividades docentes 8 38 38
El comportamiento habitual de los profesionales le transmite confianza
13 | para llevar a cabo sus objetivos docentes 9 8 9 X
14 | Se siente seguro en sus relaciones con los profesionales del EAP - - -
15 Los profesionales se comportan de forma educada en las relaciones con su 9 9 9
organizacion
Los profesionales tienen los conocimientos suficientes para realizar su labor docente
16 | (competencia técnica) 7 - 7
Los profesionales comprenden sus necesidades especificas e intentan satisfacerlas
17| (empatia) 7 7 7
18 La actividad de los profesionales satisface plenamente sus expectativas 8 8 8 X
docentes
La actividad de los profesionales satisface plenamente sus expectativas de formacion
19| ética y de comportamiento (cultura) - - -
20 | Desea seguir colaborando con nuestro centro de salud en el futuro 10 10 10
21 Puntuacién global que adjudicaria a la satisfaccion de sus necesidades y 75 75 77
expectativas por parte de los profesionales del centro de salud ! ! !

8a3. APARICIONES EN PRENSA

Apariciones en prensa. CS Soria Norte. 2005-2010

2010
A partir de 2009 la difusion de la consecucion del sello

2009 400+ de la EFQM vy los diferentes premios obtenidos
2008 explican la mayor repercusion en prensa los dos ultimos
afios. También han aparecido noticias relacionadas con
2007 el nuevo centro y otras relacionadas por temas de
embarazo, tabaquismo e HTA, materias en las que el
CSSN es referente del Area de Salud de Soria en
2005 comunicacion.

2006
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SUBCRITERIO 8b.- INDICADORES DE RENDIMIENTO

8b1. IMPLICACION EN LA EDUCACION Y LA FORMACION. IMPLICACION EN LA SOCIEDAD

Docencia

- El CS Soria Norte esta acreditado para la docencia
— posgrado de MIR (Medicina Familiar y Comunitaria —
15 — reacreditado en 2008- y Medicina del Trabajo -
10 — acreditacion en 2008-) vy pregrado Estudiantes
5 EI 3 :l :. :l :l — enfermeria  3° curso (Enfermeria Comunitaria vy

~ Enfermeria Materno-infantil). Asimismo es docente para

mneResDENTES MIR 2993 | 2994 | 2295 | 2996 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 otras esp?mah_dad(_es MIR _d_urante su periodo de rotacion
en atencion primaria (Medicina Interna)

ESTUDIANTES 32 25 26 21 24 26 24 27 40

Actividades formativas de miembros del EAP Soria Norte en la GAP Soria. 2007-2011

ACTIVIDAD ANO PONENTE
Taller de AMPA 2007 ' M?2 Teresa Gonzalo
Evidencias disponibles en la prevencion precoz del cancer 2007 M?2 Teresa Gonzalo
Recomendaciones dietéticas en pediatria 2007 Esperanza Martinez
Manejo del cooximetro en la deshabituacién tabaquica 2007 José M2 Sierra
Diagnostico y tratamiento del tabaquismo en atencion primaria 2008 José M? Sierra
Deteccion precoz de las alteraciones del estado de a&nimo en el posparto 2008 José M2 Sierra
Esperanza Martinez
Taller de prevencién y control de estrés en la consulta 2008 M2 Rosa Gaspa
Taller de MAPA 2008 M2 Teresa Gonzalo
El espirometro en la consulta de enfermeria de AP 2009 Yolanda Carnicero
Entrevista clinica 2010 M2 Teresa Gonzalo
Iniciacion al modelo EFQM 2010 José M2 Sierra
El modelo EFQM y la gestion por procesos 2011 José M2 Sierra

También se imparten cursos para otros organismos (tabaquismo, ecografia, urgencias,...) a través de Colegios profesionales,
IECSCyL, sociedades de medicina,...

