INFORME DE EVALUACION
EFQM 600+

GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SORIA




Fortalezas

El Propésito se ha concretado mediante una técnica Delphi de consenso entre los miembros
del equipo directivo.

Se elabora el Propésito teniendo en cuenta los consejos de salud que representan a la
sociedad a través de sus vocales

Conocen la Visiéon un 97% de los profesionales y la comparten un 87% de los mismos.

La GASSO para ofrecer sus servicios segmenta a los pacientes, como también lo hacen las
carteras de servicios, utilizando un sistema de severidad mediante Clinical Risk Groups
(CRG) en el que se ponderan la gravedad, la comorbilidad, el uso de servicios sanitarios y
el consumo de recursos.

La GASSO elabora una matriz interés/poder de Gardner para clasificar a los grupos de
interés. Clasifica una relacion satisfactoria segun las variables “poder que posee” y “grado
de interés para la GASSO”. De esta manera se definen 4 tipos de relaciones: promotores
(mantener cerca y gestionar de forma preferencial), defensores (mantener informados),
latentes (mantener satisfechos) e indiferentes (monitorizar la relacion)

La GASSO realiza un estudio de sus grupos de interés clave antes de cada ciclo de
planificacion estratégica y de los temas de interés con la evaluaciéon anual del Plan
Estratégico, los Pactos de Objetivos o aquellas situaciones disruptivas que asi lo requieren.

Se ha realizado un DAFO segmentado de los grupos de interés clave en donde constan
claramente las necesidades y expectativas de cada grupo de interés.

Se ha clasificado y jerarquizado a los diferentes grupos de interés en funcién de su grado
de poder, su grado de interés y actitud.

La GASSO ha desarrollado una sistematica de recogida segmentada de informacién en
relacion con los principales grupos de interés (centrado especialmente en clientes, personas
y sociedad) que van desde el contacto directo, las reclamaciones o la recogida de la
experiencia del ciudadano en su interacciéon con la organizaciéon mediante dispositivos
tactiles de caracter diario, a encuestas especificas (satisfaccion con el servicio o con la
actividad laboral, conciliacion de la vida laboral y familiar de los profesionales, cultura
organizacional, laboratorio, transporte sanitario, priorizaciéon de necesidades de salud) que
pueden ser puntuales o, las que precisan trazabilidad, bienales.

Se han identificado las caracteristicas sociales que han de afrontar: nuevas patologias,
dispersion geografica, envejecimiento, cronicidad.

Existe una representacion grafica del ecosistema (mapa ecosistema) habiendo identificado
14 megatendencias (11 sociales y 3 tecnoldgicas) y como estas influyen en la adaptacion a
los cambios e impactan en la organizacion

Se han identificado tres grupos de escenarios de riesgo (modificaciones de la demanda,
modificaciones de la financiacién y modificaciones de la estructura) y sus posibles
respuestas.

En el Mapa de Procesos de la GASSO se incluye el Proceso E.01.101 Plan estratégico.

Se desarrolla el tercer ciclo de planificacién estratégica en el cual se han incorporado
multitud de lecciones aprendidas de la evaluacion de la eficacia de los dos ciclos anteriores
como incrementar la participaciéon de los de grupos de interés en su elaboracion, la
reducciéon de acciones, objetivos mas realistas, metas e indicadores ajustados, tener en
cuenta el ecosistema con sus megatendencias.
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Se ha desarrollado una matriz de materialidad en relaciéon a los objetivos de desarrollo
sostenible incluyendo en sus ejes la percepcion de la GASSO vy la de la sociedad sobre que
ODS deben ser prioritarios, y que resulté ser 3. Salud y bienestar, 4. Educacion de calidad,
5. Igualdad de género y 17. Alianzas para lograr los objetivos. Los objetivos ambientales,
como sucede, por ejemplo, en la matriz de materialidad de Caixabanc o en encuestas
propias en el grupo de interés los ODS “sociedad” son los que presentan menor
priorizacion.

El modelo de gestiéon de la GASSO se basa en un organigrama directivo en red, en una
cultura sinérgica y colaborativa, en un liderazgo dual (transaccional en lo formal y
transformacional en las relaciones), en la descentralizacion de la toma de decisiones, en la
actividad por procesos integrados y con la tendencia progresiva a centrarse en el paciente
cronico y pluripatolégico midiendo su actividad en resultados en salud.

La linea estratégica EI2 del Plan de 2015-2020 recoge la Gestién por procesos, la EI3 la
Atencion a la cronicidad, la E.II1.1 la mejora continua y el modelo EFQM de calidad y la
EV1 la descentralizacion. El nuevo Plan 2022-2024 recoge ademas la humanizacion de la
asistencia (V.1) y los resultados en salud y calidad de vida (V.4).

Ala hora de rendir cuentas, se divulga la informacién de forma clara , integra y responsable,
incluyendo los datos referidos al cumplimiento financiero y normativo (compliance), la
politica de incentivos, los resultados o su impacto en la sociedad

Los pactos de objetivos que se definen permanentemente y se despliegan en toda la
organizacion marcan unas directrices claras a seguir con sus indicadores y objetivos.

Areas de mejora

Si bien es cierto que en la elaboracién del propésito que se ha realizado de una manera
participativa y representativa de la sociedad, se podria avanzar en difundir y visibilizar a
todos los grupos de interés, como por ejemplo en la web y en otros medios de difusion
tanto externos como internos.

