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Lo 1° agradecer, con sinceridad la amable
invitacion de Gloria, Hortensia, Elisabet y
demas personas de la Junta para compartir
este tiempo con todas las personas de la
Webinar

OSASUN SAILA
* Unidad de Gestion Sanitaria de la OSI Araba DEPARTAMENTO DE SALUD
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g . UNIDAD DE GESTION SANITARIA A =
DE LA OST ARABA: A

ARABAKO

ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA OSI Araba
ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA

ARABA

PREVENCION DE CAUSAS QUE

ADMISION DE GENERAN PROBLEMAS
1. ADMISION HOSPITALIZACION . SOCIALES
DE HOSPITALIZACION rRADICIONAL Y HOSPITALES ADMISION DE 1.1. TRABAJADORES
Y DE URGENCIAS DE DiA MEDICO Y UL 6.0 SOCIALES INTERVENCION EN

QUIRURGICO SITUACIONES DE
RIESGO SOCIAL

2. CITACION DE
CONSULTAS EXTERNAS CITACION DE CONSULTAS
EXTERNAS

CITACION DE ALGUNAS CITACION DE

PCR PROGRAMADAS

PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

Y PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

3. PROGRAMACION PROGRI-,\MACI()N DEPURACION DE LA LISTA
QUIRURGICA QUIRURGICA DE ESPERA QUIRURGICA

, CODIFICACION DOCUMENTOS JUDICIALES
s LA (o OSABIDE GLOBAL CIE-10 Y RESTO ADMINISTRACIONES
CLINICA, CONSENTIMIENTOS
ARCHIVOS, E HISTORIA INFORMADOS (I)
CLINICA ELECTRONICA OSABIDE GLOBAL AP DIGITALIZACION DOCUMENTOS SOLICITADOS
Y EXPURGO DE HC POR PACIENTES
5. SAPU
(SERVICIO DE E INCLUSO ENCUESTAS DE SATISFACCION
ATENCION A PACIENTES Y QUEJAS RECLAMACIONES SUGERENCIAS FELICITACIONES DE PACIENTES

USUARIOS)

JEFE DE SERVICIO

SEGURIDAD CALIDAD MODELOS DE GESTION: CONSENTIMIENTOS

CLINICA CIENTIFICO-TECNICA D O INFORMADOS (II)
GESTION DE PROCESOS, COMISIONES

6. CALIDAD

CONTRATO RLANESIDEIGESTION DEMANDA DE LOS

Y CONTROLES
PARA: FROGRAMA DE GESTION PROFESIONALES

7. SISTEMAS DE
INFORMACION
Y EVALUACION

SISTEMAS DE
INFORMACION

CUADROS DE

MANDO:
o]:1:313

8. OTRAS APOYO METODOLOGICO PLAN DE COORDINACION DEL PROYECTO APOYO A VACUNACION

ACTIVIDADES A SERVICIOS A DE DETECCION DE TEST
Y PROFESIONALES HUMANIZACION oVt g COVID19

UGS: Unidad de Gestion Sanitaria de la OSI Araba
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HOSPITAL PSIQUIATRICO Y

SALUD MENTAL EXTRAHOSPITALARIA DE ALAVA

4

HOSPITAL PSIQUIATRICO >
ARABA

[

-

|

RED DE SALUD MENTAL EXTRAHOSPITALARIA
DE ALAVA

v

v

CENTROS DE
SALUD MENTAL

ESTRUCTURAS
INTERMEDIAS

ARAMBIZKARRA II

GASTEIZ - CENTRO

CENTRODEDIAY
HOSPITAL DE DIA
DE ALCOHOLISMO

LAKUABIZKARRA

SAN MARTIN

HOSPITAL DE DiAa
DE TOXICOMANIAS
DE FORONDA

UNIDADES SERVICIOS SERVICIOS DE
HOSPITALARIAS CLINICOS APOYO
: MEDICINA ALMACEN MANTENIMIENTO
UNIDAD 1: PSICOGERIATRIA INTERNA
CAFETERIA/ CELADOR
UNIDAD 2: PSICOSIS FARMACIA CLUB SOCIAL
REFRACTARIA
CENTRALITA pe:uqmueuci} ¥
TERAPIA TELEFONICA
UNIDAD 3: MEDIA ESTANCIA OCUPACIONAL
COCINA PERSONAL
UNIDAD 4: REMABILITACION OFICINA DE CONTABILIDAD PODOLOGIA
MOSPITALARIA TRABAJO SOCIAL
DIRECCION SALUD LABORAL
UNIDAD %: LARGA ESTANCIA - SERVICIO
INFORMATICA RELIGIOSO
- CATOLICO
UNIDAD 6: REMABILITACION LAVANDERIA
PSICOGERIATRICA LENCERIA UNIDAD DE
ROPERO GESTION
COSTURERO SANITARIA
UNIDAD 7: PSICOGERIATRIA i
LIVIPIEZA SEGURIDAD

AIALA - LLODIO

HOSPITAL DE DIiA
DE PSIQUIATRIA

INFANTO- JUVENIL:
INCLUYE LA UTE
Unidad Terapéutica-
Educativa

SERVICIO DE
REHABILITACION
COMUNITARIA

ALCOHOLISMO Y
LUDOPATIAS

TOXICOMANIAS

Las Vigilantes de Seguridad y las personas encargadas de as Senvicios de Peluqueria - Estética y Padologia, son profesionales que no pertenacen a la plantilla ded Hospital Psiquidtrico
y Salud Memtal Extrahospealana de Alavea, perteneciendo a empresas contratadas.
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OSl Araba

Grupo Funcional
del HUA Investigacion

Biblioteca y
Capellan

UNIDADES DE
15 + 13 HOSPITALIZACION MEDICAS
SERVICIOS NOMINAS
MEDICOS UNIDADES DE SERVICIOS GENERALES
HOSPITALIZACION
7+9 QUIRURGICAS
SERVICIOS CONTRATACION
QUIRURGICOS UNIDADES DE COMPRAS
ALTERNATIVAS A LA
HOSPITALIZACION
5+5
SERVICIOS EUSKERA
SERVICIOS
CLINICOS GENERALES UNIDADESDEDUEs  :  : { e EXTERNALIZADOS
CLINICAS CENTRALES
6+5 RELACIONES
SERVICIOS UNIDADES DEDUEs @ .. LABORALES EUSKO JAURLARITZA
CLINICOS CENTRALES GENERALES

OSASUN SAILA

* Unidad de Gestion Sanitaria de la OSI Araba DEPARTAMENTO DE SALUD
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DIRECTOR MEDICO HUA

Dr. Enrique Barez Hernandez

OSl Araba

Asesor: Rafael Sanchez Bernal

Coordinador de Osarean O-sarean
Responsable de Osabide Global: HCEU en el HUA

1 Subdirectora Médica 1 Subdirector Quirurgico 1 Subdirector Servicios Centrales
del HUA del HUA y Generales del HUA
Dra. Dr. Dr.
SERVICIOS SERVICIOS SERVICIOS CLINICOS SERVICIOS CLINICOS
MEDICOS QUIRl’lRGICOS GENERALES CENTRALES

EUSKO JAURLARITZA

GOBIERNO VASCO

\SUN SAILA

* Unidad de Gestion Sanitaria de la OSI Araba DEPARTAMENTO DE SALUD


http://osarean.blog.euskadi.net/
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DIRECCION MEDICA HUA

\ 4 \ 4 \ 4 \4
SERVICIOS SERVICIOS SERVICIOS CLINICOS SERVICIOS CLINICOS
MéDICOS QUIRl’lRGICOS GENERALES CENTRALES
T SR & ANGIOLOGIAY P A NATOMIA
:ALERGOLOGIA E: CIRUGIA
CINMUNOLOGEA | crovevvvsososososon i _VAsCULAR i i o ;  PATOLOGICA
' { CIRUGIA GENRAL ANESTESIOLOGIA LABORATORIOS:
Y REANIMACION . Analisis Clinicos y
Bioquimica
. H_emat_ologi,a

G

ONCOLOGIA

.. DIGESTIVO
!:::::::::::::::::::::::::::::E :RADIOTERAPICA:"
[ENDOCRINOLOGIA:
: Y NUTRICION ' :
_HEMATOLOGIA Y
: HEMOTERAPIA | pGIQUIATRIAY :..
"""" MEDICINA ¢ i PSICOLOGIA :
CLINICA

% INTERNA

CUIDADOS
PALIATIVOS

i Y DEL APARATO
DIGESTIVO

CIRUGIA
{ ORTOPEDICAY
: TRAUMATOLOGIA :

" OBSTETRICIAY

* Unidad de Gestion Sanitaria de la OSI Araba

GINECOLOGIA '

MEDICINA
INTENSIVA

{ MEDICINA PREVENTIVA
Y SALUD PUBLICA

i HOSPITALIZACION
A DOMICILIO

obi

i FARMACIA:
i . Farmacia Hospitalaria :

MEDICINA
NUCLEAR

NEUROFISIOLOGIA
CLINICA

- RADIODIAGNOSTICO:

RADIOFISICA
HOSPITALARIA

OSl Araba

EUSKO JAURLARITZA

GOBIERNO VASCO

OSASUN SAILA
DEPARTAMENTO DE SALUD
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ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA
ARABA

Directora de Personas

CUALQUIER NUEVO TRABAJADOR PUEDE ,
INTEGRARSE CON MAYOR FACILIDAD, YA QUE ESTA
SIENDO MUY UTIL EL PLAN DE ACOGIDA QUE SE REALIZO
TRAS SALIR COMO AREA DE MEJORA EN LA
AUTOEVALUACION

UGS: Unidad de Gestion Sanitaria de la OSI Araba
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ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA
ARABA

UGS: Unidad de Gestion Sanitaria de la OSI Araba

Directora Médica

UNA PLANIFICACION ADECUADA HACE QUE A LA
HORA DE TRABAJAR ESTEMOS CENTRADOS Y NO
OLVIDEMOS NINGUN ASPECTO IMPORTANTE PARA
LA ORGANIZACION, ADEMAS DE POSIBILITAR
PRIORIZARLOS, LO QUE RESULTA AL FINAL MUY UTIL
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ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA
ARABA

Directora de Enfermeria

EL UTILIZAR TENDENCIAS EN LOS INDICADORES,
NOS ESTA RESULTANDO UTIL PARA VER LA
EVOLUCION GLOBAL DE LA ORGANIZACION,
Y COMPLETAR EL CICLO EVALUATIVO
TE HACE ESTAR REVISANDO LAS COSAS DE
UNA FORMA MAS PERMAMENTE

UGS: Unidad de Gestion Sanitaria de la OSI Araba
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Psiquiatra

PODEMOS COMPARARNOS CON OTRAS
ORGANIZACIONES Y ASI SABEMOS AL MENOS
QUE LAS COMPARACIONES SON HOMOGENEAS,
ALGO QUE PARA LOS MEDICOS PSIQUIATRAS,
DADOS A VECES A INTERPRETACIONES SUBJETIVAS,
NOS AYUDA BASTANTE Y NOS TRANQUILIZA

UGS: Unidad de Gestion Sanitaria de la OSI Araba
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ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA
ARABA

Algun Supervisor de Unidad

HACEMOS LAS COSAS DE MANERA MAS ORDENADA,
YA QUE AUNQUE AL PRINCIPIO RESULTA ARIDO
EL LENGUAJE UTILIZADO, LUEGO TE VAS
FAMILIARIZANDO, Y EL METODO UTILIZADO TE
HACE ESTAR MAS CENTRADO Y TRABAJAR
DE UNA FORMA MAS ORDENADA

UGS: Unidad de Gestion Sanitaria de la OSI Araba
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EN EL MUNDO DE LA CALIDAD LOS TERMINOS NOVEDOSOS
Y LAS PALABRAS CONMUEVEN,

PERO SOLO EL EJEMPLO DE UN TRABAJO CON METODO Y
CREDIBILIDAD ARRASTRA,

Y EL MODELO DE LA EFQM ESTA RESULTANDO CREIBLE

UGS: Unidad de Gestion Sanitaria de la OSI Araba
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EL MODELO ES UTIL
SIRVE PARA ORDENARNOS
ES UTIL PARA DETECTAR AREAS DE MEJORA
ES UTIL PARA ESTABLECER LAS LINEAS ESTRATEGICAS
ES UTIL PARA DECIRNOS QUE PLANES DEBEMOS ELABORAR
ES UTIL PARA ESTABLECER OBJETIVOS E INDICADORES
ES UTIL PARA VER TENDENCIAS Y COMPARARNOS

ES UTIL PARA EVALUAR RESULTADOS

UGS: Unidad de Gestion Sanitaria de la OSI Araba
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ARABAKO

ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA
ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA
ARABA

TCAasuar Anes ™

todocoleccion

HACER TRAMPAS AL SOLITARIO Museo Fournier de Naipes de
Alava

Arabako Foumiier Karta Museoa

UGS: Unidad de Gestion Sanitaria de la OSI Araba

OSI Araba
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ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA x’ 'A’. =
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ES EI. UNICO LUGAR DONDE

EX

APARECE ANTES QUE

ABAJO"

DONALD KENDALL.

UGS: Unidad de Gestidn Sanitaria de la OSI Araba



Con trabajo y esfuerzo

hasta lo mas imposible, se puede conseguir




Y CONTINUAR
ADELANTE
AUNQUE HAYA
PROBLEMAS
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Plan Estratégico 2023. Grupo Linea 4
Para RAFAEL SAMCHEZ BERMAL

=1 PELIMEA 4 SOSTEMIBILIDAD Acta 1 (02112022).docx

m T3KB

Rafa, no tuvimos mucha oportunidad de hablar mas alla de la tarea encomendada. Espero que todo te vaya bien.

Encantado de compartir espacio de trabajo y Eracias por imerimir resolutividad al grupo.

Estoy tratando de redactar el acta de la reunion de ayer. Te envio un borrador de lo gue he recogido hasta ahora. Revisa el acta y completa con el resumen de tus notas los

acuerdos adoptados.
Hablaré con Laura para concretar la proxima reunion en Eibar ¢?.

Gracias y hasta el dia 16 a las 8:15 en la puerta de Txago.

Poner fechas para autoevaluacion y evaluacion externa
Nombrar Responsable/Referente de cada tarea

No eternizarse

Presentarse a evaluacion externa

B wN e



m RESULTADOS

RESULTADOS EN

LAS PERSONAS
90 Ptos. (9%)

RESULTADOS
CLAVE
150 Ptos,
15%

RESULTADOS EM

PROCES0S LOS CLIENTES

14% 200 Ptos. (200%)

RESULTADOS EM

LA SOCIEDAD
100 Ptos., (9%) 50 Ptos. (6%)

INNOVACION Y APREMDIZAJE




CRITERIO

DESCRIPCION

Proposito, vision, cstratcaa
Cultura de la orgamzacion y
hderazeo

Implicar a los prupos de mterés

Crear Valor Sostemble

Grestionar ¢l funcionamiento v la

rransformacion

Percepcion de los grupos de
Interes

NUMERO DE
SUBAPARTADOS

Rendimiento  estratégico
operativo

}I

CLASIFICACION

DIRECCION

EIECUCION

RESULTADODS




Criterio 1: Propdodsito, vision, estrateqgia

El propdsito de la organizacion:

- Explica por qué es importante su trabajo

- Establece el escenario para crear vy brindar un wvalor sostenido para sus partes
interesadas

- Proporciona un marco en 2l que asume responsabilidad de su contribucion e
impacto en el ecosistema en el que opera.

Vision de la organizacion:

- Describe lo que la organizacion intenta lograr a largo plazo

- Tiene |la intencion de servir como una guia clara para elegir los cursos de accion
actuales vy futuros.

- Proporciona, junto con el propdsito, la base para establecer la Estrategia.

La Estrategia de la organizacién:
- Describe como pretende cumplir su propdsito
- Detalla sus planes para lograr las prioridades estratégicas y acercarse a su vision.