Implicacion en la sociedad

e Realizacion de charlas y conferencias en colaboracion con el Ayuntamiento
de Soria, como El peque mercado (Mayo 2010), relativa a habitos alimenticios i CON\O COMO!
en la infancia .

o Participacion en la revista “El Mirén” con la publicacién de articulos relativos a
educacion sanitaria y adecuacién de la utilizaciéon de los servicios. Nimero
semanal.

e Accesos en pagina web (http://sorianorte.es) a consejos sobre salud

e Celebracion del 25 Aniversario del CSSN. Creacion de pagina de Facebook,
con la participaciéon de los profesionales que han trabajado en el centro
durante el periodo 1985-2010. Organizaciéon de exposicion de dibujos
infantiles que acuden a las consultas de pediatria (una muestra de la cual
ilustra las portadas de los criterios).

e Colaboracion activa con Asociacion de Familiares y Enfermos de Alzheimer,
Cruz Roja, AECC.

e Edicion de Libro “Cémo Como” a través del Consejo de Salud y la GAPS

8b2. RECONOCIMIENTOS Y PREMIOS

PREMIOS ANO

Calidad percibida. V Jornadas de Calidad en Atencion Primaria de Castillay Ledn. Premio a la mayor relevancia y potencial 2007
impacto.

Plan de comunicacion interna. VI Jornadas de Calidad en Atencion Primaria de Castillay Ledn. Mencién Especial 2009
Premio Fundacion Caja Rural a los Valores Humanos. Dr. MA Rodriguez. CS Soria Norte 2009
Finalista del Premio “Sanitaria 2000” a la Sanidad de Castilla y Leén 2009
Finalista del Premio Nacional “Best in Class” 2009
Placa reconocimiento GRS CyL a la Actividad en Calidad 2009
Premio “Sanitaria 2000” a la Sanidad de Castilla y Leén 2010
Invitacion a participar en el Foro de Excelencia en Sanidad (CEG) 2010
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‘ ACTIVIDADES EN CALIDAD

ANO

INTERNAS

Sesiones de Calidad en el CS Soria Norte (> 4/ afio) 2008/9/10

INVITACIONES A PARTICIPAR

E/Ie:sa redonda EFQM. VI Jornadas de Calidad en Atencién Primaria de Castillay 2009
eon.

Priorizacién 30 proyectos y un marco para avanzar en calidad. Castillay Le6n 2010

SESIONES, CURSOS Y OTRAS ACTIVIDADES EXTERNAS

Curso-Taller Iniciacién al EFQM 2009

Foro de Sanidad. CEG 2010

Curso Taller Ciclo Evaluativo 2010

Curso Taller Gestién por Procesos 2011

Ciclo de Sesiones Modelo EFQM y Gestidn por Procesos 2011

Desde la Direccion Técnica de Atencién Primaria, se remite al Ministerio de Sanidad, el proyecto de actividades en calidad que
desembocan en las evaluaciones externas, segun el modelo EFQM, de los centros La Alamedilla (LA, Salamanca), San Esteban
de Gormaz (SE, Soria) y Soria Norte (Soria), para su presentacion a los Premios de Calidad. En las diversas reuniones
mantenidas durante el primer semestre de 2009 cada centro de salud realiza una memoria de sus actividades méas destacadas,
lo que proporciona a nuestro centro la posibilidad de conocer, de los centros mas innovadores, aquellos hechos diferenciales y
poder aplicarlos a nuestra estrategia: investigacién (LA) y nuevas tecnologias (SE).

8b3. ACTIVIDAD INVESTIGACION

2008 Depresion posparto. Proyecto financiado por la
Gerencia Regional de Salud de Castillay Ledn.

e Prevalencia de trastornos del comportamiento en la infancia y
adolescencia. Inventario EYBERG. Estudio epidemiol6gico. SPEAP.
Instituto DEP

2009 Factores de riesgo para el sobrepeso y la obesidad
infantil (4-14 afios). Proyecto financiado por la Gerencia
Regional de Salud de Castillay Leén.

e Estudio de la eficacia de un modelo integrado de atencién social y
sanitaria a personas en situacion de gran dependencia en Castilla y
Ledn.

2010 Intervencién no farmacolégica informatizada (Gradior)
en pacientes con deterioro cognitivo leve. Proyecto
financiado por la Gerencia Regional de Salud de
Castillay Ledn.

e Programa de educacién maternal para padres durante la etapa
gestacional, puerperal y los primeros meses de vida (PEMPP)

e Estudio CARDIORISK. Monitorizacion ambulatoria de la presion
arterial. Cronoterapia

e Riesgo de enfermedades cardiovasculares en Castilla y Leon.
Gerencia Regional de Salud de Castilla'y Leén.