No parece que se haya operativizado la visiéon en una meta concreta. (Reconocida por
quién? ¢Excelencia de resultados: adecuada?

Las areas de actividad presentadas son un conglomerado de conceptos, en donde se
mezclan ejes transversales, desafios, elementos del Plan de Gestidn, elementos del Plan
Estratégico, etc. Se podria avanzar en su concrecion y clasificacién alineado con la
estrategia.

Se podria avanzar en la comprension de la diferencia existente entre los grupos de interés
y los diferentes elementos del ecosistema, su influencia y relevancias con el objetivo de
identificar diferentes oportunidades para cada uno de los elementos identificados.

Existiendo diferentes vias de recogida de informacién de los grupos de interés se podria
avanzar en cOmo se sintetizan y priorizan, y si sirven realmente de base a la mejora.

Si bien se han identificado diferentes acciones a desarrollar por los diferentes grupos de
interés, se podria relacionar como estas se alinean claramente con la estrategia.

Habliandose realizado un analisis detallado de los diferentes elementos del ecosistema, seria
conveniente priorizar segun el impacto que cada uno de estos tendran en la consecucion
del propdsito y los resultados esperados, y en funcién de los resultados obtenidos
desarrollar estrategias concretas para cada uno de ellos

Avanzar en como los ODS y el trabajo realizado al respecto se alinea y relaciona de manera
clara con la estrategia y operativa que permite medir las aportaciones concretas a los
diferentes ODS tantos los ya identificados como los potenciales



Teniendo en cuenta que en los inicios de la nueva formulacién de la nueva se han tenido
en cuenta multiples factores, serfa conveniente finalizar su definiciéon y establecer los
mecanismos necesarios para que efectivamente se utilice de manera eficiente, se revise,
evalte, y si procede, mejore y actualice de manera sistematica, agil y flexible.

Se podria haber tenido en cuenta en la elaboraciéon de la estrategia innovaciones
tecnoldgicas en cuanto a cirugfa, pruebas diagnosticas, atencion remota, digitalizacion etc.

Profundizar en la relevancia real que tienen los ODS en la actividad cotidiana de la GASSO
y medir su impacto, mas alla de relacionar e identificar los ODS que se alienan con los
objetivos de GASSO

Teniendo en cuenta que linea de participacion ciudadana es la que menos puntuacion tiene
en el cumplimiento de objetivos y esta directamente relacionada con el propédsito seria
conveniente desarrollar funciones para mejorar estos resultados.

Habiéndose iniciado el desarrollo de un liderazgo transformacional, serfa conveniente
avanzar en su despliegue real para que sea algo mas que un proyecto y en el que ademas se
tengan en cuenta las lecciones aprendidas de la pandemia del todo el trabajo realizado
resultados y oportunidades identificadas

b

Habiendo desarrollado todo un proceso de descentralizacion y asignaciéon de pactos de
objetivos en las diferentes areas, se podria avanzar en desarrollar mecanismos de como
comprobar la eficacia de la descentralizacioén y de las mejoras que se realizan en funcion de
la evaluacién del cumplimiento de los pactos de objetivos.

Correlacionar claramente cémo las lineas estratégicas del SACYL con las propias lineas
estratégicas planteadas en el nuevo plan,

Se podria avanzar en las caracteristicas de los elementos “sensibles” en cuanto a
transparencia, reclamaciones y las oposiciones a puestos determinados.

2. Cultura de la organizacion y liderazgo

Fortalezas

La GASSO ha realizado en 2020 un analisis entre sus lideres de la cultura organizacional,
con la Encuesta de Denison que mide la implicacién, la consistencia y la adaptabilidad.

En 2013 se realiz6 la evaluacion especifica del liderazgo de la GASSO con una encuesta
propia (LIDGIS), adaptacién de “Los 12 Desatios” de EUSKALIT”. En 2018 se analiza la
compatibilidad de los lideres de la GASSO con el concepto de liderazgo transformacional
mediante el cuestionario MLQ) 6S.

Se desarrolla un Curso de gestién para mandos intermedios, durante los afios 2017 y 2018,
en el que el liderazgo es tratado con amplitud.

La GASSO concede un Premio institucional anual a los Valores humanos, cuyos candidatos
se presentan por los propios profesionales e intenta recompensar el esfuerzo realizado en
la forma de comportarse con los usuarios, sus familiares y los que comparten su mismo
espacio laboral.

IDIGES es un concepto funcional que agrupa e integra los recursos ya existentes en la
GASSO para el estimulo y apoyo técnico a la innovacion. La GASSO disefia e implanta un
chister funcional integrado por la Unidad de Apoyo a la Investigacion, la Comision de Nuevas
Tecnologias, la Comisién de Docencia, la Comisién de Formacién y de Innovacion,
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denominada IDIGES, cuya funcionalidad principal consiste en fomentar la investigacion,
la innovacién y gestién del conocimiento

La actividad de IDIGES se revisa mediante los planes anuales de formaciéon (proceso
E.04.101), el plan de gestiéon de la calidad docente (proceso E.04.103), la memoria de
investigacion y el proceso de innovacién y nuevas tecnologias (E.04.105).