El criterio 1 tiene 5 subapartados:

1.1 Definir proposito v vision

1.2 Identificar v comprender las necesidades de las partes interesadas

1.3 Comprender el ecosistema, capacidades propias y desafios importantes
1.4 Desarrollar la estrategia

1.5 Disenar e implementar un sistema de gestion de gobierno yv desempeno
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ERARUNDE SANITARIO INTEGRATUA OSI Araba

ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA
ARABA

LIDERAZGO

PO wusko pumuariizn
sco

UGS: Unidad de Gestion Sanitaria de la OSI Araba =



Un lider no te dice lo que tenes que
hacer, te muestra como se hace




No tengo miedo de una legion de
leones liderada por una oveja;
tengo miedo de una legion de

ovejas liderada por un ledén
Alejandro Magno
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ARABAKO

ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA
ORGANIZACION SANITARIA INTEGRAD,
ARABA

UGS: Unidad de Gestion Sanitari

LIDERAZGO

LOS LIDERES DESARROLLAN LA MISION,
1 d VISION, VALORES ¥ PRINCIPIOS ETICOS ¥

ACTUAN COMO MODELO DE REFERENCIA
DE UNA CULTURA DE EXCELENCIA

Creemos que el mejor gjemplo de los esfusrzos realizados para
desamollar la misidm, vision y culiwa de la organizaciin es la
zlaboracion consensuads v la definicion compartida de la Mision, la
Wision y los Valores, erfendidos ésios como peimcipios éficos que
apoyan la cultura de nuestra organzacion.

MISION

El Hospital Psiquiathcs y la Ried de Salud Mertal Exirahospialata
de Alava 85 ura organizacion sanitara poblica cuya prncipal razon
de ser &5 prestar una atencion integral en Salud Mentzl. Esia
atzncion esfard orertada a proporcionar @ nuestos clientes la
restitucion de su salud mental g.)z5 cspacidades psiguicas
suficientes para conseguir la mejor adaptacion personal, familiar,
social v laboral en cada momento de la evolucidn de su proceso.

Muestra grganizacion aswme un modelo asistencial comunitario
basado em wna asistemcia psiquidtrica imtzgrada, nomnalizada y
accesible, stendienda 3 las personas con trastomos mentales en su

e nuestos pacientes gue se garantizara al establecer Ilneas d

loordinacion v pautas de actuacidn comunes enbre nuesiros propio

ispositives de Salud Mental v otros, como Atencidm Prmada ¥
=pecislizads de Salud y dispositivos Sociales y Socio-Saridarios.

n Eegundo aspects basico de este modelo s la paricipacion en Iz
romocian de programas d2 PLEYARGIAN...¥ sducacion para I3
boblacion. asi como la lucha contra el Elutlnrna ';'

T e .
dlspnndra de uma n:-feria de =amicios mbenrsl ¥ a.ciuara can la mejor
calidad téchica posible, de acuerdo con los  comocimientos
contrastados ¥ los recursos dispomibles, para ser ecorocida como
madels de abercicn |:I'=iq|.| iabvica avarzada.

Muestra orgamizacion  esbucturard  sus  dispositivos mbea
exfrahgspitalanios de forma integral, flexible v coordinada. Arficulars
su funcionamierio mediante unidades de gestion dotadas ds
responzabilidad y sutoramis

Para |z consacucion de esios objafivos, nuesirss actividades se
centraran en el logro de |a maxima satisfaccion de muesiros
pacientes v sus familiares mediante un cuidadoso trato humano ¥
profesional, bazado primordisimente en wia siencion cercans y
personalizada, siempre en consomamcia con los  objetves
terapeuticos individualizados.

Faciores determimaries del éxito de ruestra empresa son la
responsabilidad y el compromiso de cada ueo de los irsbajadores
con la calidad v la eficiencia. Este éxito 5= apoyara 2n una dinamica
organizativa basada em el logro de la safisfaccion de muesiros
trabajadores mediante la mofivaciin persomal v profesiomal v el
establecimienta de medios, recursos y carales de participacion,
foemnacion & informacicn.

Muestra organizacion esta comprometida con la gestion eficaz y
aficierte de los recursos publicos asignados y disponibles en cada
momento, asi como con la gestion tofal de la calidad para lo que
esfablecera los mesamismos de evaluacion adecusdos tenisndo
coma objefive permanarte [a mejora cortirua.

Fiquea 1 3 1

En 1957, com ocasion de la elaboraciin de nuwesiro primer Flan
Esfratégice se defmieron la Mision, Visiom y Walores cor upa.
padicinacian limitada de lideres v parsonas de la crganizacidn, A lo
largo de 2003 se han redefirido, coincidiends con la elaboracion de
nuestro segundo PE, la M, W y W, esta vez con la parlicipacion de
mas lideres ¥, pamanss, oe forma gue, fras wm conssnso mas
amplic, cortamaos con ls redefiricidn compasidade la My V[ 2 2)
La padicipacion vy colaboraciom en &l corsenzo de liderss,
responsables de wnidades y de personas son  swficientements
significativas tal v como pwede verse en la figura 1 8 3 en |3 gue
ademas puede chsemarse el numern de sugersncias recihidas a los
PE y 3 ofros plares como &l Plam de Calidad 2004-2007.

VISION

Cesremos ser una organizaciin saniaria excelentz orientada al
paciente, sus famidiares y |3 sociedsd.

Queremos conseguir la maxima satisfaccidn de nwesiros pacientes ¥
sus familiares.

Queremos lograr la mayor eficacia vy eficiencia posibles en la gestion
de nuwesiro centro, con la maxima safisfaccion de nuestras personas.
Qusremos Ser una arganizacion reconacida irtema y 2xtemaments
como modele avarzado de atencitn  psiguidtrica  (Psiguiatia
Comuritana), referante en la Gestion de la Calidad Total (EFQM), v

uiilizar avanzadas matodclogias y herramiartas de mejora.

Figura 132

FARTICIFACGION EN LA ELABORAGION ¥ GONSENSO DE LA

POLITIGA Y ESTRATEGIA
F.E. 1898 | P.E 2004 | P.G. 2004
N? de chiefivos especificos. 18 24 12
Caolaboradores g 50 0
Paricipantes en el consenso ] 43 45
Sugerencias recibidas ] 2a 34
% sugersncias incluidas B6.66 10 )]
%Coherencia Carporacion - 100 100

Figura 133

El Equipo Directive y & Corssjo de Direccion han impulsade,
actuando como models d2 referencia, la redefinicion y 2l "'D"|S-Eh:l2||
de Ios Valores con ofros lideres v personas de |a organzacidn. Estos
walores (1 3 £) =2 canban en el respato hacia los pacientes y enbre
profesionales, en el trato cercano v personalizado, er mtentar hacer
las cosas cada wer mejor, 2 actitudes como la weracidad, la
transparencia v la escucha acliva, en la bisgueda del conocimiento v
en el comgromiso personal v colective con la mejora de la atencion a
I3 =alud mental. Como pastz de Osskidelza-Sys, tsmbign fenemos
antre auesbos prencipios &ficos |3 umiversalidad, la equidad v la
solidasided. Tal como se deschbe en la Mision, nAuestros
compromisos estan vincwlados a la mejora: en hacer I3 orgarizacidn
mas flzxible & integral, en la coordinacion mtzma v exiema, en la
progresion de la llamada Psiguiatia Comunitada (2 c], en la
satisfaccion de neesiros paciertes vy sus familisres ¥ en la
mespansakiidad. san la calidad y la eficiencia, mediante la evaluaciin

v auiswaluacisn de neesiras actividades; en definifiva, preterdemes
E| compromiss de todos com |z mejora confinua. Por fodo ello,
nuestras pAncipales resporsabilidades publicas guedan defimidas por
nuestra actividad prncipsl gue es la de= prestar wn sericio de
atzncicn & la Salud Mertal sficez, eficierte v de calidad, intzrtando
lograr | maxima safisfaccion posible de ruestros clientes v nuestras
personas y ser, & misma tempo, secorocidos como modslo
avanzado de atencion psiquisirica y como referencia en la gestion de
la Calidiad Total (sagun 2| Modelo de Excelencia) [ Vising, 18 2)

OSI Araba

Nuestra organizacion asume un modelo asistencial comunitario
basado en una asistencia psiquiatrica integrada, normalizada y
accesible, atendiendo a las personas con trastornos mentales en su
entorno social y procurando su maxima autonomia.

Un aspecto basico de este modelo es la continuidad de cuidados
de nuestros pacientes que se garantizara al establ lineas de
coordinacion y pautas de actuacion comunes entre nu '
dispositivos de Salud Mental y otros, como Afenci
Especializada de Salud y dispositivos Sociales y Sog
Un segundo aspecto basico de este modelo es la par
promocion de programas de prevencién y educacion para la
poblacion, asi como la lucha contra el estigma y la
discriminacion de las personas afectadas por trastornggentales.
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Programa de educacion
para la salud

EN REHABILITACION
PSIQUIATRICA
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Hospital Psiquiatrico y Salud Mental Extrahospitalaria de Alava I
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OBJETIVOS GENERALES

» Mejorar el conocimiento del usuario sobre su enfermedad ste:

* Mejorar el manejo de la misma a través del aprendizaje de técnicas
al efecto.

* Desarrollar un concepto mas constructive v operativo de 1a|
enfermedad. &

* Unidad de Gestion Sanitaria de la OSI Araba

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los objetivos especificos van dirigidos a que el paciente tenga un
conjunto de informaciones, v las utilice sobre:

* Los sintomas de la enfermedad, con el objeto de que tengan una idea
adecuada de qué sintomas son propios v se deben a su
enfermedad v cudles a otras razones, asi como desmontar los
mitos que respecto a ella existen v de este modo desarrollen una

idea mas ajustada de la misma. st

* El curso de la enfermedad, distinguiendo los sintomas persistentes
v los sintomas de aviso, de modo que reconozcan las sefiales

antecedentes de las crisis, vy ayuden a su prevencion v

tratamiento de forma rapida v eficaz. =

* Mostrar las diferencias individuales en la manifestacion de la
enfermedad, de lo que se dertvan, por ejemplo, distintos efectos
en la medicacion, en la puesta en practica de determinadas

re=1

técnicas psicologicas, etc. isks:

» Las causas de la enfermedad, con el fin de disipar las posibles dudas

OSl Araba

EUSKO JAURLARITZA

GOBIERNO VASCO

OSASUN SAILA

DEPARTAMENTO DE SALUD
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ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA
AAAAAA

LUCHA CONTRA EL ESTIGMA Y EL
CONSUMO DE TOXICOS A TRAVES DE

VISITAS GUIADAS PARA ESCOLARES A
UN HOSPITAL PSIQUIATRICO

UGS: Unidad de Gestion Sanitaria de la OSI Araba
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ARABAKO

ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA
ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA
ARABA

OSI Araba

"'

56 aios <«
;7?"“"E‘ém X

.
= 175 camas

Rango 18-93

HOSPITAL PSIQUIATRICO DE ALAVA
Monografico de Media y Larga Estancia

SALVATIERRA

C.S.M.
INFANTO-JUVENIL

C.S.M.
ADULTOS

SERVICIO
DE

REHABILITACION
COMUNITARIA

ZABALGANA 3 SALBURUA

AIALA-LLODIO

HOSPITAL DE DIA
DE PSIQUIATRIA

UNIDAD DE PSIQUIATRIA
INFANTO-JUVENIL + UTE:

UNIDAD TERAPEUTICA-
EDUCATIVA

UGS: Unidad de Gestion Sanitaria de la OSI Araba
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UGS: Unidad de Gestion Sanitaria de la OSI Araba

El estigma hacia las personas con enfermedad
mental esta basado en estereotipias, prejuicios y
comportamientos discriminatorios, dificultando
Su recuperacion y su bienestar, y el poder tener
una vida llena y normalizada, desarrollar sus
potencialidades y contribuir con sus aportaciones
a la sociedad, respetando su dignidad.
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ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA OSI Araba

ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA
ARABA

12.- Luchar contra el estigma asociado a la enfermedad mental crdénica

292.- Dar informacion sobre las personas con enfermedades mentales, nuestra
organizacion, servicios y actividades

32.- Prevenir el consumo de téxicos entre los jovenes, al ver el impacto de las
drogas en las personas jovenes con enfermedad mental.

- - o — e
Hospital Psiquiatrico = = L

; 1
de Alava A
T O
i 2 -

UGS: Unidad de Gestion Sanitaria de la OSI Araba
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La visita se realiza dentro de las instalaciones del Hospital Psiquiatrico de
Alava por profesionales sanitarios del Hospital.

La visita se prepara en funcion del perfil del grupo ( con problematica de
consumos, de tolerancia, con necesidad de saber, con necesidad de
encaminar un futuro profesional,....) previa puesta en comun con el

profesorado,

UGS: Unidad de Gestion Sanitaria de la OSI Araba
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LA VISITA GUIADA (II) d &S

AAAAA

Primero se realiza una parte explicativa de las diferentes enfermedades
mentales asi como de los dispositivos asistenciales que conforman la
RSMA vy el acceso a los mismos.

IFR] i i ﬁ“‘
L Mm-

En este apartado se hace mencidén especial a las adicciones, a su
prevencion y sus efectos en la patologia mental.

pasan factura

UGS: Unidad de Gestion Sanitaria de la OSI Araba
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ARABAKO
ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA OSI Araba
ZA ANITARIA INTEGRADA

AAAAA

LA VISITA GUIADA (III)

Posteriormente se realizan visitas in situ a algunas unidades donde se
interactua con otros profesionales y pacientes.

1\
m-n_m.-. ‘nL \

UGS: Unidad de Gestion Sanitaria de la OSI Araba
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ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA
AAAAA

Evitar emitir juicios de valor, moralizar.
Evitar adoptar actitudes paternalistas y de camaraderia.
Respetar la intimidad de la persona.

¢ Hablarles con naturalidad

¢ Dirigirse a ellos sin temor

UGS: Unidad de Gestion Sanitaria de la OSI Araba



Osakidetza o
‘E‘S‘A‘EGI:‘%E SANITARIO INTEGRATUA Reco m e n d a C I o n es ( I I ) ‘ ‘ SI Araba
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¢ Tener en cuenta que se trata de una persona con una
enfermedad discapacitante

¢ Respetar las peculiaridades personales

Antes de tomar cualquier decision o ante cualquier duda
preguntar

CONFIDENCIALIDAD

UGS: Unidad de Gestion Sanitaria de la OSI Araba
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90
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PROGRAMA PSICOEDUCATIVO: ®
“ACERCATE A CONOCERNOS”

@@ 2.242 Escolares, 56 Centros

VALORACION DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO

VALORACI()N GLOBAL DE LA VISITA TRAS LA VISITA
8857
B 1111
032 5 )
MUY BUENA BUENA REGULAR MALA MUY MALA
MUCHO MEJOR MEJOR IGUAL PEOR MUCHO PEOR
99,68 % 89,85 %

UGS: Unidad de Gestion Sanitaria de la OSI Araba

¢ RECOMENDARIA LA VISITA
A OTRAS PERSONAS ?

99,60%

e

OSI Araba
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ERARUNDE SANITARIO INTEGRATUA OSI Araba

“ACERCATE A CONOCERNOS"”

INFLUENCIA DE LA VISITA SOBRE LA IDEA DEL DANO
DE LAS DROGAS EN JOVENES

80| L8
701
60
50
40
301 232
201
101

0

POSITIVAMENTE NEGATIVAMENTE

76,48%

Edad media 16,7 ainos

IGUAL

Un total de 16 adolescentes dejaron el consumo tras las visitas, y 8 madres y padres lo corroboraron

UGS: Unidad de Gestion Sanitaria de la OSI Araba
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SUGERENCIAS DE LOS VISITANTES oS At

“Estar mas tiempo con los pacientes , para darse cuenta de que son
personas normales y muy agradables”

“"Tener mas tiempo para aprender mas cosas”

“"Ha estado bastante bien. Me ha gustado mucho. Me hizo ver las
cosas de forma diferente”

“Muy interesante y muy recomendable”

“Para los de nuestra edad esta visita esta muy blen Si sigues por mal
camino puedes terminar aqui”

“En el programa de la escuela pondria esta visita de forma obligatoria
para desmitificar los hospitales psiquiatricos”

UGS: Unidad de Gestion Sanitaria de la OSI Araba
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ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA
ARABA

CONCLUSIONES:

La iniciativa ha sido positiva para luchar contra el estigma, mejorar su
opinion sobre las enfermedades mentales cronicas, y concienciar en el
dafio que hace el consumo de toxicos.