Acceso a publicaciones de miembros del EAP en pagina web. Comunicaciones premiadas:

Calidad percibida. V Jornadas de Calidad en Atencion Primaria de Castilla y Ledn (2007)
Plan de comunicacién interna. VI Jornadas de Calidad en Atencién Primaria de Castilla y Leén (200)

8b4. ACTIVIDAD TRABAJADORA SOCIAL

Dependencia

350
300
250
200
150
100

50

0

2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010
u Informes 225 239 311 324

Circuito propio de tramitacion de la dependencia,
presentado y exportado a otros centros de salud, tras
exposicion en Congreso de Malaga “La enfermeria y el
trabajo social en circuito para la valoracion de la
dependencia en el Centro de Salud urbano Soria Norte. V
reunion de invierno de la Asociacion de Enfermeria
Comunitaria de Méalaga. 2008” (ventanilla Unica radicada en
la trabajadora social como eje) ( =5e2).

Violencia de Género

2007 2008 2009 2010
W Casos 5 5 7 6

Casos detectados desde 2007, se promuebe la deteccion de
casos ante indicios por parte de los miembros del equipo
(creacion de programa propio en OMI exportado a otros centros
de salud. La trabajadora social informa al equipo sobre la
identificacion de casos.
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8b5. IMPACTO AMBIENTAL

Generacion de residuos Tipo Il (Kg de residuos

generados)
1000
800 ——
400
200
0
oo 2008 200 MEDIA
—*+— CEIoE Mo T1C 458 Ll Bl
) —8— GAPSol &6 845 -3 (14

Después de la implantacion de las pautas para la gestion de
residuos en el centro, cuyo esquema se encuentra en todas
las consultas, se consigue mantener la generacion de
residuos sanitarios. Por otro lado se tienen establecidas
pautas de gestion de otros residuos como son el papel, las
baterias (Ayuntamiento) o los medicamentos caducados

(punto SIGRE).

8b6. ENTRADAS PAGINA WEB

Centro libre de mercurio

Se plantea como objetivo desde 2006 a partir de Estrategia
Comunitaria para la eliminacion del mercurio en la UE.

En el CSSN se elimina de forma progresiva el mercurio de las
consultas (tensiometros - afio 2006 - y termdmetros - afio 2010 -),
consiguiendo su erradicacion definitva en el 2010, tras la
adquisicion de aparato de tension digitales y de termémetros por
infrarrojos (sin contacto directo con el paciente).

5000 -

4000 -+

3000 ~

2000

1000

Enero
2009 0

Febrero
0

Marzo
1867

Abril
4853

Mayo
2209

Junio
1460
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3149
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1910

Octubre
1805
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1071

Diciembre
724

MEDIA
1714

2010 473

1945

1889

1660

2821

2045

2125

2073

3220

2679

3452

3644

2335

Acceso a cita previa nuevo a mediados de 2010 (link a Web Salud Castilla y Leén), en pagina web ademas acceso a Derechos y
deberes del paciente y acceso a Voluntades anticipadas (instrucciones previas en Web). En pagina web también se ofrece informacion
de las farmacias de guardia.

8b7. ACTIVIDAD PREVENTIVA

La actividad preventiva realizada en el centro repercute fundamentalmente en la sociedad, se establece en cartera de servicios

(=9b5).
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Anonimo (1 ario)

“Siempre que te pregunten si puedes hacer un trabajo, contesta que si y ponte enseguida a aprender coOmo

se hace”

Franklin D. Roosevelt
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| SUBCRITERIO 9a RESULTADOS ESTRATEGICOS CLAVE

La consecucion de los resultados clave del CSSN nos permite alcanzar los objetivos estratégicos establecidos, consiguiendo asi
desarrollar la Misién y avanzar hacia la Vision. Por el hecho de la actividad asistencial (servicios) prestada por el CSSN, existen
claras vinculaciones entre los indicadores que aqui se presentan y los niveles de satisfaccion de los usuarios.

* INTEGRIDAD.- Dado que la mayoria de los indicadores analizados provienen de sistemas informéaticos, la fiabilidad de los
datos esta garantizada. No obstante, en relacion con los resultados del afio 2010, la informacion obtenida del programa
Medora, de reciente implantacion, y hasta que se estabilice su funcionamiento, ha originado que los resultados que de él se
extraen, en especial de Cartera de servicios, presenten en su evolucién temporal ciertas inconsistencias internas. Se
realizan diferentes cortes de informacion (semestrales desde GAPS, trimestrales solicitados desde el CSSN).

* SEGMENTACION.- Se dispone de datos segmentados en buena parte de los resultados, si es de aplicacion, por estatus
profesional, o por grupos de poblacion a los que se dirigen los servicios.