En la organizacion esta consolidado un compromiso con la mejora continua desde afios
desarrollandose numerosas iniciativas que lo refuerzan y mantienen como por ejemplo, en
2019 y 2020 se llevaron a cabo ediciones del curso Diseiio de proyectos de mejora, se ha
implementado un Mannal de Equipos de mejora y una plantilla para recoger acciones de mejora que se
encuentran a disposicion de los profesionales en la Intranet.

En los Pactos de Objetivos, que se negocian con las Unidades hospitalarias y Centros de
salud, un capitulo importante corresponde a la realizacion de, al menos, 3 acciones de
mejora detectadas por los profesionales en su actividad diaria o secundaria a un proceso de
autoevaluacion, también incluido en los pactos.

A partir de 2017 en la GASSO se tienen registradas 21 actividades de benchmarking dgil con
organizaciones de diversos sectores de su ecosistema y no unicamente en el ambito
sanitario.

El propésito de la Unidad de Investigacién del Area de Soria es promover la formacién
basica de los profesionales de la Gerencia en metodologia de la investigacion, apoyar la
produccion cientifica en temas basicos relacionados con las caracteristicas epidemiolégicas,
sociodemograficas y ambientales del area y transferir los conocimientos al servicio de la
sociedad.

En 2020 se realiza un analisis DAFO en relacion con la investigacion siendo las principales
debilidades la insuficiencia de medios y la carga laboral de los profesionales, y las amenazas
detectadas la dificultad para el acceso a la financiacion externa y el alejamiento de centros
universitarios. Se intenta paliar informando de fuentes de financiacién (GRS), mediante
convenios de colaboracién con la Universidad y con la creaciéon de espacios favorables a la
investigacion.

La GASSO para conocer las buenas practicas en materia sanitaria y participar en foros de
intercambio sectorial establece diferentes acciones: conoce y participa en las buenas
practicas del Ministerio de Sanidad y del Sacyl, desarrolla un sistema de benchmarking agil y
participa de forma activa, como organizacion fundadora, en el Foro de Sanidad del Club
de la Excelencia en Gestion.

La GASSO cuenta con una estructura definida para la planificaciéon de la formacion
continua pata sus colaboradores/profesionales basada en el conocimiento de las
necesidades, priorizaciéon de las mismas, participacion de los GI relacionados etc. Aun
teniendo definido el plan de formacion, la GASSO permite, si es necesaria, la inclusiéon de
nuevas acciones formativas mostrando la capacidad de adaptacion a las necesidades
emergentes actuando con agilidad

La GASSO tiene constituido una Comisién de Nuevas Tecnologias en la que se trata de
forma amplia estos temas dando entrada a valoracién en base a propuestas estructuradas a
innovaciones tecnologica en materia farmacéutica, aparatologfa, gestion medioambiental
etc

La GASSO tras definir su Mision, Vision y Valores los comunica a los Grupos de Interés
mediante paneles graficos, reuniones, memorias anuales o el Plan Estratégico 2015-2020
incluidos en la intranet y en la pagina web.



La encuesta sobre el conocimiento y la adhesion a la Mision, Vision y Valores de la
organizacion se lleva cabo en 2018 tras la implantacién del Plan Estratégico 2015-2020
donde se explicitaban.

Se ha desplegado el Sisterna Reitnow en cinco areas especificas, que permite comprobar el
cumplimiento de las expectativas automaticamente de los grupos.

Existe espacio para recoger ideas y proyectos de mejora, reconocimiento y otorgar premios
como sistema reconocimiento de la innovacion.

Areas de mejora

Si bien se ha realizado un analisis y diagnostico de cultura organizacional, serfa conveniente
profundizar como la cultura esta alineada con los valores, principios éticos y ODS y en
consecuencia identificar oportunidades de mejora

Avanzar en el modelo de liderazgo transformacional, desplegandole en funcién de los
resultados de los diagnésticos realizados de los lideres y de toda la plantilla

Se podria concretar de manera mas explicita como se despliegan los valores, principios
éticos y de conducta en comportamientos concretos que se han evaluados y como ellos
contribuyen a la consecucién de la vision y el proposito de la organizacion.

Avanzar en como el cuadro de reconocimiento presentado muestra una relaciéon directa
con valores y proposito.

Existiendo una evaluacién de competencias serfa conveniente replicarlos en otras areas
aprovechando todo lo realizado

Teniendo en cuenta la cultura de mejora continua existente tan arraigada se podria avanzar
en los resultados concretos se han obtenido durante los diferentes equipos de mejora que
se han puesto en marcha los dltimos tres afios.

Si bien se realizan actividades con los grupos focales serfa conveniente trasladarles los
resultados de los mismos y las acciones concretas de mejora a realizar como consecuencia
de los mismos (feedback), asi como recibir sus aportaciones para mejorar dichos resultados.

Se podria definir el enfoque de vigilancia tecnoldgica asi como los recursos principales
necesarios en cada una de las areas: actualizacién médica, novedades tecnoldgicas, mejora
continua,...

Identificar de manera concreta en qué areas se podria desarrollar la produccion cientifica,
su uso e incrementar posible la financiacion.

El presupuesto dedicado a la formacién parece muy escaso. No se evidencia acciones
formativas con fuerte carga inversora.