La idea es extrapolable a otros ambitos y Organizaciones de la salud
mental, ha requerido la participacion de muchas personas y grupos
multidisciplinares, unidades de hospitalizaciéon y apoyo.

No conocemos otras iniciativas similares en nuestro ambito, y pese al
tiempo y esfuerzo dedicado, valoramos muy positivamente la iniciativa.

UGS: Unidad de Gestion Sanitaria de la OSI Araba
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ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA
G <SR
Planificar, hacer, comprobar y actuar

+ Resultados: determinar los resultados es el primer paso v consiste en determinar lo gue se desea conseguir con la
aplicacion del proceso de mejora continua. Como cualguier objetivo, deberla ser SMART v estar vinculado con los
orupos de interés de la organizacion.

+ Enfoque: Eslo que en PDCA corresponderia con la planificacidn, en la definicion de todo aguello gue sea necesario
para alcanzar los objetivos planteados en el punto anterior.

s+ Despliegue: Es |a fase de gjecucidon de los enfogues planteados con anterioridad, buscando que esta gjecucidn sea lo
mas sistematica y completa posible. Los enfogues deben implementarse en su totalidad.

» Ewvaluar y revisar: En esta fase se incluye lo relacionado con la revision vy evaluacion de los despliegues
implementados v su impacto en los enfogues para la consecucidn de los resultados. en funcién del grado de

consecucion se deberan revisar los enfogues y despliegues implementados para orientarlos a la optimizacién de

resultados siguiendo la légica de la mejora continua.

Los objetivos SMART son especificos, mensurables, alcanzables, relevantes y temporales

UGS: Unidad de Gestion Sanitaria de la OSI Araba oz
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UGS: Unidad de Gestion Sanitaria d

VALORES

Fespeto haoa los pacientes y entre los profezionales

Trato cercano y personalizado

Honestidad v ética profesional

Fesponsabilidad v profesionalidad en el trabajo

Transparencia y veracidad en |5 transmision de |a informacion
Actitud de escucha actva

Busqueda de nuevas ideas, conocimisntos, mejores practicas vy
desarrollo de provectos de investigacion

Compromiso personal y social con los pacientes v |a salud mental

Figura 1ad

Con objeto de revisar y mejorar |z eficacia de los comportamisntos
personales en el area del hderazgo hemos reflexionado acerca de
nuestro concepto de liderazgo v lo hemos redefinido de forma que
entendemaos que lider es toda aguella persona comprometida con las
politicas y objetivos de la organizacion, faciltadora de los recursos
yio de la informacion para alcanzarlos, comprometida con lg
evaluacion o autoevaluacion, que delega, apona reconocimiento y
actia como modelo para las personas que lidera. En nuestra
organizacion son lideres los Directvos, los Responszables de
Unmidades ¥ Servicios, los Responsables de Comiziones v de Grupos
de Trabajo v los propistanos de procesos vy subprocesos (en fotal
unas J6 personas). Ejemplos de esta mejora son la paricipacion
creciente de lideres en la definicidn y consenso de los planes
estratégicos y otros planes (1 & 3, Ja mejoria de |z opinien de las
personas acerca de sus liderss v directivos (7 & 1), 1z parficipacicn
creciente de las personas en grupos de trabaje (7 b 5.1) v otros,
como la formacidn especifica en gestidn v calidad (3 B) v Iz
formacion de equipos para la gestidn de procescs (9 a).

Los liderez se implican fiyaments. en actividades de mejora.
Estmames que los directivos dedican un 50% de su tiempo &
estimular, programar y supervisar, siendo a la vez miembros, de las
diversas comisiones y grupes de parficipacién {3 ¢ 1). El resto de los
lideres dedica, aproximadaments, un 29% de su tempo 3 ests
implicacion activa. De esta forma los lideres:

» Promueven el establecimiento de criterios de funcionamiento,
normativas, objetivos y memorias anuales de las diversas comisiones
v grupos de frabajo.

» Crean equipos y grupos erientados a la resolucion de problemas de
dezcoordinacion interna y extema.

» Estimulan la prgcedimentacian de procesos v subprocesos
asistenciales v no asistenciales.

» Promueven la reshzacion de consentimientos informados para
determinados procedimientos diagnosticos o terapéuticos.

# Ayudan a poner en marcha diversos planes como loz de cuidados
individuglizados, o el plan de readecuacion de ingrezos del hospital.
» Actuan como impulsores o como facilitadores o &sesorss en
procesos de evaluacion (auditorias imtemas vy autosvaluaoion de
unidades y del centro) & imparten formacion en gestian (3¢ 2).

Asimismo, los lideres no solo proporcionan estimulo v anime & |a
delegacion de tareas v & la asuncion de responsabilidades por parie
de los gmpleades sino qus trabajan constantemente para implicar a

lan nassmnzs on lze artividzdzae Ao maices o 2n al feshain 2r croins

gestion como, entre otros, el Conseje de Direccidn, el Consejo
Técnico, la Comision de Calidad, la Comision de Etica &sistencial, Iz
Comision de Histonas Clinicas y los Equipos de Procesos. La
asuncion de rezponsabilidades tene como gemplos mas notables,
entre otroz, los acuerdos de Gestion Clinica con tres unidades
hospitalarizs (3 de un tofsl de 7 posibles), la sclicitud de &
contratacion de zustituciones por los responsables de unidades v
zervicios, el comité creado para |a gestion de la Segundad v Salud
laborales, el establecimiento de critefos de ingreso en varias
unidadez (Media Estancia, Unidad de Psicosis Refractama v
Psicogenatria), la planificacion estratégica y |a gesticn por procesos
en vanas unidades y | implantacion del Sistema de Gestion de la
Calidad. La creatindad v |a innovacian también son objeto de interés
de nueztra organizacion; prusba de ello es la exiztencia de varioz
grupos de trabajo para poner en marcha ideas novedosas como laz
‘izitas Guiadaz al hospital (con los objetives de damos a conocer &
la sociedad v contribuir a la lucha contra el estigma), el comité de
radaccion de nuestra revista trimestral “Pgkibemiak’, 1a pussta en
marcha de nusstra paging web (saludmentalalavacrg) v
convocatona anual del Premio a la Innovacion en el trabajo, que se
describe més ampliaments en el subcriterio 5 b Otra via para
impulzar la delegacion vy asuncion de responsshilidades son la
seleccion de puestos de hiderazgo o responsabilidad con perfiles,
compromisos o proyectos ligados a la Gestion Clinica y a la Cabdad
Total, como las jefaturas de sericio v ssccidn, las de supervision de
enfermeria, v las de técnicos v becarios de calidad. Muestro centro
proporciona los fondos necesarios para el aprendizaje y,_la mejora.
La formacion adecuada, desds los puntos de vista profesional v de Iz
cahidad, estd adecuadaments financiada (7 b 3.2 v T b 1.3). El coste
de la formacion por persona y &fio, dentro y fuera de la organizacian,
es de los mas altos de la red. Esta area de gestion es
responzabiidad de la Comizion de Docenciz y Formacion
Continuada (3 b).

Como consecuencia de la Formacion Continuada, la Docencia y de
ofras actvidades de aprendizaje, los liderss apoyan y animan &
emprender acciones a partir de las conclusiones extraidas de estas
acfividades de aprendizajs (2 b 3). Entre ofras, podemos sefalar la
puesta en marcha de musvas modslidades terapéuticas como la
UUPR, la atencion a las Ludopatias, las estancias para pacientes con
demencia leve y |a participacion en la fase inicial de la atencion a la
anorexia v bulimia. También zon ejemplos |a elzboracion de los
Planes Estratégicos, el Plan de Calidad, lpg,.. Flangs de
Comunicacion, el Plan de Readecuacion de Ingresos y el Plan de
Acogida & Personas. Otros ejemplos son la implantacion  del
Feglamento de Uso de la Historia Clinica, la de los acuerdos de
Gestion Clinica v lgs, provectos o la planificacion a largo plazo de
unidades como loz de la UPR, el de l& Unidad de Rehabilitacian
Hespitalaria (U 4), el del Centro de Tratamiento de Toxicomanias, el
del Centro de Salud Mental de Aranbizkarra, el del Servicio de
Rehabilitacion Comunitaria v el de laz unidades de Psicogenatria.
Agimizmo, son también ejemplos relevantes la estandarizacion de loz
cuidados de enfermeria (4 2), |z actuzlizacitn de quias ¥
consenfimientos informados (9 d), las publicaciones cientificas v los
proyectos de investigacion (4 g), v el disefio v gestion de los
procesos y subprocescs de la organizacidn (5 a). Tambign son

VALORES

Respeto hacia los pacientes y entre los profesionales

Trato cercano y personalizado

Honestidad y etica profesional

Responsabilidad y profesionalidad en el trabajo

Transparencia y veracidad en la transmision de la informacion
Actitud de escucha activa

Busqueda de nuevas ideas, conocimientos, mejores practicas y
desarrollo de proyectos de investigacion

Compromiso personal y social con los pacientes y la salud mental

Figura 1 a4
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a través de la Inteligencia Artificial 0Sl Araba

2. Transformacion e
morfosintactica 3. Mapeo Semantico

VIVPTVW'P L
1. Escritura del Paciente ' = verb particle ? adv? 4. Contextualizacion

W = (noun | adj | adv | pron | det) P
/ P = (peep | particle | inf. marker) 2 '/]\!LE' .
06/05/2015

\ i:n\'l e ﬁ;'}
Me he levantado a las 8,30 horas,

f':'h; ——
(i : .-‘."».:I
me he duchado, he desayunado, | N
tomado la medicacién, y he ido a
dar el paseo que me aconsejé

Un idioma impreciso en un mundo de precision \

Esta noche ba coido ol servidor
{Dvsde mucha altura?

%

5. Aplicacion del
Modelo

Estado animico del
paciente
& o
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10. Informacion directa
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/ Metodologia: \

1. Algoritmos de Reconocimento
Facial con autocaras o PCA
y Agrupacion de Grafos

N o

2. Representacion Facial de Kernels ,
Redes neuronales RBF y
Neocognitrones de Retina

| R

| 3

3. Matrices Transformacionales Faciales
en 3D, Verificadores SMV,
y Ontologias Neuroldgicas

PROYECTO PAIN-MED:

Medicidon objetiva del Dolor
a través de la Vision Computacional

Integracion Osabide Glokal

i

Comunicacion

L

§;

\@ =W

1. Frente arrugada
3. Parte superior del labio elevada / nariz arrugada

i Selected FACS Action Units

Motor de
decision

Vision Artificial

KiNE

Comunicacion

GRADO DE

MOVILIDAD

TENSION
MUSCULAR

2. Orbita ocular parcialmente ocluida
4. Ojos parcialmente cerrados.
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) Un Peque|_10 Reto . 0S| Araba
a traveés de un Serius Game ludico

ARABAKO

ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA
ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA
ARABA

4. Estimular la 5. Desarrollar la

comunicacién y légica y el sentido
socializacion comun 6. Aumentar la

3. Aprender a adherencia al

resolver problemas fratamiento
o dificultades y 7. Reforzar la
buscar alternativas confianza y las

normas basicas de
convivencia
8. Fomentar el
respeto a los
demas

2. Ayudar en la
Rehabilitacién
Cognitiva

1. Aumentar el grado de
conocimiento

de la enfermedad mental

en las personas afectadas

9. Estimular la
aceptacion
de jerarquias
y el trabajo en equipo

Disponer del juego UPR en Formato Electrénico
para moviles, tablet y ordenadores, destinado
a pacientes con esquizofrenia u otro
trastorno mental severo

“ Azul: Educacidn paralaSsalud

ﬂ ¥Yerde: Psicoeducacion
{Esquizofrenia ¥ Trastomo Bipolar)

500 preguntas de Contenido

Psicoeducativo
I:> .! Rosa: Hahilidades Sociales

100 preguntas comodin
de Reestructuracion Cognitiva Naranja: Patologia Dual

S|

UGS: Unidad de Gestion Sanitaria de la OSI Araba
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OBJETIVO:

CREAR UN SOFTWARE
CONSISTENTE EN
UN“AVATAR” , PARA
DAR SOPORTE EN LAS
PRIMERAS FASES DEL
DETERIORO
COGNITIVO, Y
RALENTIZARLO, PARA
QUE LA EVOLUCION
SEA MAS LENTA

METODOLOGIA:

REALIZACION DE
RUTINAS DE
EJERCICIOS FISICOS Y
JUEGOS SERIOS,
PERMITIENDO A LOS
PACIENTES OBTENER
CONOCIMIENTOS
SOBRE LA
ENFERMEDAD Y
COMPRENDER SUS
CONSECUENCIAS, Y AL
MEDICO , AYUDADO
TAMBIEN POR LO QUE
DICE LA FAMILIA,
VALORAR EL ESTADO
DEL PACIENTE

UGS: Unidad de Gestion Sanitaria de la OSI Araba

PROYECTO AD-TRAINING:

Mejora del deterioro cognitivo
a través de un Avatar de Tecnologia Kinnet

—

OSI Araba

USUARIO:

Persona que esta en los
primeros estadios
de un proceso degenerativo

)

MEDICO:

Responsable de establecer
recomendaciones,
recoger la informacion,
y valorar al paciente

>

i
oo

FAMILIA:

Dispondra de informacion
sobre la evolucién de la
enfermedad, y realizara test
complementarios que ayudaran
al médico
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La persona como servicio
ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA r - vV - r - -
ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA a través de la Ciber-Fisica Movil flexible

12, 2.

1. Vigilia/

Pro_ble,m_as Suefio Comuni_cacién
Cardiologicos R Social 3
W G . - .
11. Hh\ - . ] Juegos
Sindrome kT = L"‘_vﬁﬂﬂ?j‘f en el Mévil

Metabodlico

Actimetro

Persona

Deterioro
Cognitivo

Mejorando la Calidad de Vida
de las personas

5.
Toma de
Medicacion

=

.
o
d

6.
Fases
Maniacas

Trastornos
de la Conducta
Alimentaria

7.
Adicciones

ADICCIONES y Depresivas
MICIES  fon el

Comida =)= B
‘INTERNET ‘ Trabajo i .%-,,‘ ==
()“ego Compras (R
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ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA
ARABA

1. Validar una APF que suponga una ayuda complementaria
que favorezca y facilite una relajacion v la autocritica
a los pacientes fuera de la consulta

OBJETIVOS : 2

2. Conseguir relativizar emociones y
cogniciones al aptar la ambigiedad de las posiciones del paciente
a través de las lecturas sugeridas

METODOLOGIA :

Sujetos. Pacientes con Ansiedad y Sensaciones
Corporales, Miedo, Cobardia, Humillacion,
Vergiienza, Ira, Rabia,

Odio, Agresividad, Desesperanza,
Sensacion de Fracaso, Impulsividad y
aquellos ofros a los que se les prescriban
ejercicios de relajacion.

Dizefo: Crear una APP disponible en Google Play y App Store, ifil,

i intuitiva y de muy facill manejo
Ambito de es]udin: Todos los pacienies de la Red de Salud Mental
de Alava que precisen una terapia de relajacion.