* COMPARACIONES.- Las comparaciones se realizan en este caso en dos direcciones principales: con los resultados globales
de la GAP de Soria y los CS que en ella se incluyen, y entre los que esta el CSSN; y con los datos globales de Sacyl que
incluyen a todos los CS de CyL. En algunos casos también se dispone de datos comparativos con centros urbanos / rurales
de forma independiente.

NECESIDADES Y ESTRATEGIA

VISION VALORES

PROCESO ASISTENCIAL
SERVICIOS PROPIOS
FORMACION
TRABAJO EN EQUIPO
GESTION DE AGENDAS
CALIDAD
PERSONAS
CLIENTES
ORGANIZACION
RESULTADOS

INDICADORES VINCULADOS

Indicadores satisfaccion (7a6)
Protocolos definidos
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ALIANZAS Y RECURSOS 1 5 1 5 82 I .
3 Implantacién nuevas tecnologias (9b3)
>
E PROCESOS, PRODUCTOS Y 1 5 1 5 1 5 1 5 78 |Servicios de especial seguimiento (9a5)
3 SERVICIOS
g RESULTADOS CLIENTES 1 s 1 Bl s [l 78 |HTA, Diabetes, Deshabituacion tabaquica (6b5)
B - B i
2 RESULTADOS PERSONAS 1 1 s 1 1 1 WS BBl 74 |Formacion (necesidades online)
o Investigacion (publicaciones, comunicaciones) (8b)
o
RESULTADOS SOCIEDAD 1 11 1 5 1 1 1 5 | 54 [Consejo de Salud (8a)
Cartera de Servicios (preventivas,servicios) (9a3)
RESULTADOS CLAVE 1 1 5 1 5 1 5 5 78 L
Resultados econémicos (9b1)

ACTIVIDADES PREVENTIVAS
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OBJETIVOS INDIVIDUALES

R s s
GESTION DIFERENCIADA [ o BN o BEN © B
o RN o JERN

RECONOCIMIENTO

Cartera de Servicios (preventivas) (9a3)

@
=]
o
z
w
@

: U‘ I m IHI m III-
m m I w IHI m u‘ II-

w
[N

5 Cartera de Servicios (servicios) (9a3)

-
-
w
®
o

[
N
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9al. OBJETIVOS ESTRATEGICOS (PLAN ESTRATEGICO)

Ademas de los resultados clave y relevantes determinados en la matriz anterior, para el CSSN se afiaden como clave, I6gicamente,
todos aquellos derivados de su Plan estratégico. El Plan estratégico del CSSN esta estructurado en 5 grandes lineas (= 2c1), y se
despliega en numerosas acciones temporalizadas e indicadores:

CALIDAD
Formacion en valores y herramientas generales de mejora de la calidad.- (=7b1)

Autoevaluaciones EFQM bienales.- Desde 2006 el CSSN realiza autoevaluaciones segun el modelo EFQM y emprende las
acciones de mejora pertinentes. Los resultados globales alcanzados han sido: 359 (2006), 459 (2008), 579 (2010).
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Se observa una tendencia positiva generalizada, que

Resultados clave puede analizarse con mas detalle a nivel de agentes
en cuanto a las causas:
Resultados en la sociedad > LIDERAZGO: ampliacion del
concepto de lider (1. Introduccion, 1a2), encuestas
Resultados en las personas de evaluacion del liderazgo (= 1a3), publicaciones en
) revista El Mirén (= 1c5, 1d2).
Resultados en los clientes > ESTRATEGIA: plan estratégico

Procesos, productos y servicios 2010-2012 (= 2cl), alineacion del plan con estrategias
’ ¥ (2 2d2, 2d3), y despliegue hasta objetivos
individuales (= 2d1, 3al).
> PERSONAS: sistematizacion de
encuestas de satisfaccion (= 3a3), incentivos a la

Alianzas y recursos

Personas . L 2 .
participacion de las personas a través del Pacto de
Estrategia Objetivos (= 3c1, 3¢3).
> ALIANZAS Y RECURSOS:
Liderazgo desarrollo de alianza estratégica con el Consejo de

Salud (= 4a2), recursos tecnologicos (= 4dl, 4d2),
desarrollo propios en sistema de informacion OMI (=
4d3), proyectos de investigacion (= 4d2, 4el).
2010 2008 H 2006 > PROCESOS, PRODUCTOS Y
SERVICIOS: desarrollo mapa de procesos (= 5al),
carta de servicios (= 5c1).