El benchmarking es una herramienta potente de identificacioén de oportunidades de mejora
basadas en las practicas desarrolladas en otras organizaciones que pueden ser del mismo
sector o de otro diferente. La GASSO ha comenzado este camino, pero aun debe seguir
creando esa red de transferencia de “saber hacer” entre organizaciones. Se cuenta con un
listado con las organizaciones con las que se estd compartiendo informacién desde el 2017,
sin embargo, no se aprecia una actividad fluida y elementos que hayan sido considerados
como interesante a tener en cuenta para su analisis dentro de la organizacién. Serfa bueno
desarrollar una estrategia para el desarrollo de este elemento que puede ayudar a la GASSO
en su busqueda de la transformacion y el cambio.

Se tienen firmados convenios con la Universidad de Valladolid y con la Fundacién Burgos
por la Investigacién de la Salud siendo un paso interesante, pero, dado la envergadura de
la GASSO serfa conveniente incrementar la relacién entre organizaciones creando alianzas



para impulsar la investigacién y el desarrollo personal de los colaboradores que redundara
en la mejora de la instituciéon y su prestigio.

La implicaciéon y participacion formal, estructurada, activa y directa de los GGII clave (que
debe ir ganando atn mas relevancia) en la dindmica de innovaciéon de la GASSO y
mecanismos internos asociados, puede elevar el grado de innovacion de la organizacion a
la vez que testear su grado de éxito a priori.

La adhesion a la mision, vision y valores de la organizacién muestra valores en torno al 90
%, pero no se dice nada del grado de participacion del personal en dicha encuesta.

En la encuesta de Denison la subescala que alcanza mayor puntuacion es la estrategia
(3,44/5) pero la visién compartida (2,97/5) parece ser una clara area de mejora. Se podtia
profundizar de donde viene este resultado, qué mide y qué acciones concretas se podrian
desarrollar.

No se entiende la inclusién en este subcriterio de las unidades de Formacion. Parece que
todas ellas van dirigidas a la formacién especializada, técnica, sanitaria, no a la formacion
en cuanto al desarrollo de la cultura para lograr el compromiso en torno a la vision, valores,
estrategia, etc.

Avanzar en el modelo de despliegue de alianzas y acuerdos con proveedores mas alla de los
grandes proveedores.

Se podrian desarrollar mecanismos de recepcion de aportaciones de los familiares.

3. Implicar a los grupos de interés

Fortalezas

Los sistemas de clasificaciéon de usuarios que se utilizan en la Gerencia de Asistencia
Sanitaria de Soria tratan de estimar la utilizacion de los servicios y las necesidades reales de
atencion de cada paciente, teniendo en cuenta caracteristicas clinicas y funcionales, para
permitir una adecuada utilizacién de los recursos publicos.

Las reclamaciones se revisan, analizan, responden y, en su caso, se basan en acciones

correctoras de forma continuada.

En el Plan Anual de Gestidn se recoge el objetivo de establecer al menos 4 acciones de
mejora anuales (2 en Atencién Primaria y 2 en Atenciéon Hospitalaria) en relacién con los
5 principales motivos de reclamacién en cada ambito.

El Area de Soria historicamente presenta el nimero de reclamaciones, tanto por habitante
como por nimero de actos asistenciales, mas bajo de Castilla y Le6n

Desde Sacyl se facilita y promueve el acceso informatizado de los ciudadanos al sistema
sanitario y a sus datos mediante la Carpeta del paciente y SacylConecta

SacylConecta es una forma sencilla de acceder a distintos servicios e informacion sanitaria a
través de la pagina de Sacyl o descargar la App con el mismo nombre.
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La GASSO ha desarrollado un Ecosistema especifico en el que, para analizar la parte de los
clientes, coloca al paciente y familiares en centro del mismo y despliega todas las
herramientas que se tienen y objetivos que deben alcanzar para que se cubran todas las
necesidades de los mismos. Se avanza de forma clara hacia lo que se debe hacer para tratar
de satisfacer y conocer las necesidades actuales y emergentes de este grupo de interés con
sus diferentes componentes (segregacion del grupo de interés cliente en sus diferentes
arquetipos).

Desarrollo de un plan de humanizacion para 4 afos que arranca en el 2021 y concluira en
el 2024 con items enfocados a la mejora de las condiciones del paciente. Es incipiente su
implantacién, pero la estructuracion y proyeccion son acertadas. Involucraciéon importante
del personal de la GASSO (30 personas de diferentes servicios y areas). 8 proyectos
desarrollados durante el 2021.

El personal contactado durante la visita de evaluaciéon (mas de 60 personas) muestra una
motivacién, compromiso, orientacion a la mejora, profesionalidad y actitud hacia el servicio
al paciente remarcables y significativos.

Se desarrolla la gestion de Recursos Humanos a través del proceso E.02.1010 que incluye
el Plan de Acogida, la resolucién de tramites en la Unidad de Atencién al Profesional, el
Portal del empleado, la movilidad interna, promocién interna, coberturas de jefaturas,
proteccion de la salud. ..

Dado que la formacién es un elemento relevante para el personal de la GASSO, la
organizacion esta abierta a iniciativas individuales, despliega un plan de formacion y facilita
el acceso a los cursos a través de la intranet. La direccién y los mandos facilitan la asistencia
a los cutsos.

La GASSO es requerida por el SACYL para participar en proyectos piloto, mesas de
estudio, implementacién de nuevos procesos o sistemas, etc.