UGS: Unidad de Gestion Sanitaria de la OSI Araba
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Le proponemos 5 ejercKros ! da

distintos:

Una apertura inicial con %/ Wm0,y Mea .D.D

inspiracionas y aspiracionas
Contemplar palabras que pasan
Lectura de narraciones
Contemplar nuevamente
palabras que pasan

Una despedidia intentando
relajarse unos instantes

4. Cobws

BONEOE

;;: JUGUEMOS A QUE ES...Y A QUE
NO ES.... UN JUEGO! - Rekiso y hast

‘ MUETYO O nc U ito

UGS: Unidad de Gestion Sanitaria de la OSI Araba
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1 IMPLICACION PERSONAL DE LOS LIDERES

PARA GARANTIZAR EL DESARROLLO,
IMPLANTACION Y MEJORA CONTINUA DEL SISTEMA
DE GESTION DE LA ORGANIZACION

e La implantacion, desde 1997, del Contrato-Programa Anual que
es, en resumen, el intercambio de la financiacion proviniente (98,5%)
de la Direccion Temtonal de Sanidad (Departamento de Samidad) por
actividad asistencial con requisitos de calidad tecnica.

e La implantacion de la autoevaluacion bienal segan el Modelo
Europeo, como méetodo para la elaboracion de planes de mejora.

e La elaboracion en 2003 y la implantacion en 2004, del Plan de
Calidad 2004-2007 gue tiene dos grandes y principales objetivos: la
Mejora de la Calidad del Servicio Sanitano y la Mejora de la Calidad
en la Gestion (2 b). Esta basado en los criterios del Modelo de
Excelencia 2000 de la EFQM.

e El disefio, en 2001, del esquema de procesos (que se ha
redisefiado entre 2003 y 2004), la elaboracion del Mapa de
Procesos, y la aprobacion e implantacion, en 2004, del Sistema de
Gestion de_la Cahdad.

De estas decisiones y planes generales se derivan los objetivos vy
planes de accion para dar cumplhmiento a la M, V y V vy a nuestras
tres lineas estrategicas que persiguen la satisfaccion del paciente y
sus familiares, la satisfaccion de las personas y una gestion eficaz y
eficiente de los recursos. De la pnmera linea del PE destacan

OSI Araba
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PARTICIPACION Y DIFUSION DE LA CALIDAD Y LA

= EXCELENCIA EN SEMINARIOS Y CONFERENCIAS Ponencia  sobre la  autoevaluacion =500 2003
Aprendizaje Participantes | Afio informatizada de unidades en la Semana
Conferencia de Cali_dad para directi_ms 5 1999 Europea de la Calidad
g“ﬁ“ ge la F“gdf_’CFot” ":‘ Donabgd'ak’_‘d — 1?4 ;ggg Curso de Gestion por Procesos basado en la =4() 2003/

alidad para administrativos en Osakide

Autoevaluacion EFQM para directivos 5 2000 Norma .ISCI_ - = 2004
Elaboracion encuestas salisfaccion 2 2000 Gﬂmum_cacmn en el Congreso d.e la SECA ~900 2004
Objetivos equipos eficientes y satisfechos 12 2001 Ponenma Vision  del _pmfesmnal d? las 300 2004
Iniciacion EFQM para lideres no directivos 6 2001 necesidades y expectativas de los clientes
Auditores internos 1SO 4 2003 (Semana Europea de la Calidad)
Reciclaje evaluadores de Euskalit 5 2004 Presentacion de la evaluacion informatizada 150 2004
Jornada de actualizacion 1SO 9001-2000 1 2004 de centros sanitarios
Asociaciones Profesionales Participantes Ponencias sobre Calidad en las Jornadas de 500 2003
Club de evauadores de Fuskall 2 Rehabilitacion Psiquiatrica
Audores infemos 15O 4 Distribucion de la Memoria Q de Plata a ofros 160 2002
Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial 1 o
Socio colaborador de Euskalit organizacion centros y Sl L s
Fundacién Novia Salcedo (becarios) organizacion Gonferencia sobre EFQM en los Cursos de 50 2002
Sociedad Espariola de Atencion al Usuario 1 Verano de la Universidad de Malaga
Difusién Asistentes Aio Curso de Calidad (EFQM) para el Hospital 30 2004
Comunicaciones Congreso de la SECA >500 1999 San Juan de Dios de Barcelona promovido
Planificacion estraiégiqa (_je la UPR en el VI =400 2000 por |a Fundadén Avedis Dﬁnabedian
Congreso Ai‘”a| de Psiquiatria : Comunicacion  sobre  Satisfaccion  de 50 2003
Jomada 5° aniversario de la (anfigua) =40 2000 Pacientes en el Congreso Nacional de
Gomisidn de Calidad : -
Comunicaciones y posters en el Congreso =500 2001 HGSplta!eS en Valencia -
Nacional de Enfermeria (Gerona) Docencia sobre la Autoevaluacion EFQM en 36 2004
Ponencia sobre Gestion del Conocimiento =500 2002 el Curso de Gestion de Osakidetza
Semana Europea de la Calidad Conferencia scbre la  Autoevaluacion 90 2004
Asesoria  para  la  autoevaluacion =10 2003- Informatizada a Organizaciones Sanitarias de
informatizada a 12 organizaciones sanitarias 2004 la Region de Murcia
Asesoria  para la  Autoevaluacion =00 2003- —
informatizada de 10 Unidades Clinicas 2004 Figura1c 1

UGS: Unidad de Gestion Sanitaria de la OSI Araba
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1 d LOS LIDERES REFUERZAN UNA CULTURA
DE EXCELENCIA ENTRE LAS PERSONAS DE
LA ORGANIZACION

ARSI LA AT T IR | L A A

¢ Otro medio importante de comunicar los planes, objefivos y
metas son las reuniones de los grupos de trabajo y las comisiones (3
¢ 1) en donde, y seqUn la finalidad de cada grupo o comisién, se
abordan los temas adecuados a su respectivo ambito.

®

.
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UGS: Unidad de Gestion Sanitaria de la OSI Araba

1 e LOS LIDERES DEFINEN E IMPULSAN EL
CAMBIO EN LA ORGANIZACION

Ademas de toda esta informacion, para ayudarnos a definir el
cambio, disponemos, como mecanismo principal, de la
autoevaluacion segun el Modelo de Excelencia que hemos utiizado
con periodicidad bienal desde 1998. El Modelo de Excelencia de la
EFQM también lo utihzamos para identificar, seleccionar y priorizar
los cambios que es necesano introducir en la organizacion, en el
modelo de organizacion y en sus relaciones externas (1 a 9). Los
principales cambios relacionados con la gestion de la calidad en
nuestro centro pueden verse también en la figura P 2 por orden
cronologico, pero destacamos aqui, entre otros cambios relevantes:
la redaccion de los planes estratégicos (1998 y 2004); la realizacion
de las autoevaluaciones del centro y de unidades del mismo; la

OSI Araba
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EJEMPLOS DE AREAS DE MEJORA PRIORIZADAS EN LAS
AUTOEVALUACIONES

« Coordingcion con Atencidn Pamanz.x Servicios Sociales
« Formacion en Geshon de Calidad Total
+ Presentacion del Flan Estrategico
« Definir el funcionamiento de Unidades
« Formacion en geston por procesos

Noviembre 2000
+ Motivacion y reconoomiento
« Aprendizaje v disefio de Gesfidn de Procesos
+ Elgborar Normativas de funcionammenio
« |ncorporacion de necesidades de los clientes a las alianzas
« Elghoracion del Mapa de Procesos
» Encuestas de satisfaccion
« |ncorporacion de sugerenciaz de personas a planes de gesfidn
« Opinidn de los reprezeniantes de |a sociedad
» Hevizion, por unidades, de ingresos y gastos

Diciembre 2001 (Evaluacion External

« Dezarollo v despliegue de la Planificacion Estratéaica
« Fevizion de la eficacia del esquema de procesos clave
« Formacion en Calidad para liderss v personas
+ Fewizion y mejora del subproceso control de gestion
+ Definicicn de rezponzables v propistarics de los procezos
+ Ubjetvos de los indicadores de satsfacoion de clientes
« Homogeneidad comparaciones satisfaccion de personas
« Medicion de la percepeidn de la sociedad

+ Uhjetvos de los indicadores clave

+ [ezarrollo & implantacion de un proceso para el gobiemo
eficaz de la organizacion

+ ldentificacion y actualizacion de los FCE

« Eatrategiaz v planes de comunicacion basados en necesidades

« Medicion de |z efectividad de las alianzas extemas

« Implantacion del Sistema de Gestidn de (v pos) Procesos

« Comparacionss en safisfaccion de clientes

« Establecer objetvos adecuados de percepoion de personas

« Eatahlecer estrateqias v aociones para |a satisfaccidn de la
sociedad

« Comparaciones de los indicadores clave

Figura 13,0
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ESTRATEGIA

PO wusko pumuariizn
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POLITICA Y ESTRATEGIA

2 a LA POLITICA Y ESTRATEGIA SE BASA EN

LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS
ACTUALES Y FUTURAS DE LOS GRUPOS DE
INTERES

Nuestra organizacion wviene recogiendo informacion de nuestros
usuarios actuales y potenciales (nuestro “mercado”) desde hace
muchos afios. En general, el ambito de actuacion de nuestro centro
es toda la poblacion alavesa, aunque para determinadas unidades
(UPR y Comunidad Terapéutica) la poblacion de referencia es la de
la CAPV. Para obtener informacion valida y fiable acerca de nuestra
poblacion diana contamos con numerosas fuentes de informacion (2
a 1). Entre éstas estan los diferentes enfogues y planes de diversas
organizaciones con responsabilidad en la gestion de la salud y los
sistemas sanitanos. Asi, disponemos de los de caracter global
(OMS), internacional (Asociacion Mundial de Psiquiatria), estatal (Ley
(General de Sanidad, Ley de Autonomia del Paciente) y autonomico
(Ley de Ordenacion Sanitana de Euskad), Planes de Salud de la
CAPVY). También contamos con informes relevantes acerca de las
necesidades y expectativas de nuestros actuales y futuros clientes.
Entre ellos podemos destacar los referidos a la planificacion de la
organizacion y cuidados psiguiatricos: el Informe para la Asistencia
Psiquiatrica en Euskadi (Ajuriaguerra, 1983) y el Informe Ministerial
para la Reforma Psiquiatrica (1985) que ya planteaban la orientacion
de la atencion psiquiatrica hacia la comunidad y la externalizacion de
los pacientes en vez de su asilo en los "manicomios”. Otras fuentes
de informacion relevantes son el Plan Estratégico de Osakidetza-
Servicio vasco de salud, el Plan Estratégico de Salud Mental de
Osakidetza, las__estadisticas sociodemograficas (Eustat, INE), los
informes perniodicos del Defensor del Pueblo Vasco (Ararteko) y
otros, como las encuestas quinquenales de salud de la poblacion que
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ELEMEHNTO 1. ESTRATEGIA

Anexo E1.1: Identificacion Grupos de Interés (1)

= Desamollo peoled onal
= Parbacipaci fn, comunencide, estar
s, .

CATEGORIA GRUPDSE DE INTERES MNECES IDADES ¥ ENFECTAT VAL REQLNSITOS PLAN DE ACDION

= Estricla 1o he has reopd s o legales v aplaabie
|Semwidad « Vnica, LOPO,, |

= Curmpldi minke: regusibos o gabes =i C e berw evilewion de caledad 3 onln

= SEgLEHED AN P A CH o B SETAChE

= Acopsdbidishd = Mantenimienia, cartificacién yextensdn del alcance dell sisiema de

= Eficacin peutihn de calidad,

= = i b s proleisaal & Dioehiin v Dby do 108 Eacknlos.
1. (liente Faxternn | Cludadanis = Etirfvocktn i i et | i

= idm . W sniligs de by st Brer

= Pow Did e & Garklide die quis] i v PG .

= Ethony waber e profeshenabsg = Pl de participachoe cdudsdena,

= mdinma dis preder e s |isgiigscs = Pl de comami o idn exieena
= il Pian die Eudeenn.
= Coming ek dica asiviencial y Codigs de cond ucra 6 ico .
w ik i bas

= Sabisfaccifn & Fowsenbo de 1a parlickpacidn.

= Extabilidnd diel eeples - itos de selromdn v clad

= Siguichad y salud laboral & Wl Plan di Euskenn.

F, Cenin Inkarma | Parsomas = Furdeena = Pl de formacidn continuara.

= Fladickin o anailisis de la stk Bod din,

= Plan de comamicos n néerma

& Do o <kl plas de préven cide v seminidad bibesal [Lnidad bicica
e pravencin lshoral, delsgados de sal ud Bbaeal, OHEAS. )

3. Acministracion

Ente Qs etza: Direccidn General

= Eficncia

= Aol bilidad

= Calicad cientificn 1écnen

& IMagen i B orca

= e M ol ke pestigo v olidod

= Cumplmiento v apste el prespuests asgrado
iy i 5 e i i
* Fachmasidem @ mrosnos

= Publcacione s ooapeseative, parti cipacidn en progecios,  oongreses.
= Crhivencidn de recomac mie nins pibibces.

» Coumnpra oo niesl xaca .

= Cnherbar sy provisdn del wereicie

& Pracnac] Gn O |3 Cnra i §end oot
= Cumplimisnts dul ©ontrats Progsmn.

4 Wasco O »Cu [ ——— = Nolifi casenes de efecies adve s, presoipcionss  wedican
- Gautiin o [Ermusm o Kt hs:
s Gesthia de TH para 2] ssepiamsntn.
Goblermo Wasco/Resta da = Cnordinacite S R ek v
1 L i = Comsznbas
- ntosy 'E_ h vit & Foai e dh L
dagpandiantas » P tacipacion & Foa sgesasha

O%1 ARARA KD ERRIOKA § 0%
DEBAGOIEMA

el cites oo hetturs de s
i b v s nitasiy

= Coraga e el conssdmienio g
metnhiecar sinarpas

= Prastad fn g s mdstancla ssnlcels segdn Canera de Sereichs
= Actuallzad dn de protooobes, soserdos S derhmdin v rutas,
=F s pr e foroy comunes

Dras Orgaenizaciones Sanitarias de
Dsakidetra

4G5I Hespital Medin v Larga
Estancia, Red de Salud kSsnikal,
OSATEE, Emergendas, Centro
Vasoo de Transfuskanes..|

& Colabo ekl on la prastacin de la
o she o ssin ety

= i 1 @l Cofesgmn G ¢
etalecar sirergas

= Prostaci (n e s sustencis snitaris sepgin Caneras de Sersicies
& icadx 9 de participacién: Ousgune, Ombe,

= Higtoris climden compartids
= Iy  Congressy.

DMras Orpsnizsciones Sanitarias

= Colabo racikde on la presaodnde la
Lt yemla

= Prestacifn de |3 sustencia sanibvia segln Cartern de Serados,
= Coneche re st de ko Hyton o Clinice Dagitel pars va s onslin

T s ste Rl - -
dﬂsﬂ?{ie—-uluvenlus CErTLTGS i i el - dﬁbﬁd&ilﬂimﬂd&iﬂhﬂ.
santarios privadas) cxtablecar siner glas T e ’ ———
= Conwenios de prestad dn de serdcies = e o b el pr
= Elabaraciie y aotualiead n de prodooohos Conpsnios.
= . 0 S OS AR v PN R ¥
e g o e R oot e N
Diputacitn Foral de Alava vy = wiside ginbal de sbud B S e e .
Aoy urtamie nios, & Con i chden e B s e nsas . ol e Il .