>

Se manifiesta asimismo en:
- PERSONAS
Desarrollo de la voz del profesional.- (=7a)
Desarrollo de lineas de investigacion.- (=8b)
- CLIENTES
Desarrollo de la voz del cliente.- (=6a)
Comunicacion con los usuarios a través de pagina Web.- (=8b)

- ORGANIZACION
Innovacion y nuevas tecnologias.- Tenemos como acciones relevantes la implantacién de acciones como la MAPA y la
Tonometria, analizandose la evolucion de estos nuevos servicios apoyados por tecnhologia:

EVOLUCION DEL NUMERO DE MONITORIZACION AMBULATORIA DE LA
TENSION ARTERIAL (MAPA)

250 1
Cabe destacar la evolucion positiva debida a la formacion que paulatinamente fue
200 recibiendo el personal de enfermeria, donde actualmente el 100% de las personas
150 4 realizan esta técnica, que ha sido incluida en el Pacto de Objetivos y que por
tanto, ademas, ha estado sometida a ciclo PDCA; y a partir de 2010 debido a la
100 ~ inversion en la adquisicién de nuevos equipos, pasando de 1 a 3.
50 A En el caso de las tonometrias, el servicio es de reciente implantacion, con proceso
0 definido por el CSSN. Se implanta a finales del 1° semestre de 2010, y se evalla
a finales de afio, superando las expectativas organizativas iniciales y ratificando el
2008 2009 2010 AMFE como herramienta adecuada para la deteccién de areas de riesgo; en este
ERESULTADOS m OBIETIVOS caso: el sistema de citacion, que ya ha sido modificado.
Implantacién de servicios propios.- Actualmente con 10 servicios ya implantados y
varios en fase de implantacion (tele-electrocardiografia, retinografia, test de la ureasa —dispepsia-, AMPA) ( = Introduccion).
RESULTADOS
Carga de trabajo segun Cartera de Servicios (=6b4) Cumplimiento presupuestario global
Cumplimientos de Cartera de Servicios (®9a3) Cumplimiento presupuestario en Farmacia.
Cumplimientos de cobertura de servicios de especial Cumplimiento anual del Pacto de Objetivos (=v9a4)

seguimiento. (=9a5)

9a2. RECURSOS APORTADOS EN GESTION DIFERENCIADA (FINANCIACION ADICIONAL)

Creemos que esta puede ser una de las claves de los buenos resultados del CSSN en general, gracias a la partida (Capitulo I)
destinada por la GAP para que el CSSN pueda gestionar de la forma mas eficiente posible el Capital humano, la continuidad de las
consultas y la implantacién de actividades propias. Esto ha permitido un mejor servicio a los usuarios. Sobre todo destacar que la
GAP, tras los resultados obtenidos en 2009, y a pesar del ajuste econdmico, ha seguido apostando por mantener esta gestion
diferenciada y su partida asociada.

Gestion de consultas Gestion de capital humano Actividades pr¢ Recursos totales |
2009 52.056 161.916 12.750 226.722
2010 52.212 162.403 12.788 227.404
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9a3. CARTERA DE SERVICIOS

Cartera de Servicios. Objetivo y resultado. CS Soria Norte. Cartera de Servicios. Resultado. CS Soria Norte/
2003-2010 GAP Soria. 2003-2009
75 80

70 -
60 60 ﬂ\',\Av‘*

50 w
45 A 10 /

30

30 2
15 10
’ 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 ——CSSN 419 | 59,7 | 621 | 66,8 | 69,6 | 5553 | 60,34
—&— Objetivo 40,2 57,5 50,4 66,1 68,1 50,05 | 55,97 —&— GAP Soria 402 | 57,7 | 54,6 | 50,9 | 44,84 | 47,94 | 51,52

—#— Resultado 42,2 59,7 62,1 66,8 69,6 55,53 60,34

Ranking de Cartera de Servicios. Posicion del CS Soria Los resultados no han sido valorados en 2010 ya que los
Norte respecto a los CS del Area de Soria obtenidos del sistema de informacién Medora presentan, en
su evolucion temporal, ciertas inconsistencias internas (=

Ranking 2b3). Ademas la escala de medicién se ha modificado,

2003 2 pasando de cuantitativa a cualitativa, lo que dificulta su

2004 3 evaluacion continua. El cumplimiento es generalizado

2005 1 respecto a objetivos, y superior siempre a los valores medios

2006 1 alcanzados por la GAP, gracias a la implicacién de las

2007 1 personas con la organizacion (=7a) y a las diferentes

2008 1 acciones de mejora emprendidas. La disminucién en 2008,

;823 i de objetivos, ni significa menor actividad sino diferente

ponderacion desde la GRS; se compensa con las cargas de
trabajo del personal de enfermeria (=6b4).