La direccion de la GASSO, encabezada por Gerencia, mantiene una relaciéon fluida con
diversas instancias de Sacyl, estando presente en decisiones, establecimiento de politicas y
toma de decisiones puntuales.

La direccion de la GASSO estd presente en instancias de asesoramiento al Ministerio de
Salud.

La GASSO desarrolla metodologias y procedimientos de gestion por delante de otras
instancias del Sacyl como pueden ser el desarrollo de JIMENA 3 o la gestiéon por
competencias en el ambito de enfermeria.

La Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria se adhiere en noviembre de 2017 al Pacto
Global de Naciones Unidas y asume el compromiso de rendir cuentas a la sociedad de los
progresos que realiza en ese proceso de implantacion, mediante la elaboracién del Informe
de Progreso (diciembre, 2019).

El Consejo de Salud de Zona es un érgano colegiado de participacion y coordinacion.
Existe uno por cada Zona de Salud (14) y el Coordinador del Equipo de Atencién Primaria
es su Presidente. En ¢l se encuentran representados el Centro de Salud, los municipios, los
centros educativos, las asociaciones (de consumidores y usuarios, de vecinos, de padres y
madres de alumnos, empresariales y sindicales) y el Servicio Territorial de Sanidad y
Bienestar Social. Estos Consejos de Salud son utilizados por la GASSO, como grupo focal
de la sociedad, para colaborar en su ciclo estratégico, determinacion de voz del cliente,
consultas puntuales, etc.

La actividad investigadora se ha incrementado en 2020 y 2021, con 39 y 35 proyectos
respectivamente



Movilidad laboral sostenible y segura: en colaboracién con el Ayuntamiento de Soria se
revisan las lineas de autobuses y la frecuencia de los urbanos en relaciéon con el Hospital de
Santa Barbara, proponiendo y realizando diversas modificaciones (paradas). Se realizé una
difusion publica (carteles) de la adecuacion de las lineas y de 1a aplicacion app “Urbanos de
Soria”.

En 2018 se desarroll6 la sistematizacion y mejora de las alianzas que incluye la identificacion
de aliados, la clasificacién de las alianzas para la GASSO mediante una matriz de influencia-
dependencia, la firma de un acuerdo estandarizado de colaboraciéon con las entidades
aliadas que incluye la complementariedad de las estrategias, las lineas de actuacion, los
objetivos e indicadores para la evaluacion y, finalmente, una encuesta de satisfaccion con
la alianza. La Gestion de las alianzas estratégicas de la GASSO es reconocida por el Club de
Excelencia en Gestion como una Buena Practica.

La Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria lleva a cabo una sistematica de evaluacién de
los proveedores mediante una ficha de analisis para asegurar que las expectativas iniciales
se mantienen de forma persistente.

La GASSO establece alianzas con diferentes asociaciones de pacientes. Esta relacion esta
basada en la ganancia conjunta que permite a estas asociaciones disponer de instalaciones,
conocimientos, etc. pero también permite a la GASSO disponer de informacion relevante
para establecer su estrategia, disponer de foros donde explicar sus mensajes, formacion
especializada, etc.

Areas de mejora

Parece que hay tres tipos de clasificacion de pacientes: por caracteristicas
sociodemograficas, Clinical Risk groups, y segun consumo de recursos. ;Coémo se integran?
¢Coémo categorizan a un paciente que entra por primera vez en el sistema?

El Plan Persona es un proyecto que se desarrollard en el periodo 2021-2024 pero parece
que no se ha iniciado. Ver la situaciéon concreta en que esta este plan.

Ver planos, actuaciones y resultados de la Comision de Humanizacion. ¢Quién participa?

Parece que tras una reclamacion, no se establece una mejora directa sino que se lleva a
consideracién para incluir mejoras en el Plan Anual relacionado con esa reclamacion ges
asf?

¢Qué elementos diferenciadores tiene la Carpeta del Ciudadano de Sacyl respecto a otras

de otras autonomias? ;:Un médico de Osasunbidea puede acceder a la historia clinica de un
d p

sotiano?

La utilizacién de los Clinical Risk Groups para la estratificacion de la poblacion en funcién
de su carga de enfermedad y riesgo, es interesante para el conocimiento de los “clientes”
base de la GASSO, no obstante, serfa necesario seguir trabajando con la clasificaciéon de
estos en base a otros criterios.

La GASSO ha comenzado con la identificaciéon de las necesidades y expectativas del
usuario y su priorizaciéon para poder establecer un orden en su gestion. Deben alinearse
con las acciones que se definen para abordar éstas, y vincularlas a la/s lineas estratégicas
que, de alguna forma, van a contribuir para que estas necesidades sean cubiertas.

Si bien el mecanismo de retroalimentacion de clientes a través de las encuestas a grupos de
interés les ha permitido avanzar en la mejora de la cartera de servicios, representarfa un
salto cualitativo importante en la eficacia y perfeccionamiento del propio mecanismo, la
incorporacién de otros sistematicas (ya se lleva tiempo con la utilizacién de los NPS) en
funciéon de cada segmento y sus necesidades e expectativas (mapas de encuestas orientadas
a segmentos, grupos focales, entrevistas guiadas, ....).