= Hisimia climica compartids

= Coordin cide

& Codmnsanbas
= Conooen su satkfacddn

SINDIOOS ARARTERD :gt:rp::: ol erore
* R spuszsta
i i = 1 daad = = * Foans 4 EnoueEnins ¢ relscdn.
[ e
{Zatalls) * Coordinaciis e ol bt i
= CnlsbomciEn
= Prad| e s venwega de '
& Acceabiiti & ENITEga A8 13 Wy b0a ITa=0n i-o-cam s < 6 HEm o 7 e,
Justicia = Colabo mckie = Proqoco ke de deshescedn de partes de lebanes,

= minrmackie chinics oo pie s

‘“mﬂ!ﬂ“‘“ﬂ'umﬁﬂ*ﬂwqw!“ L3
= nfarm ew médizon peeiciales.
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Anexo E1.1: ldentificacion Grupos de Interés (2)

CATEGORIA GRUPDS DE INTERES MNECESIDADES ¥ EXPECTATIVAS RECIL S TOS/PLAN DE ACCION
& Colabsarackin & Agtiviidades de pramodsin g presenciin o 7 saliod { sl esoolan,
= Parfiopacidn wmcunec dn, BCP | talerey de vida sabudsbde )
Clh M i o Prestacin e mendin sanilari en » b ks e gt 135 ki1
Facecidnes oapedales = P snacidn din ) atencdn § Aouendes
= Colsharacién
= PaBiopacidn = Comenios para la realizacidn de la formacion de priclices pre-grado.
Formacidn Prodesionsl = Cumplimdim & ks planes & = Colibaor agin #n pclividales deniiics y @& Timeciin
formadiin. * Comisiém de docenda.
= Sabim mccitn
& Colabwsraciin
# Partlopaddn = Cameendos para la realizackon de la formacion de précilcas pre-grado
Universidades = Cumpliméznss g2 ks planes de = Colaboraoitn 2n actvidades denbficas v de formacidn
Tormiaciin = Camiside & docancia,
4. Educadidn @ » Sabhfacckn
Inwastigaciin & :
[ ——. :E:I:""“:; » sreditaritin decente para ls fremadidn post-grads (MF, ER, PR,
Comisidn Macional de Espedalidades a Cumpl ikandes da kv plarvcs da FIR..)
(M55} [u-::dn = Calabor ackn en actvidades dentlicas v de fonmackdn - Comision de
» Satisfacridn o
» Dasanmolio do proyechos da invest gackdng
BICARASA « Colaborndén = Fadiitar la parbciprodny el desamollo de los proyecins de
BIDCRUCES BIZHALA - IREBRAIEICH:
e # Unidad de imeesiigadin.
Blo D5TA il LT = Camisiém de innoacikin
BIOEF " M."dhde ey = Cumplmiento de ke regquisdos para la aoreditacin,
Instituta da Salud Carlos il Lt (i amisd dru di ewvcayes g iweslgadin dindca).
= Camanins nmosasr
Sector empresarial § Sector privado. = Colabavackn = Cameandos para la realizackon de 2 fermacion de préciicas.
Parques Tecnaltgicos = Partiopaddn * Colaborooitn en actividodes de formadion.
ONG Asocisciones (de pacientes, de = Colal Han @ Particpadins 'm‘«wrtj:""“w“l‘wﬁﬁfﬁmw"
waelnos... | Raside pefvadss e ﬁwnilal:ir;'w v Asoperar el arceso 3 los sEvicos y recurses
Colegins Profesionales * Colabsaackin & Aliarcn s e ool ba racd i
- = Partiopaitn = Linezs pypedificas de mlervencidn y parliopacion
£ Aguntes Asocistiones Profesionales AR An « Reuniones periiStas
Saeiales = Hiesgneiiin, partidpadin e 1
kil o ' e e LAk et e s
Faborakes die la plandilla, .
Organizationes sindicales = Cumplissiorsa sormaivn y ksl :ﬂg:‘:‘:ﬁ&'ﬂgm gl
= Transparencia #n ki gastidn :
= Partopaddn em la definldén de la
estranegia de kb Ongenizaciin,
& Poiides coiine dos, £aos y o & Gistiin ofead de alisacins [pariodcidad & reviidn de shocks y
antelackin sulconde al suminisbio padidos. .
. Pr d Pre dor de y serviciog = Pign en plazo = Prcpsen de gostidn de pedidos esiob ledido
& Contratafeonaenie & condicione de & Procesn o lachuraitn.
compral servado # L fiin athea §f i e comgaas
= Cogrdnadin g colsboraciin = Desarmollo y parSopacion en acteadades, [oroy, joradas, grupos..
= Amplingdn del desplegue d ai i b Fumsdacidn
Euskalit meddln de gestidn (RaGA) & Reunisnes poniddcas
= Amplinotn de rimerg die personoes = Formacifin de los peo fesionales en el Modelo de Gestidn Svaromda
pmrienacientes ol Chib de evabe dores, = fugments dal nimesn de evplusdeesy,
7. Entidades de & BAINLE N NS L0 ssie Tundadores, | & implanisin g desplisgue &l kAGA,
P
Consultoria & Ampllactn &l alcrce oo |os Ssiemas
ke pastidn.
» Cumplie com boss requisl oy de loy = b plytmodn v manienamienio de las diferentes Normas de gesidny
Empresas certificadoras RCETNIE certificachin.

=i ompramiso o condrato de penodos
manas de recerlificacion
=Pape de s os mnbatados
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GESTION ECONOMICA Y SFRWC}OS_GENERALES’ (Admisién, Citacién, Programacion, Documentacion Clinica, INFORMATICA/
FINANCIERA ) (Cocina, Limpieza, Lenceria y Trabajo Social, Sistema de Informacién Sanitaria, Tics
(Compras, Almacén, Mantenimiento) Calidad —Seguridad- , etc.)

Logistica, Contabilidad,etc.)
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tro de Actividad Fisico Adaptada (CAFA), "Almudena Cid"

Personas que no han hecho nunca ejercicio y se creen incapaces ED

En julio de 2010 la entidad Zuzenak dio un paso adelante en |a consolidacion de sus fines de integracion deportiva
y social de las personas con discapacidad. Gracias al Departamento de Deportes del Excmo. Ayuntamiento de
Vitoria-Gasteiz, nuestra entidad contaba desde este instante con unmos nuevos locales de mas de 3.500m
cuadrados, convirtiéndose este espacio en el centro neuralgico de nuestra actividad fisico-deportiva, deportiva y
social.

Estas nuevas instalaciones permiten gestionar més eficientemente las diferentes actividades promovidas desde la
entidad. El nuevo local permite acoger el programa de las actividades fisico-deportivas ofertadas por el
Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz, la preparacion de los deportistas de las diferentes secciones deportivas de cara a
sus competiciones, ademas de exhibiciones y jornadas de sensibilizacion escolar, charlas...

Almudena realizando el Cid &
Tostado en el Campeonato de Espana
en Leganés (2002). En este montaje
uso «La tieta» de Joan Manuel Serrat.

Particip6 en 4 Juegos Olimpicos
Diploma en 2 de ellos

Oro en Juegos del Mediterraneo 2005
8 veces campeona de Espaiia
Medalla de Oro de la Real Orden

del Mérito Deportivo

ukhwneE
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ORGANIZACION SANITARIA IN
ARABA

OSI Araba

*)
FUENTES DE INFORMACION PARA LA POLITICA Y ESTRATEGIA
Tipo de hifamacisn Fuente Periodicidad | Responsable Utilidad fachesitn e
OMS, Asoc. Prof, \anable Consejo Técnico / Cbjetivos estratégicos | Polibea v Estrateqia
Bibliografia Cientifica Profesionales
LG5, LAP, LOGE \anahle Cons. Direcoion / UGS | Objetivos estratégicos | Polibca v Estrateqia
. . Planes de Salud 810 afios Caonsejo Direccion Objetivos estratégicos | Politca y Estrategia
Usua:ﬁmales v Plan Estratégi:::_u de Salud | 5 afios Equipq Eirgcﬁvgu' Planficacion a largo | Polibca v Estrategia
e Mental de E!sal_:u:hjzta _ Dnn_sep:- I_:Jlre;clnn pIa;n_:- _ _
Feforma Paiquiainca Mo pernodico | Bguipo Dectivo Polibca v Estrateqia Plan Estratégico
Defensor del Puehlo J afios E Direc.' C. Direccidn | Objetivos estratéaicos | Polibea v Estrateqia
Incidencia y Prevalencia Memona Anual | Dreccion Meédica Cbjetivos anuales Plan Estratégico |
Datos de actnadad Memorna Anual | Dweccion Meédica Objetivos anuales Plan de Gestion
Encuesta pacientes [:oMs | Bienal .. Drecoon’ UGS Ohjetivos anuales Plan de Caldad
Saticfaccion de Eummmmmﬂgﬁm F'._nual C. D!re:::::!:ﬁn UGS Dhjeﬁms anuales Plan de Ed!dad
sSuArios Enn:u:_&sta a familiares Ehena_l D_. Drecoon ! UGS Dhj_eh_ﬁ.rc-s anuales Plan de Edld_ﬂd
Feuniones AAFF v FT Cuatrimestral | Director Gerente Ohietivos anuales Plan Esfratdgico
Ind. de rend. mterno Mensual D). Medica/ UGS Cbjetivos anuales P Gestan vy P. Calidad
Ot Pe Encuesta Bienal Dreccion de Personal | Objetivos anuales Plan de Cahdad
08 | TEEONE ', rendimiento infemo | Anual Dieccion Personal | Objefvos anusles | P.Geshiony P. Calidad
gl‘l;:IIPI:tB Admini .. | Contrato — Programa Anual Eouipo Direcoion Cbjetivos anuales Contrato Programa
L Ce. | "M TEEON | Control de Gestion Cuatrimestral | Equipo Direcoon Objefivos anuales | Plan de Gestion Anual
Colaboradoses | Alisnzas y Colaborscones | Vanable Vanable (ver 4a) Ohietivos anuales Plan de Calidad

Figura 2 a 1

UGS: Unidad de Gestion Sanitaria de la OSI Araba
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ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA
ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA
ARABA

2

DE RENDIMIENTO, LA

PRINCIPALES INDICADORES DE RENDIMIENTO INTERNO
RESUMEN DE CUADRO DE MANDO PREVIO A LA

LA POLITICA Y ESTRATEGIA SE BASA EN > ik
LA INFORMACION DE LOS INDICADORES OSl Araba
INVESTIGACION, EL
APRENDIZAJE Y LAS ACTIVIDADES EXTERNAS
CUADRD DE MANDO TRAS LA IMPLANTAGION DEL FLAN DE GALIDAD
EJEMPLOS DE INDICADORES DE REMDIMIENTO INTERND
Objativo Espesifico Indicadores Objefiva | Resultado |
. L ligjania fras i3 cansuia 0% 67 2%
Lt i ——
g sm;‘,arias Reingresas enla . Media Estancia £10% 11,3%
2 Extancia Media Acumulada en 3 IME <150 g7
£ ) o rfarmes de continuidad de cuidamos en enfemana HO5% 100%
@ |12 e e e Contna N e e e deranos 8 Lols 0% 0%
-1 — Enirega ol Informe o= ARE &n many % 557
= |13 MeorE en e wsode las DEriacian o2 Atencicn Primaria & 105 33 0% T250%
ﬁ prestaciones sankanss VallrEtiones g2 13 Comision de Ingresos UPR 100% 100%
it Errares de medicacion en pacientes ngresadas £0,10% 0,002%
8 |14 Meiors de 13 sequidan e [Uiceres oe Decliio en paciemss ingrasados £0,10% 0,006%
S |los paciemas en Ia intrs v Accidentes en pacientas ingresados £0)05% 0,027%
g  |ewmbospialia Valorscion Yimestral de denensantia de pacienss 100% 100%
2 Fugas por Unidad y Nivel de vigilanca 0,20% 0,122%
1 1.5. Iejora de 13 eccesiplidad 3 (Demora Media pars Jn'melras Cansulias [dias] < 30 19
m a5 peestaciones samtarias Frocedimienta de 2 apinian en SERs sobne totel 100% 100%
. \akrasion pasiiva del vt dado an % 4 30%
g ;i;ﬁfzdf;::r;:_ Configencalitad 2n (35 ConsullEs = 0% | st
o 3 \akracion pasiva oe la Impieza de consutas 0% 23,50%
a ) UnigacesiGakE con (GUiES Infdrmativas o8 senicias 3 52,35
1.7 Meiora d2 |3 Insarmacion  |Viakvacion positva 0 13 infarmacian del beransuts

b IMPLANTACION DEL PLAN DE CALIDAD
Tipo Denominacion Periodicidad Definicion
Ingresos Meng/Anual | Namero Ingrescs
Altaz Menz/idnual | Namerm Altas
& | Ocupacidn Meng/Anua | % Camas Ocupadas
g Reingrezos Mens/Anual | % sobre total ingr.
g Mortalidad Meng/Anual | % Ealleg/ingresos T
m | Fugas Tnmestral YeFugasN Eanenizs |
§ Agresionas Trimesiral Yehgresiones W as. |
Primeras Consultas | Mang/Anual W
Pacientes diferentes | Anual N° Pag. diferemtes
SucesivasPrimerss | Mens/Anual | NiSucesiN Enmeras |
Total ingresos Anual Tota
| [ngresos TP Anual Totsl
& | Ingresos Terceros Mens/Anua | Totsles
E [[otal gastos Mens/Anual | Totales
£ | Gastos total personal | Mens/Anual | Totales
@ | Gastos susttuciones | Mens/fnual | Totales
8 | Gastos S5 Mens/Anual | Totsles
— | Formacian Anual Total
Matenial Santaric Mens/Anual | Totsles
Inversiones InoAnual | Totales
“Evalis Anual Puniuaciones
Renicios TEols WenAnual % zobre total 1% Gl
a Reingresos H. Meng/Anual | % sobre total ipgr.
_E Respuesta Cuejas Top/Anual Demora v Resol.
'5 E Entrega Inform. Alta | Altas % entrega en mano
T = | Estanca Media UME | Mens/Anual | Media
= © | Erores Medicacién | Mens/Anusl | % sobre adm. medic

Figura 2 b 1

UGS: Unidad de Gestion Sanitaria de la OSI Araba
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2.4, Alianzas y Recwrsos Percepcion posiva da |3 formacion imparida 0% T1EE%
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UGS: Unidad de Gestion Sanitaria de la OSI Araba

Quiza el mejor sjemplo de aprendizaje kb corstibuye nuestra
expensncia en 2l Modelo de Excelencia, que nos ha servido parm
adouirir ura vision mas global en |a gestion de ruesira oroanizacion.
Como comsecuencia de ello hemos disefado los indicadores del
Plan de Calidad basados er la informacion sobre las actividades
asizienciales v en |3 percepcion de nuestros clisntes, persoras
sociedad. Para la aplicacion de esie plan tambien fue necesasio
aprender de |z metodologia de la planificacion estratégica, v de la
experiencia exiraida de |z aplicacion de los plames generales
(Planes Estrategicos de Osakidsfza y de Saled Menisl] vy de la
evolucion de ruesbos propios imdicadores. El empuie & la
desirstitucioralizacion de cada vezr mas paciertes, el desarmallo v
desplizqus de los planes estrategizes v 2l de calidad, 2l cuadwm de
manda imtegral v los factores criticos de éxito son ejempls de
actualizacion & mplantacion de mejoras.

2 LA POLITICA Y ESTRATEGIA SE COMUNICA
Y DESPLIEGA MEDIANTE UN ESQUEMA DE
PROCESOS CLAVE

En el ano 2000 definimos nuestro esquema de procesos clave fras
haber clasficado nuesiros procesos en ires categonas: Estrategicos,
Operativos v de Apoyo. Tras las revisiones efectusdas (evaluacion
extema, P aulcevalNann. 2 Plan Estrategico v aprobacion del
Plan d= Cabdad y del Manual g2 Calidad), hemos decidido imtroducir
algunas modificaciones en el disefo y en k3 asignacion de
oropietanios de los procesos clave, debido, entre oiras razores, a la
mecesara coherencia con nuestro "rueve” Maps de Procesos (3 a3l v
al propic desarcllo de los procesos en nuestra arganizacion. E
esquema actual de muestrs procesos v subprocesos pusde verse
en la figura 2 d 1, donde 5= sefalan los considerados como clave y
los propietanios de cada weo de ellos.