Vuelve a comprobarse el cambio de rumbo de la organizacion a partir de 2004, desde que se aposté por el modelo EFQM como
referencia de gestion, y que ha hecho que el CSSN siempre haya estado desde entonces en una posicion relevante dentro de la
GAPS, en consonancia con su Vision.

9a4. PACTO DE OBJETIVOS

Resultados del Pacto de Objetivos. % de

Pacto de objetivos. Objetivo y resultado. CS Soria cumplimiento. CS Soria Norte/ GAP Soria. 2003-2010

Norte. 2003-2010

100
100 - o S o o o
80 _.\I 80
60 60
40 40
20
20
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 0
—¢—Objetvo 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 _ 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
—=—Resutado 975 | 809 | 82 | 80 | 95 | o0 | o4o | oa CS Soria Norte 97,5 | 80,9 | 82 80 95 90 | 949 | 94
u GAP Soria 80,47 | 82,19 | 86,16 | 73,05 | 932 | 76,2 | 92,3 | 81,8
Ranking del Pacto de Objetivos. Ranking Es susceptible de tener presente que el CSSN siempre ha
Posicién del CS Soria Norte 2003 2 optado a un cumplimiento del 100% del Pacto de Objetivos,
respecto a los CS del Area de 2004 3 algo que es opcional desde la GAPS. Entre 2006 / 2008, por
go q p p
Soria ;882 i organizarse con sistema basado en EFQM el CSSN alcanzo
5007 1 cifras de cumplimiento superiores al 100% al incrementar sus
2008 1 resultados con 20 puntos adicionales por ello (no afiadidos en
5009 1 los resultados de CSSN presentados en la gréfica).
2010 1 En 2006 comenz6 el proyecto EFQM en el CSSN, a raiz de la

12 autoevaluacion y el posterior Plan de calidad 2006-2008.
Vuelve a comprobarse el cambio de rumbo de la organizacion
gue ha permitido que el CSSN haya estado desde entonces en
12 posicién en cumplimiento dentro de la GAPS.
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9a5. SERVICIOS DE ESPECIAL SEGUIMIENTO

Diagnostico precoz de cancer de mama. Objetivo y

resultado. CS Soria Norte. 2003-2010*

2400
2000
1600
1200

800

400

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

Objetivos 1000 | 1100 | 1330 | 1586 | 1654 | 1844 | 1993

2010
*

®Resultados 1100 ‘ 1193 ‘ 1586 ‘ 1706 ‘ 1844 ‘ 1993 ‘ 2300

Diagnostico precoz de cancer de mama. % de
cobertura. CS Soria Norte / GAP Soria / CyL. 2003-

2010*

100

—— CS Soria Norte

P

—_——_

2003 | 2004 | 2005

56,2 59,5 65

2006

66,5

2007

71,4

2008

74,6

2009 | 2010*

71,7

—8— GAP Soria

56,2 | 58,8 | 50,8 | 54,2 | 68,7 | 63,6 | 69,3

——CyL

59,7 | 64,1 | 65,1 | 70,5

Gracias a su inclusion en el formato PDCA del Pacto de Obijetivos, las tendencias en este y otros indicadores de especial seguimiento
son sistematicamente positivas. A esto se afiade el que en este caso, también esté incluido en los objetivos individuales e incentivos,
lo que motiva aiin mas a las personas implicadas en el proceso (charlas, busqueda de informacion, sesiones internas, etc.).

Actividades preventivas en el adulto sano. Objetivo y

resultado. CS Soria Norte. 2003-2010*

15000
12000
9000
6000
3000

0

Objetivo

2003|2004|2005|2006|2007|2008|2009/2010
8000/911510000998010268.1188.2153

= Resultados 9115‘9094‘9908ﬁozeérllsérzlsfpzlos

Actividades preventivas en el adulto sano. % de
cobertura. CS Soria Norte / GAP Soria / CyL.

2003-2010*

100

80

/__‘

60

e

40

20

0

—— CS Soria Norte

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 | 2010*

67,9 68,6 71,9 74,6 813 89,2 90,4

—=&—— GAP Soria

76 74,7 62,5 70,9 67,9 65,9 64,5

—a— CyL

72,8 72,9 54,1 58,1

Se observan excelentes resultados del CSSN en cuanto a estas actividades de tipo proactivo, gracias a la implicacion de las personas
y al especial seguimiento de estas actividades, que desde hace unos afios el CSSN tenia, gracias a los desarrollos propios en el

programa informatico OMI.