La comunicaciéon como elemento esencial para la transferencia de informaciéon debe de
evolucionar teniéndose en cuenta la tipologia o segmentacion de los usuarios/pacientes de
los servicios. Serfa importante avanzar en la adaptacion de la misma, como por ejemplo
utilizando pictogramas en la web de la organizaciéon para los pacientes con trastorno del
espectro autista (TEA) o incluso para los extranjeros que no dominan el idioma. Ese es el
camino para implementar una comunicacién real y fluida entre las partes. Identificar las
necesidades de los diferentes segmentos de pacientes/clientes y encontrar la mejor manera
de hacerles llegar la informacion necesaria de una manera eficaz.

La determinacion de las necesidades y expectativas del personal se realiza de forma indirecta
(a través de encuestas de satisfaccion, cuestionarios clima laboral, etc.). No se han
desarrollado sistemas como puedan ser los grupos focales para que las personas de la
GASSO, individual o colectivamente, expresen claramente cuales son sus necesidades y sus
expectativas, particularmente en lo que pueda referirse a su proyecto de futuro en la
organizacion.

Dada la complejidad y tamano de la organizacion, se hace necesario revisar los sistemas de
comunicacion e informacion establecidos, con el objeto de reforzar su eficacia y garantizar
que la informacion llegue en tiempo y forma a los interesados para coordinar y planificar
las acciones a realizando juntos

Ademas de la formacion o de iniciativas aisladas (premio a los valores, etc.), al sistema de
reconocimiento le quedan por afiadir otros elementos, principalmente en lo que se refiere
al reconocimiento informal, a la cultura del reconocimiento, particularmente ejecutada por
los mandos intermedios.

La relacién con los inversores y reguladores parece limitarse al “cumplimiento” de sus
requisitos, son escasas las acciones proactivas, de colaboracion, de proyecto, etc. en donde
puede haber un amplio marco de desarrollo y uso.

A pesar de que se ha elaborado una lista amplia de organizaciones reguladoras, la
interaccién de la GASSO, es decir la posibilidad de relaciéon o actuacién reduce la lista
recomendada. Convendria centrar, priorizar actuaciones en organizaciones que no solo
impacten en la GASSO, sino que la GASSO, de alguna manera, pueda impactar en ellas.

No parece que GASSO haya promovido o haya en acciones dirigidas a la mejora de la
sociedad: campanas de prevencion, participacion en foros locales, apoyo a colectivos de
pacientes, etc.

No se aprecia que existan foros especificos con respecto a determinadas areas médicas o
sanitarias: foros de participacion en salud mental, o foros en relacién con el envejecimiento,
por ejemplo

No se aprecia una accién constante, sistematica y proactiva en cuanto a su presencia en la
sociedad para informar, prevenir y formar a la sociedad en cuanto a temas médicos y
sanitarios. Su actuacion parece ser reactiva, a peticion, no proactiva.

La lista de alianzas y proveedores es amplia. Se echa en falta una priorizaciéon de ambos
colaboradores y, posiblemente, de cara a mejorar su gestién, una simplificacion de la
relacién.

Por lo detectado en la visita, parece que la responsabilidad sobre las alianzas parece
centrarse en una responsable. Dada las caracteristicas de los aliados pudiera ser mas
efectivo, establecer un responsable de cada una de las alianzas segun tipo de enfermedad,
caractetisticas de la asociacién, etc.



4. Crear valor sostenible

Fortalezas

Para atender la cronicidad han implantado una Unidad Hospitalaria del Paciente Crénico
Pluripatolégico Complejo (2012) y se acredita en el Servicio de atencion a la persona con
patologia crénica compleja en la Cartera de Atencion Primaria (2019).

En la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria los cuidados de enfermeria se basan en la
metodologia enfermera, utilizando los planes de cuidados como método de trabajo y estandar
de calidad profesional.

La GASSO ha identificado de forma clara la propuesta de valor para los pacientes bajo el
método Ndtre Dame analizando lo que esperan los GGII, lo que ofrece la GASSO en sus
diferentes dispositivos y como lo ofrece. Se encuentra disefiada la cartera de servicios actual
en la que se establece de forma clara quién se encarga de qué y como se prestara el servicio
sin que se produzca invasion de competencias entre las unidades.

La humanizacién como piedra angular de la gestion que se articula en torno a 5 grandes
areas de intervencién (escucha activa, el trato y la proactividad en la comunicacion,
personalizacién de la atencidén, participacién social activa y apoyo al profesional) y 30
proyectos. Plan de Sacyl donde la GASSO participa de forma muy activa.

La GASSO ha demostrado con su gestion de la pandemia, una gran agilidad en la
adaptacion y reconversion para dar respuesta a las necesidades de la poblacion y, teniendo
en cuenta la seguridad y capacitacion de los profesionales (reconversion de servicios,
ampliacion de camas UCI, redefinicion de circuitos logisticos, actualizacién constante de
protocolos de actuacion, ...)

La GASSO dispone de un Gabinete de comunicacién integrado en la Delegacion Territorial
de la Junta de Castilla y Le6n en Soria.

La GASSO transmite a sus clientes y familiares el valor del conocimiento y la estratégica
de orientacién al paciente que la diferencia dentro del sector, obteniendo retroalimentacion
de confianza y profesionalidad por parte de clientes y familiares a través de los resultados
de las encuestas de satisfacciéon, NPS ...

Presencia activa de I.a GASSO en la comunidad cientifica (foros y eventos). Participacion
en los monitores de reputacion sanitaria. Participacién en redes y nodos de innovacion y
transformacion digital.