Para decidir cushes de nusstros procesos v subprocesos son claves
hemos wlilizado como crtefio atibuir esa cuslidad a aguéllcs

ESQUEMA DE PROCGESDS CLAVE

PROGESOS

PLANIFICACION Y GESTION

| sUEFROCESOS | CLAVE | PROFIETARIO

Planificaciom  Esirsiegica v Mejora Dwrechar
Corltins Gt
Plamificaciin y Geston de los RRHH Sl |D. Persona
Plamificacion Econdmics v Finarciers Sl . Econdmico
Evaluacion de |a  Safisfaccion del| Sl 0. Medica
Chente Extermio

Coordinacion Indra & Intemmsiitecional sl 0. Gerente
EZPECIFICOS ASISTENCIALES

Asiziencia en Estruchuras Hospilslanas 0. Asisfencia
Pacienies con Peicosis Refractanas Sl Lider Gasior
Pacienfes Psiguizificos Subagudos 51 |.). Seccion
Rehabilitacion de paciestes con| S| |Lider Gesior
trasiomos de lama evolucids

Pacientes Peinogerabicos Sl Lider Gasioe
Asistencia en Estruchiras 0. Asistencia
Extrahospitalanas

Paciente Toxicomano amibulatonio =l Hizsponsshle
Paciente Alcokolico ambulstorio Sl Hzsponsshle
Paciente Ludcpats ambulatora sl Aesponrsshle
Pacientz  psiquiatico  Infamtojuwenil 3l Re=zponrsable
ambulatoro

Riehabilitacion Comunitaria =l Aesponsable
APDYD

Gestion Farmacoterapéutica (tecnico) Responsable
Gesion. Administrativa de Ingresos v Rizsponssble

Dervaciones (tecnica)

Servicics Generales

. Econdmico

Gestion Economico-Financiers

. Econdmico

Gestion Admiristrativa de Personal

. Perzonal

Sisfernas de Informacion

AL Y]

scporsables

Fiqurea 2 d 1

OSI A

raba




....

i

g A\
Xy~ SSTL v TR R, % 5;' '\ 3 LY A gy

. - - o i 3 - N 3 2 - \'\‘

f AR, @S N -‘\\\ " & 4 =) \k: /

; NINGUN VIENTO ES FAVORABLE PARA QUIEN NO SABE DONDE VA

.. - o - - ) - = 1 S e hl A A . i 7 - v ; - O
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~ “Pensar es la mas
dificil de las tareas.
Por eso hay tan
poca gente que se
ocupa de ello”

Henry For“ d.
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7. CULTURA DE LA
HUMANIZACION

W7 L,
= Humanizacién:&

PLAN DE HUMANIZACION DE LA OSI ARABA s}

8. CUIDANDO A LAS
Y LOS PROFESIONALES

2022-2026

1. INTIMIDAD Y PRIVACIDAD

3

d

rote grgARD I il PRIVAC \
%‘.)Wuﬂ.iuﬁ? R I )

" 2. AUTONOMIADEL
PACIENTE Y PARTICIPACION
CIUDADANA

™

7o SNEeE
Consentimiento Informado:
Lo firmas o lo lees?

6. CONTINUIDAD E INTEGRACION DE
LA ATENCION SANITARIA

Recomendaciones para la
Continuidad de Cuidados

2]
o
=
=
d
-
)
LLl
(2 4

E/’fv

UGS: Unidad de Gestion Sanitaria de la OSI Araba

_3. TRATO, INFORMACION,
COMUNICACION Y CONFIDENCIALIDAD

4. GESTION DE LAS
EMOCIONES Y
ESPIRITUALIDAD

5. CONFORTY
BIENESTAR

358

Lineas de
Trabajo

Dimensiones, Lineas Estratégicas, y acciones del Plan de Humanizacion 2022-2026

Acciones/

OSl Araba

{a

EUSKO JAURLARITZA
GOBIERNO VASCO

OSASUN SAILA
DEPARTAMENTO DE SALUD
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22. Poner en marcha acciones para las personas sordas como para las que
detallamos a continuacicn:

En la comunicacidn evitar llamarlas sordomudas o discapacitadas, hablarles despado,
mirandoles a la cara, dirigirnos a ellas v no a quienes les acompafian v realizan la tarea
de intérpretes. Hay que fadilitar que las personas que hacen de intérpretes se ubiguen
jumta a la persona que les atiznda, en lugar de hacerlo junto a la persona sorda.

Con el fin de establecer una adecuada comunicacion, implantar un simbolo en la
Hictoria Clinica Osabide Global gue nos indigue que la persona es sorda.

Reservar mas tiempo de consulta para las personas sordas.

Elaborar, para fadlitar la comunicadon en situadones de emergencia, hojas con
imagenes,

Adaptar vfo utilizar los recursos audiovisuales en las diferentes campafias de|
prevencion (gripe, prevencidn de Ca. Mama, Colon, etc.).

Utilizar canales de comunicacion adecuados (SMS, WhatsApp, e-mail para
comunicamos con esas personas v no informar por teléfono a sus familiares de sus
problemas de salud, puesto que dicha acdidn supone vulnerar su confidencialidad, asi
coma la pérdida de autonomia.

Tener en cuenta en los casos en los que exista sospecha, que la persona gque maltrata
puede coincidir con la persona gue hace de intérprete,

Mo resumirles la informacion vy evitar inequidades, ya que tienen peores resultados en
salud gue la poblacion general.

Es impresdndible realizar cursos yfo charas de sensibilizadidn, e incluir, por ejemplo,
videos simples con mensajes en lenqua de signos protagonizados por personas
menores hablantes, ya que las actividades protagonizadas por estas personas menores
gozan de gran impacto.

Comprar la aplicacion 5VIsual para el acceso de las personas sordas a los servicios
telefonicos, garantizando la igualdad de oportunidades v la autonomia personal en las
comunicaciones telefanicas.

EUSKO JAURLARITZA

GOBIERNO VASCO

OSASUN SAILA
UGS: Unidad de Gestion Sanitaria de la OSI Araba DEPARTAMENTO DE SALUD
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mas vulnerables a padecer
violencia de género. Tener en
cuenta en los casos en los que
exista sospecha, ya que el

persona que hace de intérprete

PLAN DE HUMANIZACION DE LA OSI ARABA 2022-2026

inequidades, ya que tienen
peores resultados en salud que o

7. Las mujeres sordas son ™

maltratador puede coincidir con la

Linea de trabajo n° 22

8. No resumirles la

informacion, y evitar 1. Evitar términos como sordomudas

o discapacitadas

la poblacion general

lj+'l+: 2 U o
" 2. Hablarles despacio, mirandoles a

........... la cara. Dirigirnos a ellas y no a los
........ : o acompaiiantes. Que los intérpretes se
e sienten al lado de los profesionales y

¢ no al lado de las personas sordas

Servicios
para personas
w sordas

ACCIONES

WhatsApp, e-mail ).

pierden autonomia

UGS: Unidad de Gestion Sanitaria de la OSI Araba

6. Utilizar canales de comunicacion adecuados (sms,

No informar por teléfono a sus familiares de sus
problemas de salud, se vulnera su confidencialidad, y

= Jal] P

3. Poner un simbolo en la Historia Clinica
Osabide Global que nos informe que esa
persona es sorda, para establecer de inicio
una comunicacion adecuada

CONCRETAS

5 Elaborar una hoja
con imagenes para
facilitar la comunicacion

en situaciones de
urgencia.

Adaptar y/o utilizar los
recursos audiovisuales en

las diferentes campaias

de prevencion (gripe,
prevencion de Ca
mama...)

4. Reservar mas tiempo ..
de consultas para las e
personas sordas e

€112 1\ AR "~.,‘.

-g\/za. -g\n/zsj

8 4 8 a
e 5 7's5

Acciones concretas relacionadas con la humanizacion en personas sordas

OSl Araba

EUSKO JAURLARITZA

GOBIERNO VASCO

OSASUN SAILA

DEPARTAMENTO DE SALUD
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PERSONAS
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ERARUNDE SANITARIO INTEGRATUA OSI Araba

ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA
e 3 IMPLICACION ¥ ASUNCION DE
c RESPONSABILIDADES POR PARTE DE LAS
PERSONAS DE LA ORGANIZACION

+
] ] N Consejo de Direccion Planificacidn y Gestidn 12 z Mensual Si Si
PLANIFICACION, GESTION ¥ MEJORA DE ] ..5 Consejo Téonicy Mejora v Planificacion Asistencial 3 5 Mensual Si i
3 - | LOS RECURS0S HUMANDS Coordinacion de Area Coordinacicn Gestion Asistencial 17 2 Mensual Si Si
= Histonas Clinicas Informacion v Gestion Asistencial 5 1 Trimestral Mo Si
La plantila estuctural de la red saritaa piblica estd regulada por B E e Lsianieliia AL L Lieids = =
diversas leyes de ambito autordmica y estatal, por lo que la gesfion 'E B |Elica Asistencial Azesoria y formacion 23 ] Menzuzl Si Si
de los RRHH en nuesiro centro estd, como en ofros, constrefida a 2 = [Eamnacia — - Sestion Medicamenios I 1 Trimestral Si Si
aperar denfra de umos margerss predefinidos. Sin embarpg, =sta Duocancia y Formacion Continuada Formacion Continuada g 2 Meznsual Si Si
regulacion no es obstacule para intentar, aprovechando el escaso 2= Difusion de Publizaciones Conocimisntos Profesionales 3 1 Bimansusl ] Si
margen de maniobra disponible, desarcllar polificas, estrategias v B Sequridad y Salud : Gestion de Riesqos Labarales G i Trimestral Si Si
planes de pestidn de los recursos humanos. La fiowa 3 a 1 puede 3 | Mazac da Contratacion Aprovisionamiento i suministros 2 1 S Concursos | Mo Si
dar wa ig=a ded marco nomuatve de la gestiom en esfa ares 'E g Comisiores Paritariss Promcian, Mavilidad, Converii X3 3-3 Si Procedim Si Si
. Gestion Medicambizntal Gestior Medioambientzl 7 ] THmestral Si Si
Reuriones Facultativos Hospital Evaluacion de objetivos v planes 11 1 Mensual No No
Heumiones Supervisoras Evaluacion de objetivos v planes 3 1 Trisemanal Si No
| Erfermena Exfrahospialars Diagrasticos de Enfermeria 15 1 Menzual Si Si
Grupo Trabajadores Sociales Objetreos de trabajo social A0 0 Quincenal No No
Comision Ropa Uniformes, plana v de pacientes 4 1 Trmestral Si Si
3 b IDENTIFICACION, ~ DESARROLLO Y P Seatior vestineos - : ot to 1o
1 E Cafistena Cuidados pacientes 4 2 Ad hoo No Mo
‘% |Informatica Zainesy pagina web 3 2 Menzual Si Si
MA HTEHIMIEHT[} I]EI' EDHDEIMIEHTB le I'A f Protocoios climicos (subcriedn Se Teatamienis v defivacion pacientes x3 2 Ad hoo Si Si
CAPACDAD DE LAS PERSONAS DE LA 5 [chumue Dasio riracir e T2 | ameww | 5 w0
r 4 | Consejo de Redaccion Revista Palkibariak 7 2 Trmestral Si No
ORGANIZACION = [Visitas Guiadas Programa Puerias Abiertas 5 1 Ad hoo si | s
& Subproceso Gest Adomg. Bers Majora confinua ] 1 Mznsual Si Si
§ Subproceso Gest Earm.Jarmg. F Mejora confinua 4 0 Mensual Si Si
5 | Subproceso Hospitaliz, Psic. Befr Majora confinua 3 i Quincenal Si Si
Subproceso Behabil Hospitslads Mejora confinus 4 1] Quincenal Si Si
Subproceso gsish extrphospifaladaa | Mejors confinua 4 ] Quincenal Si Si |
las foxicomanias no alcohdlicas
Actwvidad asistencial de Eh=bids. Majora confinua 3 0 Semestral No No
Gestion Medioambienisl | Sisternatizar pest medizoamb. T I Trmestral Si Si
Rzuniones con las Asociaciones de Caonocimiento de las necesidade 4.5 1 THmestral Si No
Familizres v F. Tutelss v expeciafivas de los pacientes
Fiquradc1 L

3 RECOMPENSA, RECONOCIMIENTO ¥
e ATENCION A LAS PERSONAS DE LA

3 EXISTENCIA DE UN DIALOGO ENTRE LAS
ORGANIZACION

PERSONAS Y LA ORGANIZACION
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ARABAKO

ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA OSI Araba
#emen LISTOS Y TRABAJADORES

Alejandro Magno

Julio César

Lawrence de Arabia

APOYARSE EN ELLQOS,

DANDOLES AUTONOMIA E INICIATIVA

UGS: Unidad de Gestidn Sanitaria de la OSI Araba
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LISTOS Y VAGOS

CONTAR CON ELLOS, SON UTILES,
DAN ORDENES LOGICAS

OSl Araba
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MANTENER A RAYA, QUE OBEDEZCAN,
PERO NO SON PELIGROSOS &
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TONTOS Y SE CREEN LISTOS
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ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA OSl Araba

ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA
AAAAAAA

TONTOS Y SE CREEN LISTOS
l

SON TONTOS ACTIVOS,
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AAAAAAA
ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA OSl Araba

ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA
AAAAAAA

TONTOS Y SE CREEN LISTOS

SON TONTOS ACTIVOS,
Y LOS TONTOS NUNCA DESCANSAN,

UGS: Unidad de Gestidn Sanitaria de la OSI Araba
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AAAAAAA
ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA OSl Araba

ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA
AAAAAAA

TONTOS Y SE CREEN LISTOS

SON TONTOS ACTIVOS,
Y LOS TONTOS NUNCA DESCANSAN,
SON PELIGROSOS Y TOXICOS,
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AAAAAAA
ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA OSl Araba

ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA
AAAAAAA

TONTOS Y SE CREEN LISTOS

SON TONTOS ACTIVOS,
Y LOS TONTOS NUNCA DESCANSAN,
SON PELIGROSOS Y TOXICOS,
Y POR LO TANTO,
ARRESTAN, DEGRADAN
Y APARTAN

UGS: Unidad de Gestidn Sanitaria de la OSI Araba



Nunca discutas
con un idiota,
te rebajara

a su nivel

y (5 ganara por
su experiencia
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\ Mark Twalin
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AAAAAAA

ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA o - ?
ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA CQU E HACER
ARABA °

Sabe y quiere. Capaz y con voluntad. Dejarle actuar

Sabe pero no quiere. Capaz y sin voluntad. Hay que
intentar hacerles participar porque saben

No sabe pero quiere. Incapaz y con voluntad. Hay que
formarle

No sabe ni quiere. Incapaz y sin voluntad. No hay que
contar en ellos

UGS: Unidad de Gestidn Sanitaria de la OSI Araba
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QUE ESPERA UN
COLABORADOR DE
SU JEFE, Y UN JEFE DE SUS
COLABORADORES
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QUE ESPERA UN COLABORADOR

ARABAKO
ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA OSl Araba

Bt S DE SU JEFE

Que escuche y cuente con sus ideas y opiniones

Que sea coherente y consecuente

Que sea claro en la comunicacion de decisiones y tareas
Que reconozca lo que hago bien y corrija lo que se haga mal
Que se pueda desarrollar su carrera profesional

Que apoye y ayude para hacer bien el trabajo

Que diga claramente lo que se espera de él

Que sea justo y equitativo

Que sea ejemplo de lo que predica

10 Que tenga un trato personal respetuoso

11. Que se interese por su trabajo

OO NOUEWNPRE

UGS: Unidad de Gestidn Sanitaria de la OSI Araba
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PwnNPRE

QUE ESPERA UN JEFE
DE SU COLABORADOR

Que cumplan los compromisos

Que trabajen en equipo

Que sean honestos y colaboradores
Que pregunten sin temor

Que discrepen y den alternativas
Que pongan interés

Que apoyen las decisiones

Que tengan iniciativa y autonomia
Que sepan escuchar y atender
Que empleen bien su tiempo
Que pidan ayuda si lo necesitan
Que sean eficaces

Que pidan formacién

Que cumplan las normas basicas
Que respeten los canales

Los malos jefes

1.
2.
3.

Que no reivindigquen
Que comprendan su sueldo y
Que trabajen mas horas.

UGS: Unidad de Gestidn Sanitaria de la OSI Araba
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ARABA

Referente de Medicina Basada en la Evidencia, Protocolos y
Guias Clinicas

Referente de Docencia y Formacion Continuada
(MIR, Sesiones clinicas, etc.)

Referente de Investigacion, Publicaciones y Comunicaciones

Referente de Historia Clinica Electronica

Jefe
Servicio /
Seccion Referente de Otros Temas:
. Programacién Quirargica, Comision de Tumores, Mortalidad, Infecciones,
Compras, Innovacion.
No Presenciales
Consultas de Alta Resolucion,
Extraccion de Organos, Contenidos de la Pagina Web:
Intranet y Extranet, Encuestas de Satisfaccion, Gestion de Procesos, Etc.