Atencidn al anciano de riesgo. Objetivo y resultado. CS

Soria Norte. 2003-2010*

1800

1500
1200
900
600
300

0

_ 2006 | 2007 | 2008
Objetivo 598 961 1038

2009
1510

2010*

EResultado 961 1038 | 1510

1632

Atencién al anciano de riesgo. % de cobertura.
CS Soria Norte / GAP Soria / CyL. 2003-2010*

100

80 P —
_—

) :7//"/

40

20

2006 2007 2008 2009 2010*

—e—CsSoriaNotte 72,6 72,5 78,6 82,4
—=— GAP Soria 42 51,6 62,3 69,7
——oCyL 49 538 68,1 67

Excelente evolucion en estos parametros en comparacion con la GAPS vy los resultados globales de CyL.
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Deshabituacion tabaquica. Objetivo y resultado. CS
Soria Norte. 2003-2010*

1750
1500
1250
1000
750
500
250
0

o 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010*
Objetivo 608 670 | 974 | 1284

EResultado 788 974 | 1284 | 1586

Deshabituacién tabaquica. % de cobertura. CS
Soria Norte / GAP Soria / CyL. 2003-2010*

100

80

60

40

20 74 -
/

2006 2007 2008 2009 2010*
—— CS Soria Norte 13 16,3 21,6 26,5
—&— GAP Soria 5,4 8,1 10,9 14,8
CyL 6.8 12,2 15,5 21

También la cobertura es menor al ser relativamente nuevo. En el caso del CSSN se dispone de personas referentes en este servicio,
que imparten charlas por todos los Centros de Salud de la GAP.

SUBCRITERIO 9b INDICADORES CLAVE DEL RENDIMIENTO

9b1. PRESUPUESTO POR CAPITULOS

Ejecucion* del presupuesto por capitulos. CS Soria Norte/GAP Soria. 2003-2010

*Ejecucion = gasto / asignacion x 100

EJECUCION
PRESUPUESTO 2003 2004 2005
POCAPITULOS

Comparativa CS GAP CS GAP €S GAP

2006 2007 2008 2009 2010

GAP CS GAP CS GAP CS GAP CS GAP

CS S. Norte / Soria Soria Soria Soria Soria Soria Soria Soria Soria Soria Soria Soria Soria Soria Soria Soria
GAP Norte Norte Norte Norte Norte Norte Norte Norte
Capitulo I. 100,6 97,7 99,8 99,1 100,8 99,9 100,2 975 99,9 96 100 96,9 99,3 97,6 98,8 97,1
Personal

Capitulo II. 100,4 101,6 103,2 100,8 109,2 99,9 100,9 101,3 97,6 101,3 107,8 100,6 95,7 97 97,2 92,8
Bienes y

Servicios.

Capitulo IV. 97,1 1014 984 98,2 92,5 91,9 93 93,2 93,6 94,7 96,5 96,9 98,9 97,1 92,4 93,6
Farmacia

Ejecucién* del presupuesto por capitulos. CS Soria
Norte/GAP Soria. 2003-2010

80

60

40

20 A

. 2003|2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
= CS SoriaNorte 99,1 | 98,8 | 95,5 | 95,5 | 95,7 | 97,5 | 98,8 | 94,6

GAPSoria  99.4]989956|955|957 97,1 97,4953

Se observa un cumplimiento homogéneo del presupuesto,
gracias a los controles periddicos existentes desde la GAP
y desde el CS. Los reajustes presupuestarios necesarios
en la Administracién Publica en los ultimos afios hicieron
necesaria la toma de medidas. Desde la GAPS se
introdujo el INCOAS en los CS (= 4b1).

Gasto por persona. Capitulos I, Iy IV/TIS. CS
Soria Norte/GAP. 2008-2010

500

400

300

200 fr—

100 —

0

. 2008 2009 2010
= CS Soria Norte 235,5 268,3 266,4
u GAP Soria 432,8 446,5 444.3

Debido a la alta carga asistencial (= 6b), y a la eficiencia
alcanzada por CSSN en sus procesos (= 4cl, 4d2)., el
gasto en nuestro CS por TIS es inferior a gasto medio en la
GAP.
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9b2. GASTO EN FARMACIA. EFG, DOE

Gasto en farmacia por persona/ajustada. CS Soria Norte/GAP Soria. 2007-2010.