Para ofrecer una atencién de calidad, y siguiendo su proposito la GASSO define los ejes
transversales de su actividad (integracién asistencial, gestidbn por procesos,
descentralizacion de la gestion, mejora continua, sostenibilidad y gestiéon del
conocimiento).

La GASSO ha desarrollado un buen numero de buenas practicas clinicas y de gestiéon que
han sido reconocidos por distintos organismos.

Desde Sacyl se gestiona la “Carpeta del Paciente”, portal desde el cual el paciente tiene
acceso a la informaciéon mas relevante de su historia clinica (imagenes de radiologia, hoja
de medicacion, bajas, etc). Herramienta enfocada al cliente y a tratar de mejora su
experiencia con el entorno hospitalario.

La GASSO cuenta con un Mapa de procesos que identifica el flujo de actividad entre los
diferentes servicios. Se indicadores de control, modificaciones para su adaptacion a los
cambios...

La visién de la GASSO como organizacion tnica que por la salud colectiva fomenta una
cadena de valor que se prolonga durante toda la vida del usuario trabaja en sus diferentes
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etapas, actuando sobre las necesidades como un todo hallando soluciones globales para la
mejora del tratamiento de la salud en general (mental, fisica...)

Gran afan de la GASSO en cuanto a vincular a la sociedad a través de las asociaciones en
la creacion de valor de la organizacion. LE 6 “Participacion comunitaria”

La GASSO ha puesto en marcha servicios nuevos compartidos entre Atencién primaria y
Atencion hospitalaria para su desarrollo, como son la Unidad de Continuidad Asistencial
(UCA), la Unidad y Consulta de Atencién Inmediata (UCAI), la Unidad de Corta Estancia
en urgencias (UCE), la Enfermera gestora de casos en oncologfa radioterapica y esclerosis
lateral amiotréfica (ELA) y el Equipo de Soporte domiciliario en cuidados paliativos
(ESDCP) para hacer frente a una demanda diferente a la que existia antes, la atencion al
paciente con una estructura global y alineada con el propoésito de la organizacion (hay que
profundizar en la percepcion de los GGII sobre estos servicios para saber si los, por
ejemplo, los pacientes y familiares, comprenderan e identificarin como mejorar, esta
estructura sanitaria).

Customer journey, mapa en cada una de las fases o etapas que registra un cliente, interno o
externo, desde que le sobreviene la necesidad de solicitar los servicios de la GASSO hasta
que recibe el servicio y se realiza su seguimiento. Bueno el Mapa de Viaje del Paciente:
desde el primer contacto hasta el informe y asesoramiento final y segregado por servicios,
areas o dispositivos (AP, urgencias hospital, CCEE hospital, Ingresos).

Desde el afio 2018 hasta el primer trimestre de 2020 (inicio de la pandemia por la COVID-
19) la GASSO mide la experiencia del paciente mediante terminales tactiles informatizados
situados, tanto en Atencién primaria como hospitalaria, en aquellos puntos estratégicos en
los que se precisaba una mayor informacion.

Areas de mejora

Teniendo en cuenta la ponderacion de los GGII realizados por la GASSO, debe de existir
un equilibrio de participacién de ellos tanto en la creaciéon de valor como en la propia
organizacion Avanzar en esa co-creacion. Importante la participacién de los Consejos de
salud, pero hay que involucrar mas directamente a los usuarios.

Se ha identificado por parte de la GASSO la propuesta de valor que marcara la diferencia
de esta organizacion con respecto al entorno y que hara que sus “clientes” se alineen con
ella y vean cubiertas sus necesidades. Continuar con el analisis subsiguiente y ver si se han
logrado los objetivos, corregir desviaciones e incluso modificarlos si es preciso. Estar alertas
a los cambios que se pueden producir en el entorno que generen una modificacién de
paradigma (lo que hoy es un valor anadido y valorado, mafiana puede no serlo, hemos
pasado de la presencialidad 100% en las consultas a un aumento importante a la
telemedicina, hito importante para redirigir la opinién de los usuarios hacia un modelo mas
agil y productivo).

Seguir con la implantacion de una perspectiva de trabajo de caracter transversal con equipos
multidisciplinares que supondra una mayor eficacia en la gestion de los recursos del hospital
como una mayor coordinaciéon y mejor rendimiento de los servicios o unidades. Ejemplos
de transversalidad fueron: proceso de traumatologia-geriatrica de fractura de cadera o el
desarrollo de un equipo polivalente de enfermeria para la cobertura de ausencias y refuerzo
en las unidades de mayor presion.

Se trabaja con la pagina web de la GASSO como escaparate para transmitir a los ciudadanos
informacién sobre los servicios que se ofrece, asi como informacién general como: los
Planes Anuales de Gestién, Memorias anuales, Planes Estratégicos etc... Esto es relevante
e importante, pero hay que seguir desarrollando maneras de informar y conectar con la
sociedad de manera mas “dinamica”, no tan estaticos. En la era de la digitalizacion, de la



informacién personalizada, de lo visual debemos introducir esta forma de comunicacién
en nuestro dia a dfa (utilizacién de los paneles de comunicaciéon de turnos para también
poner en valor los servicios que se tienen, los nuevos desarrollos, informacion de relevancia
para la comunidad en el ambito sanitario-social etc...).