Referente para gestiones con la Direccion de Personal
(Contratacion, Absentismo , Acogida, etc.)

Referente para gestiones con la Direccion Econdmica — Financiera
(Contratacion Administrativa, Pliegos Técnicos, etc.)

UGS: Unidad de Gestién Sanitaria de la OSI Araba
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LA CIZANA

OSl Araba
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4 d GESTION DE LAS ALIANZAS EXTERNAS

La planificacion estratégica realizada hasta ahora, concretada en
nuestros dos Planes Estratégicos (1998-2003 y 2004-2007), nos ha
ayudado a_identificar las oportunidades de establecer alianzas clave
de diverso grado de relevancia y de caracteristicas variables, segun
la importancia y el objeto de la colaboracion a establecer. Por otra
parte, las areas de mejora de las autoevaluaciones realizadas
(periodicidad bienal) y la adopcion del sistema de gestion de
procesos han constituido tambien un buen método para identificar
oportunidades de establecer alianzas y de revision de las existentes.
Asi, por ejemplo, vamos a_mejorar presentacion y varedad de los
menas interviniendo en parte del proceso de Alimentacion del
Hospital Txagorritxu que es nuestro suministrador. Otras
oportunidades de establecer allanzas se matenalizan mediante
nuestra aportacion de recursos (organizativos, estructurales y
docentes) en actividades para la formacion y acreditacion docente
en Psicologia de la Unidad de Psiquiatria del Hospital Santiago
Apostol. Ello ha promowido solicitar nuestra propia acreditacion

UGS: Unidad de Gestion Sanitaria de la OSI Araba

ina Faral de Bi

1555 | Uiso compamido 82 Lamas S
IN0d | Denvason CenYos residencigies E
Organizacionss de 3. Mantal ds 13 CAPY
gl mgresos C.T.RLE. Mo
2000 | Cnienos de Ingreso &n 13 UPR =
2004 | Frovero oeciin Frocesos AsEbenciaies =
Bary_ Panibenciznos (Manclares dea Doa)
1925 | Asisenta bonoomanias. [ Mo
Sarvicios Judicizlsas
1590 | Cumplmenio susautona de condenas Mo
1555 | Prolocola de imemamienmos molunisnos Mo
20 | Medcos Forerses en Ingresos UPR o
2003 | Tratamienio imvoluriand smbwlshorio ]
L. PEIguIatna &gudos H. Sanfiaoon
2000 | Denvacon a Unidades de Meda Estancia | S
Hospital Ganeral Eambiagqo Apostal
1595 | Pruebas Complemenisnas (@nabses ¥ RX) Mo
1555 | Paiologia somshica padientes psiquidincos | Mo
1593 | Denvamon para TeranE ElEGnnuuishE. | S
Atencion Primaria
1555 | Mangjo del pacenis inxcomano ]
1555 | Mangp del pacenis sns0En =
1555 | Mangp de 13 Depresian S
195s | Manepo del paceris Aloholino = |
1592 | Denvacon a consules psigquEicas ]
000 | Procedimenta Desmocscion Alcoholica S
Hogpital TxaguTiu
1525 | Consula de Alohdlcos en el 5. igestive | S
1955 | ProfExs [ynercuasiaice en oo omans S
1555 | Alendon a F=iquisina infantil en Pedisina ]
1595 | Reslzecian de Aubopsias en emencss ]
000 | Swpdencias del Psiguisira de Teagormbo S
Fundacion Twbelar
2001 | Tutelas y curalelas de pacemas | =
Aynantamasaba
2 | RehsbilEcion de pacientes con mascolss Mo
2 | RehabibiEcion de pacienbes can El% o 1]
Figura 4 a1
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4 GESTIQH DE LOS RECURSOS
ECONOMICOS Y FINANCIEROS

4 c GESTION DE LOS EDIFICIOS, EQUIPOS Y

MATERIALES

4 o cesmion pe LA TECNOLOGIA

CONOCIMIENTO

UGS: Unidad de Gestion Sanitaria de la OSI Araba

PROTECCION Y DFUSION DE LA ACTIVIDAD INTELECTUAL

Libro sobre Estendarnzacion de Cuidados

Cuidados de Enfermeria Peiguisinica

Centros Psiguisiicos de |3 CAPY y oiras
Comunidadas

Aaniscion Programa Zamst Cuidados irdormatizados de erdamena Hosoitales Psiguaticos
s pars & mangjo d2l Programa Z3nes | etucciones para el usa del Programa Hospitales Psiguaticos
Caners de Senicias de Enfermana Diescriprion de la cserts B2 trabaj o enfermena Hospitales Piguisinicos ¥ GIkE.

Frocadimienias de Sujecion y Coniencion
Mecanices

ridicaciangs dinicas v nanmas para la inmovilizacon
g2 pacientss

Hospitales Piquiaticos y Genarales [inciuso
fuars e |3 CAPY]

Encuesta de satisfaccion de personss

Cuestionano de elaboracion propia

Salud Meantsl Exyehospilalang de Vizcaya v
CuUipuzEoa v Crganizacdion Cantra

Encuesta de safisfaccion de pacientzs de

Cuestionano de elaboracion progia

Salud nznisl Exyehospilalana de Vizcaya v

ariamEa

| Io5 GIlE iZuipuzcoa v Hospital 5. Juan de Cios [Barg] |
Libro Anual Actualizacion an Psiguisinia Fiasumen de a5 ponencias del Curso Anual Psiquiatras y Psicologos de odo 2l Estedo
Libro sobre E5ca y Psiguistnia Actualizacion sobre 1@ efica de las achvidades | Psiquisires y Psicologos

Froceso de Alencian de Enfermenia Secuencia Oe cuidsdos ENfETMENIs D05 CENtrS

Hojg d2 comfnuidad de cuidsdos  de | iedome da enfermeria al aka Citras centmos

Agends de trabajp  informatzeda  de
Aureilizras da enfermeria

Cansiera e rabajo

Unidades del Hospital

Coniraias da Gaston Clinca

Facto de objetivs e incentivos

LUnidades del Hospital

Froyerio Oe evaluacion y esiudio de Ia
salisfaccion usuano dogodependientes

Metodoiogia de estudio g2l grado de satsfacoon

Comunidaies terapeuticas y centros similares

Libro/informe sobre Evoludion durante 40
anas da ks pacientes shendioos en OTF

Eshudic Evolutive

Comunidates Terapauticas y Cenfos de
Tratamienio de Drogodependencias

Libeo sobee k= Histona de ks 25 anos el
CTT [en elabaracian)

Memona historica sobre &l Cantro de Tomcomaniss

Frofesionales, Caniras y puislico.

Libro g 13 Histona d2| Hospital (Cenbesimo
aniversaria an 2007 (en elaboracion]

Mamoria risionica del Hospital

Frofesionalkes, Insfitucionas y pusiica

Memofis pars Evsluscion Exiema 2001 y
2004

Memonas de Gestion segum 2l Modeln de
Excelends

Ciras argaEnizacionss sanitaris ¥ no sanitanas

s para @ Autcevaluacion Insomatizada
g2 Unidsdes

Test ifarmatizado (Exced) “Eygkespiass’ 9 citenias)

Unidades del cantro y de otos cantnos

Hemramients pars Afoevalsscion Rapida de

Crganizaciones Sanianas

Test imormatzado (Excel) CEVAENRIESE  [32
Subcriterios)

Muestra amanizacion y olfas organizaciones
saniteriss (C=akidetrs, otras CCAA)

Figurad a2
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INMOVACION Y APRENDIZAJE

Enfoque a Procesos

Requisitos esperados
por las partes Interesadas
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Buenas Procticas
e e P

1
AGILE:

i)

Desarrollo de Software a través
de equipos interdisciplinares
autogestionados

12

LEAN SIX-SIGMA:

Busca mejorar la calidad de los
resultados de un proceso y
eliminar las causas de los defectos
(errores), y la variabilidad

ITIL:
Procedimientos para ayudar

a las organizaciones a lograr
calidad vy eficiencia

10

IS0 9000:

Normas de calidad y gestion
gue se componen de estandares
y guias, relacionados con
métodos de auditoria

e 9

IDEAL:
Administra programas de mejora
% y establece las bases para la
. ‘ ‘\‘,;‘, mejora de la estrategia
' 5,{@*" | a largo plazo

2

BALANCE SCORECARD:
Ayuda a la compaiiia a
expresar los objetivos
e iniciativas necesarias
para cumplir con la estrategia

13

PEOPLE CMM:
Permite atraer, desarrollar,
organizar, motivar y retener al
personal que permitira crear
productos y proveer servicios

BPMN:

Permite el modelado de

procesos en un formato de flujo

de trabajo

- 14

PMBoK:

Guia estandar en la gestiéon de
Procesos, con las practicas
aceptadas por la gestion
de procesos

8

GQM:

Utiliza indicadores para mejorar
Procesos a 3 niveles:
CONCEPTUAL
OPERATIVO
CUANTITAIVO

ay

CMMI:
Sirve para implementacion de
practicas para mejorar
los procesos:
DEV / ACQ / SvVC

COBIT:
Ofrece indicadores, procesos
y mejores practicas para
ayudarles a maximizar beneficios
' de las tecnologias de informacion

2

6)

COSMIC:
Desarrollado por el WG 12 de ISO,
se basa en los principios de la
Ingenieria y la experiencia de
los participantes

7

eSMC-SP:
Evalla la capacidad de los
proveedores de servicios, y

ofrece un estandar que los Q
diferencie de los competidores |
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Buenas Procticas
e e P

15
RUMMLER Y BRACH:

iy

Para la identificacidon de asuntos
criticos en la Gestion
por procesos

26 ~

Etc.:

Etc.:

Etc.:

e 23

. Etc.:

VIALOG: — 17 .
Amenazas y oportunidades, GALLOWEY DIANE:
barreras y facilitadores para

mejorar la Gestién de Procesos | Ofrece esquemas de rutas
/ alternativas en la gestion
de procesos
PDCA:
Planificar
Hacer
Comprobar
Ajustar

REINGENIERIA O
REDISENO DE
PROCESOS 190

ABM:

Activity Based Management,
= Estudia si el proceso puede ser

LenguaJe IDEF hecho en otra localizacidén, a
usado por Ia US Air '~ menor coste o con mayor valor

\_ anadido /
Force
ABQ:

Es la calidad basada en la
Gestion de Actividades,
para optimizar cada una de las
actividades que componen el
Proceso 4

21

22)

ABC:
Activity Based Casting
Sirve de apoyo a la

evaluacion econdémica, basada Q
en 2 dimensiones: Proceso y Coste|
2
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DESIGNACION DEL
PROCESO BASE

DEFINICION FUNCIONAL
DEL PROCESO BASE 13

8

DIAGRAMA DE FLUJO DEL
PROCESO BASE
O FLUJOGRAMA

FLUJOS DE SALIDA DEL
PROCESO BASE

LIMITES DEL PROCESO:
INICIAL Y FINAL

9

ANALISIS DE LOS
RECURSOS DEL
PROCESO BASE

/ 4
n — LIMITES INTERMEDIOS
Reingenieria o DEL PROCESO BASE
rediseino de Procesos | ‘
10
ESTRUCTURA DE
INDICADORES
DEL PROCESO BASE 5
DESTINATARIOS DEL
PROCESO BASE
6

EXPECTATIVAS DE LOS
DESTINATARIOS DEL
PROCESO BASE




CUMPLIMENTACION DE LA HOJA + ‘ SOLICITUD DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS ‘
DE INCLUSION EN LISTA DE ESPERA ( Rx, Laboratorio, E.C.G.) y CTA ANESTESIA
P ACEPTACION
NO = DEL —» Sl
PACIENTE \
LEQ. v CITACION \ ARCHIVO LEQ. 1.G.S. ADMISION ADMISION
UNIDAD DE REGISTRAR LA INCLUSION DAR LAS CITAS DE: SACAR LA H? C? DEL REGISTRAR: REALIZAR LA
GESJION EN LISTA DE ESPERA: .Rx ARCHIVO Y . V® BY Anestesista PROGRAMACION PREADMISION | REGISTRO
SANITARIA . Datos Administrativos _EC.G. LLEVARLA HASTA - Pruebas Cruzadas QUIRURGICA ¥ RESERVA INGRESO DEL
. Datos Clinicos . Laboratorio LA CONSULTA DEL . Premedicacién JUNTO CON LOS DE CAMAS PACIENTE
Anestesia AMESTESISTA . Dia del Ingreso SERVICIOS
| L
|
» | REGISTRO DE EXTRACCION MUESTRA| | VALIDAR RESULT.
LABORATORIO SOLICITUD PROCESADO MUESTRA | | ENVIAR INFORME
RX REG. SOLICITUD REALIZACION DE INFORMAR PLACAS
> PEGATINAS PLACAS ENVIAR INFORME
E.C.G. .| REGISTRO DE REALIZACION VALIDAR INFORME | SI
> SOLICITUD DEL EC.G. ENVIAR INFORME l
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" WO e ———
VALORACION EN NO Pedir Interconsultas
ANESTESISTA LA CONSULTA DE [/~ \"B® »|  Pedir + Pruebas.
PREANESTESIA Ho aconsejaintery.
.................................... Sttt oot ot 1 ot 1 o ot ot o o e o o
PERSOMAL DE APLICAR EL PROTOCOLO REALIZAR PROTOCOLO PREQUIRURGICO:
PLANTAS DE ACOGIDA . Rasurado, Premedicacion y Profilaxis
..................................... e ——————
AUX. SANITARIO/ SALIDA DEL PACIENTE
CELADOR ‘ HACIA EL QUIROFANO

Unidad de Calidad- Hospital “Santiago Apostol”




ESTUDIO PREOPERATORIO REDISENADO

E.f;t-l __:_x_.... 2 TT]
AL R Jiea
= “l

Historia Clinica del Paciente
Practica Clinica Médica
Protocolos Médicos R - H® Clinica del Paciente
Practica Clinica Medica Practica Clinica Médica

Organizacién del Hospital Organizacién del Hospital

VISITA AL RESERVA Lista de Espera

ESPECIALISTA Prescripcion | DE CITAS Solicitud de Citas [ﬁ?tnl::fai:':i?:ar?aalj
Quinirgica

F Y h

PRUEBAS DE
LABORATORIO

Impresos para el
Especialista
Quinirgico PRUEBAS DE

IR RADIOLOGIA

Y Y LGS
<Zastion LEQ
= Recapcion Ingrasos

VISITA AL

ANESTESISTA OTROS:
- Notificacion Madicos

- Plantas Hospitslzacion.
» QuirdfaEnos

T ‘ ‘ T »Cocina |[Ddetzs)
Unidad de Gestion Sanitaria:

Citacién de Consultas DUE/AE/TELITER H* Clinica del Paciente
DCI: Rx, ECG, PC
Personal de apoyo Personal de apoyo

Unidad de Gestion Sanitaria- Hospital “Santiago Apostol” 68
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Osakidet
{. sakidetza

2.4.1. - Radiografia de térax

Preoperatorio

2.4.2. - Electrocardiograma: 2.4.3. - Hemograma 30 - o p— )
Al Pacientes asintomdticos AN Otras pruebas anatticas: 4.4. - Hemostasia:
. . A) Pacientes asintomticos:
| Pacientes asiniomdticos: baciente: 9
Tabla 3: Recomendactones sobre indicactin prequiningca de Rx de térax en A s A) Pacientes asintomdticos
asintomiticos Tabla 7:

Tabla 5: Recomendaciones sobre indicacion de ECG en pacientes asintomatic: ssintométic

Al Pacientes asinfomaticos:
imend:

obre indicacion prequirirgica de hemograma

+ Bioquimica sanguinea

Tabla 9; Recomendacones sobre tndicacion prequinirgicas de prucbas de valoracton

SBU 89 Inmigrantes de paises en vias de desarrollo sin SBU 89 En caso de que se prevea la mnecesidad de . . . B de hemostasia en asintomiticos

Rx torax en los 12 meses anteriores. SBU 89 - Hombres mayores de 50 - 60 arios transfundir. T 15 Pecomendacionos sobrs. Mlcacdn i prasbes blogeisicas Sanpuiases

- Mujeres mayores de 60 - 70 afios o - . SBU8Y |- Norecomendado
— Y ANDEM 92 |- Cirugia menor: No realizar de ritina excepto en - - -

ANDEM 92 |- Inmigrantes de paises en vias de desarrollo sin el caso de pacientes menores de un ano. Shuss Nojsataindicado O | S e = e

Rx torax los 12 meses anteriores, ANDEM 92 |- Hombres mayores de 40 - 45 afos 2 wdas e inmigrantes de paises . NGRS |- s menamnesis sugererieao (8 iemopagia

n ores de 56 aiios de desarrollo ANDEM 92 |- EI coste efectividad de esta exploracion - Sino es posible realizar esta anamnesis (menores

o TN B TR - Mujeres mayores de 22 anos - Cirugfa potencialmente hemorragica aumenta con la edad aunque no esta claro el de un afo o pacientes no fnterrogables)
OSTEBA Mayores de 60 atios ] limite a partir del cual debe realizarse. El Terapéuticas especiales

Obesos con IMC mayor de 30 OSTEBA 94 |- Hombres y mujeres mayores de 60 anos OSTEBAO4 [ No se indica de forma rulinaria exceplo en ionograma no esta indicado ya que aunque

A es de més de 20 cig g o ccién nacidos, mayores de 60 afos eres ; g . = .