CS Soria Norte

2007
28,1

2009

29,5

2010
30,1

GAP Soria

28,7 ‘ 28,9 ‘ 30,4 ‘ 31,9

Este indicador es interesante analizarlo en relacién con los % de
prescripcion de EFGs y DOEs. Se observa que aunque estos % son
menores en el caso del CSSN con respecto a GAP y GRS CyL, sin
embargo el gasto en farmacia es menor en los sucesivos afios en los
que se tiene la comparacion con la GAP. Esto es debido a los
criterios de eficacia, eficiencia y efectividad de los profesionales del
CSSN. Esto ocurre ademas con una cobertura de Cartera de
Servicios mayor que la media de los CS de la GAPS, lo cual refuerza
la buena gestion realizada, en este campo, desde el CSSN y la no
realizacién de actividades de mejora (EFG, DOE).

EFG: % de prescripcion Objetivos y resultados. CS
Soria Norte. 2001-2010

30
25
20
15
10

5

0

Objetivo

2001|2002 |2003|2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
6,3

18

0

29,3

Resultado 6,1 ‘ 6,3 ‘ 7,7 ‘10,4

17,8

21,8

22,9 24,8

28,5

EFG: % de prescripcion Objetivos y resultados.
CS Soria Norte / GAP Soria/ GRS CyL. 2001-2010

35
30

25

20

15
10

CS Soria Norte

i

2001
6,1

6,3

2002|2003

7,7

2004
10,4

2005
14,1

2006
17,8

2007
21,8

2008
22,9

2009
24,8

2010
28,5

GAP Soria 8,51|9,7211,7213,7818,1522,2225,79 27,7 |29,2 32,6

23,2|25,2|26,6(30,8

GRS CyL

DOE: % de prescripcion Objetivos y resultados. CS
Soria Norte. 2008-2010

35
30
25
20
15
10

5

0

Objetivo

2006
10

2007
16

2010
31,8

Resultado

13,75 \ 22,34 \

| 278 | 30

9b3. INVERSION EN EQUIPAMIENTO E INSTALACIONES

Afio Inversion Inversion
EQUIPAMIENTO INSTALACIONES
2007 | 29.928 € | 6.267,75 € |
2008 | 33.872 € | 6.292.25 € |
2009 | 47.680 € | 0€ |
2010 | 7.327 € | |

DOE: % de prescripcion Objetivos y resultados.
CS Soria Norte / GAP Soria/ GRS CyL. 2008-2010.

40
35
30 VI
s 1]
20 v
15 V7
10 V7
s 7
2008 2009 2010
CS Soria Norte 24,9 27,7 30
GAP Soria 32,5 35 38,5
GRS CyL 27,7 30,8 36,5

Queda evidenciada la actual crisis econémica, que se ha visto
reflejada principalmente en las inversiones de las diferentes
instituciones, entre ellas los CS. No obstante, la politica de
innovacién del CSSN ha hecho que, en el momento actual, se
dispongo de practicamente todo el equipamiento necesario, incluso
superior al de los centros mas desarrollados (= 4cl).
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ACRONIMOS O SIGLAS

AP — Atencion Primaria

CEG — Club Excelencia en Gestién

Cs — Centro de Salud

CSSN — Centro de Salud Soria Norte

EAP — Equipo de Atencién Primaria

GAP — Gerencia de Atencion Primaria

GAPS - Gerencia de Atencion Primaria de Soria

GRS — Gerencia Regional de Salud

MAPA — Monitorizacion Ambulatoria de Presion Arterial
PO — Pacto de Objetivos

SACYL — Sanidad Asistencial de Castillay Ledn

ZBS — Zona baésica de Salud

ED — Equipo Directivo

SiB — Sistema de Informacion Basico

AE — Atencién Especializada

AMPA — Automedicion de la Presion Arterial

AMFE — Analisis Modal de Fallos y Efectos

MFYC — Medicina familiar y Comunitaria

CIMI — Consulta Inmediata de Medicina Interna
UDMFyC — Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria
MT — Medicina del Trabajo

HTA — Hipertension arterial

INCOAS - indice de Cobertura de Ausencias y Sustituciones
TIS — Tarjeta Individual sanitaria

APS — Atencion Primaria de Salud

MF — Medicina Familiar y Comunitaria
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