Rumadores de mas de.20 clg:/dia - Pacientes mayores de 40 afios si no tienen un i i ARORY e exista hipopotasemia mno aumentan las OSTEBA 94 |- Si Ia anammnesis sugiere problemas de coagulacion
e = ECG previo Cirugia potencialmente hemorragica (mas de complicaciones aneatésicas. - Hemostasia quirirgica dificil
GR 97 - Inmigrantes de paises en vias de desarrollo sin 500 cc.) = - Bebedor de mas de 500 cc. de vino o equivalente

Rx torax en los: 12 meses anteriores T o _ T OSTEBA 94 |- BUN o crealinina y glucemia en mayores de 40

Fumadores larga duracion. oy - Hombres y mujeres mayores de 60 afios GRO7 No indicada de rutina exceplo en menores de anos RO = a e T s

un ano y pacientes de origen no caucasiano. GRO7 Creatinina en mayores de 60 anos GRY Sila anamnesis suglere alteracicn hemorrigica
— = - “CHTA 07 oy - Cirugia en la que se prevé necesidad de
NCCHTA 07 |- No esta indicado NCCHTAS7 |- Noestd indicado transfundir NCCHTA 97 |- No esta indicado NCCHTA 97 |- Si la anamnests sugiere trastoros de hemostasia
NCCHTA 97 |- No esta indicado,

¢ [En el Pais Vasco, se realizo una estimacion de la reduccion de los
costes anuales seguin diferentes hipotesis de aplicacion del protocolo
recomendado. Se determino que el 29,25% de los pacientes a los que
se les iba a practicar un procedimiento quirurgico programado en el
Pais Vasco eran asintomaticos o se clasificaban como ASA I. En el caso
que se aplicase el protocolo recomendado en la totalidad de estos
pacientes. la repercusion economica podria ser considerable, ya que
supondria la liberacion estimada de 275 millones de pesetas en 1992
(coste equivalente: 2,86 millones de dolares USA en 1998).

‘ X 3, 5 2 con inflaciéon en 17 afos

millones de $ =

8,90 millones de
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La gestion es puro sentido comun hecho disciplina

el sentido comun,

Nno es tan comun
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ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA OSI Araba

ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA
ARABA

RESULTADOS
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UGS: Unidad de Gestion Sanitaria de la OSI Araba
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ARABAKO

ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA
ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA
ARABA

RESULTADOS EN LOS CLIENTES

=

INDICADORES DE RENDIMIENTO OSl Araba

MEDIDAS DE PERCEPCION

ba

Mirmnm e s madidde s s Al e e

Tendencias y Objetivos de Satisfaccion de Pacientes de Conaultas (G5 Ma)

100 — — — —

80 A ] i n T ] ] ] = N
(1

40 A

20

0 - , ' , ' , , ' , '

Tt Acoesibidad  Espeea Dunemcion Dsp Hist Azpecios Aiercion  Ieioemacion k gioria Fdeidad Sal Geal
cons it corsuta Cinica Hosigeros orestoda
. {50 000 . A2 — —— Qe

UGS: Unidad de Gestion Sanitaria de la OSI Araba
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{0 RESULTADOS EN LAS PERSONAS @

ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA OSIl Araba
7 a MEDIDAS DE PERCEPCION 7b INDICADORES DE RENDIMIENTO
Prioridad de Mejora
= < Factores
B T 1 Seguridad y salud laborsl

2 Condiciones de frabajo

4 - 3 Formacion

EEP :'I"'DEI-._:S?: © 2 conjolidar 4 Identificacion con el rabejc y desamollo profesicnal
: 3  Recomocimeento
5 hd 3 6  Retnbucion
£ T Relacdn mando colaborador

4 Particpacion
9 Organizacion y mejora

2 T ReasnoraF M2 10 Ciima de trabio

vy viggilar 4 Mantener 11 Comunicacicn interna
12 Conccimiento e identficacion de los chyetos
| %ﬂ’ 13 Percepcion de Ia dirsceitn
1 2 3 o 5 'ﬂ' A 2004
Afbe 2003 |
Figura f a4

Como puede verse, esta valoracidn de los factores de satisfaccion de 2004 nos aconseja tomar medidas en el factor segundad..y =alud laboral
(factor ndmerc 1, columma de la derecha). A pesar de las mejoras referidas en 4c (Mapa de Riesgos, peguefias inversiones, registros de
agresiones), resulta necesano incdir mas en estos temas v en la vigilancia de la salud (7 b 2.2). Un intento de mejora en este sentido ya se ha
reglizado al solicitar a nuestros servicios centrales mas tiempo semanal de dedicacion de la Unidad de S3alud Labeeal (compartida con otros
centros). También resulta evidente que debemos estar alerta zobre todo en los fagioess. . 11 v 13 v mantener |la wgilancia scbre 21 3. 4, 8 v 12,
Como antes se ha explicado, e factor & (retribucidn) no requesre medidas por nuestra parte. Vistos los resultades de esta matrz de posicionamiento
resulta razonable, por el momento, no fijar objetivos demasiado supenores a los actuales (vgilar, consolidar y mantener).

UGS: Unidad de Gestion Sanitaria de la OSI Araba ucceox BB
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ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA OSl Araba
?\sgé AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
RESULTADOS EN LA SOCIEDAD
, INDICADORES DE RENDIMIENTO
MEDIDAS DE PERCEPCION 8b

allﬂ.:h arbdad rarma |z omnacks mn etz Aa coededoe

—  Actitud y cuidados en pacientes con demencia

—  |nformacion v prevencion de toacomanias (& escolares)
—  Informacion v prevencion sobre &l alcohaolisme

—  Anglsis de la salud mental extrahospdaiana

—  Paicoeducacion a familiares de pacentes

—  |nformacion scbree la esquizofrenia

—  Rehabiitacion psiguiginca v gestion de la calidad
Figura g a |

UGS: Unidad de Gestion Sanitaria de la OSI Araba
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ARABAKO

ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA OSI Arab a
ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA

ARABA

RESULTADOS CLAVE
RESULTADOS CLAVE DEL RENDIMIENTO DE

9 A Laorcanizacion ALTAS VOLUNTARIAS, POR FUGA O POR

RESULTADOS ECONOMICOS SUICIDW
X0
A -
0 - W
P 1T T %7

1985 1996 1997 1995 1999 2000 2001 2002 2003
—a— Alzs sucdic —s— Allzs woluniarigs Alaspor iga

9 b glgéiiﬂ;:;gﬂﬂEL RENDIMIENTO DE LA FIQLII‘EE' b 132

UGS: Unidad de Gestion Sanitaria de la OSI Araba
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o et FORMULARIO AL ALTA = T

= Resultados en Salud al Alta en |la Unidad del Dolor
Paciente: RAFAEL SANCHEZ BERMNAL

1. s Considera que tras haber sido atendida/o en la Unidad del Dolor,
tiene las habilidades adecuadas para el manejo de su dolor (incluye Si =
darse un paseo, hacer estiramientos o tomarse la medicacion)?

2. ;Cree que tras haber sido atendida/o en la Unidad del Dolor, Si
controla mas adecuadamente su dolor?

3. ;Tras haber sido atendida/o en la Unidad del Dolor, sus cuidadores Si
y/o familiares tienen conocimientos mas adecuados para ayudarie en
el manejo de su dolor?

4_;Tras haber sido atendida/o en la Unidad del Dolor, ha mejorado hNo ~
su calidad de vida?

% 2.469 pacientes B

OSASUN SAILA

DEPARTAMENTO DE SALUD
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PACIENTES QUE HAN VISTO SATISFECHAS SUS =5 5
EXPECTATIVAS, Y MEJORADA | 051 Araba
SU EXPERIENCIA

PARCIALMENTE
12%

ESI MPARCIALMENTE ®ENO




.Osakidetla PACIENTES QUE REFIEREN HABER MEJORADO o 5 iy
SU CALIDAD DE VIDA
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Osakidetza PACIENTES QUE MANIFIESTAN CONTROLAR = o Yy
® MEJOR EL DOLOR
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® HABILIDADES ADECUADAS PARA EL MANEJO 0! Araba

{ Osakidetza PACIENTES QUE HAN ADQUIRIDO = 5
DEL DOLOR
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® MAS CONOCIMIENTOS ADECUADOS PARA 01 Araba
AYUDAR A PACIENTES EN EL MANEJO DE SU
DOLOR

{ Osakidetza LAS PERSONAS CUIDADORAS DICEN TENER = 5 Yy
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Osakidetza PACIENTES QUE VALORAN POSITIVAMENTE = 5
® LA ATENCION
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100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

%

% DE ADHERENCIA

SEGUN PAUTA:

N° TOMAS AL DIA

. T :__,()‘.-..M
& IEE S

OSl Araba

75,68

72,56

NN A A

1

80%-100%

2

75%-100%

3

66%-100%

4

55%-100%
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e % DE ADHERENCIA = T
SEGUN MEDICAMENTO

(I

%
100 -
90 A
80 A
20 = "
. r69,99_70,74_

50 A - 59,84

) @l °5-1°

45,37

Hay Pacientes que

perciben el Nolotil, 30 +
como peligroso,

potente, que crea

dependenciay 20
prefieren en
situaciones

excepcionales 10

METAMIZOL PARACETAMOL TRAMADOL PREGABALINA TAPENTADOL

EUSKO JAURLARITZA

GOBIERNO VASCO

OSASUN SAILA

EPARTAMENTO DE SALUD
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ARABAKO
ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA

ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA
ARABA

UGS: Unidad de Gestidn Sanitaria de la OSI Araba

RESULTADOS EN SALUD

2on los cambios en & estado de salud de un individuo, de un grupo de
individuos o de una poblacidn, atribuibles 3 unz intervencidn o serie de
intervenciones.

1. PROMs: Patient Reported Outcome Measures.,

Miden la ==lud percibidas por los pacientes.
Zon medidas de resultados de los que informa el paciente relativas a
problemas gue repercuten en su calidad de vida v de los cuales informa &l

directamente

Sintomas

Funcionalidad

Percepcion de salud|

iCalidad de vida relacionada con la sslud
Satisfzccion con =l tratamiento.

For ejemplo: En el céncer de prastata locslizado algunos resultados
tienen gue ver con:

Lz pérdida de relaciones sodales
Lz disfuncion eréctil o
Lz incontinenca urinaria.

2, PREMs: Patient Reported Experience Measures
Miden la percepcion del paciente sobre el proceso asistencial
recibido,

Tiempos de espera
Calidad de |z informacion recibida
Confort v descanszo
Comprension sobre 2l tratamiento

3. Resultados clinicos.
Supervivencia

Complicadiones
Reingresos

|

OSl Araba
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ARABAKO
ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA

ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA
ARABA

1. ¢éQuién es el cliente?
¢A quien va dirigido?
¢Qué necesita?

10. Pacienciay no
hacer caso a personas
resistentes al cambio

2. ¢Cual es la propuesta
de valor, y qué hipétesis

y causas pueden
matar la idea?

9. Medir resultados
en Salud

3. éCuales son
los objetivos?

Medir indicadores

8 Concretos y pocos, Medibles,

Sentido Comun De ldea a Alcanzables y Realistas,
Proyecto de Relevantes y Temporales
Exito

4. {Quién debe liderar
laidea?

8. Costes
Inversiones
Oportunidades

Liderazgo,
trabajo en equipo
y autocritica

=Y

6. Mejor metodologia
Herramientas,
Redisefio de Procesos,
Aprender de los mejores,
Etc.

5. Habitos y Valores
Compromiso, dedicacién,
creatividad, honestidad,
actitud de servicio,
objetividad,

7. Aliados Clave / Socios
Parnerts

UGS: Unidad de Gestidn Sanitaria de la OSI Araba

_..;, P u% é&

OSl Araba
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{. Osakidetza @ »;:} : 2

ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA R ECO M E N DACI O N OSl Araba
ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA

2

Pla n de 1. DEFINIR LA ESTRATEGIA DEL SERVICIO DE DIGESTIVO DE

Gestion

1. Definir la Misidn, la Vision y los Valores

2. Identificar las acciones a incluir en el Plan de Gestidn del Servicio a
partir de la realizacion de una matriz DAFO (Debilidades, Amenazas,
Fortalezas y Oportunidades).

3. Identificar alianzas y grupos de interés, detallando sus necesidades vy
expectativas, asi como los mecanismos de relacidn v seguimiento de
objetivos conjuntamente.

4, Identificar los procesos del Servicio y elaborar el mapa de procesos.

2. ORIENTACION A PACIENTE DEL SERVICIO DE DIGESTIVO

2.1 Mejorar la accesibilidad

Demora Media Primeras Consultas Preferentes < 10 dias|
Demora Media Primeras Consultas Ordinarias < 30 dias
Demora Media Pruebas Complementarias Preferentes < 10 dias
Demora Media Pruebas Complementarias Ordinarias < 30 dias

@

2.2 Mejorar la eficiencia en la actividad asistencial

PLAN DE GESTIéN DEL SERVICIO DE 9. Estancia Media de pacientes hospitalizados < 6,35 dias

DIGESTIVO DE LA OSI ARABA 10.Indice Sucesivas / Primeras: < o = a la media de la Red de
Osakidetza

Afio 2023

UGS: Unidad de Gestidn Sanitaria de la OSI Araba
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TRABAJAR
EN EQUIPO




Lidera un
equipo de
personas

Trabajando
para mejorar

la calidad de
vida de otras
personas




Paciente

DIRECCION ENFERMERIA ‘
DE RRMM

FARMACIA
HOSPITALARIA




.
B S ENDOCRINO

: NEFROLOGI LOGIA
QUIROFANOS
DIRECCION \ — ‘ : \

ENFERMERIA
DE RRMM

OBJETIVO

Paciente |

FARMACIA
HOSPITALARIA
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NO HACER CASO
A LAS PERSONAS
RESISTENTES AL
CAMBIO




El cazador que persigue a un elefante, no se detiene para tirar piedras a los pajaros
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Una atencion diferente




° :

BUSCAR LA
OPORTUNIDAD,
Y HACER COSAS QUE
ANADAN VALOR






Henry Ford:
(1863 - 1947)

Fundador de la Ford Motor Company
Padre de las cadenas de produccion modernas

" Si yo le hubiese preguntado a mis clientes que querian,
todos me hubiesen dicho que un caballo mejor ™
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Y
TENER
PACIENCIA







La paciencia es un arbol de raiz amarga, pero de frutos muy dulces
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Mi sincera gratitud, por el detalle y
el esfuerzo de estar aqui hoy, y a
estas horas