Se trabaja ya con el seguimiento de la percepcion de los usuarios para conocer y mejorar
los servicios de la organizacion, ahora hay que avanzar con una agrupacion por materiales
estructurando temas de mejora y equipos de trabajo para ofrecer soluciones que abarquen
las diferentes dimensiones social, econémica, ambientales etc...

Avanzar en la estructuracion de las acciones de “warketing’ a realizar elaborando un cuadro
que contempla las acciones, los canales a emplear segun el GI al que se quiere comunicar,
un control de costes previstos que se van actualizando segtn se concreten el coste real, los
tiempos etc...

Al ser una organizacién tan “dispersa”, conviene involucrar a los centros de salud en los
planos de comunicacién porque, debido a su proximidad a los diferentes interlocutores,
pueden facilitar el trasvase de informacion y la recepcion de retroalimentacion inmediata
que ha de quedar reflejada formalmente para ser empleada con posterioridad por otras
unidades (comité de direccion, desarrollo de nuevos productos...)..

Desde los 6rganos de gobierno de la GASSO se debe apostar por la agilizacion de la
incorporacion de nuevos productos a la cartera de servicios cuando estos sean
identificados, ej: control de la depresiéon durante el parto y post-parto. (presentado en el
2015 e incluido en la cartera de servicios en el 2019 en primaria).

Implementar actividades de concienciacion sobre la utilizacion de los recursos que se pone
a disposicion la GASSO para los usuarios. Campafia de conocimiento del presupuesto
anual, coste por consulta, una prueba etc...

Importante paso dado hacia la cultura medioambiental con la firma de un acuerdo de
cooperacion con ECOEMBES destinados, no solo a los empleados de la GASSO (limpieza
y hosteleria) sino a todas las personas que visiten las instalaciones de los diferentes
dispositivos, a través de cartelerfa informativo Enfoque claro actual hacia medidas
ambientales como la segregacion de residuos. Seguir avanzando con proyectos como el
compostaje de basura entrando totalmente en el concepto de economia circular.

Evaluar el sistema actual de eficacia del sistema de retroalimentacioén con los clientes que
permiten un analisis de eficacia y perfeccionarlo con la incorporacion de otros mecanismos
diferentes en funciéon de cada segmento y sus necesidades e expectativas (mapas de
encuestas orientadas a segmentos, grupos focales, mapas de viaje, entrevistas,....).

Muchas de las iniciativas identificadas se encuentran en fase de analisis o de desarrollo
incipiente (mapas de viaje, identificacion de expectativas y necesidades...) con lo que no se
puede realizar una valoracion real salvo reconocer un enfoque bueno en esa materia. Hay
que volver a preguntar a los pacientes por esos elementos en concreto para ser capaz de
cerrar el seguimiento de lo que hasta el momento se ha trabajado. De todas las formas, hay
que marcar una sistematica de seguimiento ya que se esta abordando un tema relacionado
con la aptitud de la persona y es algo muy dificil de modificar y adecuar

Todos los grupos de interés clave van a participar en el desarrollo del Plan Estratégico
2022-2024 tras conocer, mediante encuestas, su elevado interés en ello. Es un propésito
loable y una direccién correcta a seguir. Ahondar en como lograr esa participacion de los
GGII para el diseno de la estrategia. Sistematizar la forma de recogida de informacion y en
fijar la manera de actuar en el caso de no lograr las aportaciones requeridas que haran
diferente este plan estratégico del anterior.



Si bien es cierto que estan realizando acciones segin la metodologia experiencia cliente y
empleado, serfa conveniente contrastar los resultados obtenidos con los propios clientes
y empleados y al mismo tiempo trasladar esta metodologia con los otros grupos de interés.

5. Gestionar el funcionamiento y la transformacion

Fortalezas

La GASSO disefia un Mapa de procesos integrados en el que cada proceso, en un primer
paso, comprende su delimitacién y definicion para, posteriormente, identificar las
actividades y su secuencia hasta producir el resultado final.

El Mapa de procesos incluye, en este momento, 26 procesos estratégicos, 33 procesos
operativos, 31 procesos asistenciales y 13 procesos de soporte.

La GASSO obtiene reconocimientos por parte de la SEMIUNCYC en Neumonia zero,
Resistencia zero y Bacteriemia zero y de la Direcciéon General de Innovacion y Resultados
en Salud en Higiene de manos.

Todas las contrasefas otorgadas a las cuentas activas en los sistemas de informacion
deberan observar ciertas restricciones: periodo maximo de rotacion de 180 dias para
cuentas de usuario, caducidad automatica al finalizar dicho periodo, no reutilizaciéon
habitual de contrasefas y longitud minima de 8 caracteres.

La Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria, mas alla de los riesgos vinculados a la
seguridad del paciente o los relacionados con la seguridad de las personas, ha identificado
y analizado tres tipos de riesgos en las Orientaciones estratégicas 2022-2024: riesgos de
modificacion de la demanda, riesgos de cambios en la financiacion y riesgos en la estructura
de la organizacion.

Los riesgos se identifican y priorizan en relacién a su probabilidad e impacto. Se han
identificado los riesgos criticos.

Firme compromiso con la calidad y la excelencia en gestion, que facilita a la GASSO el
control de sus actividades, la orientacioén a la mejora y la toma de decisiones basadas en
informacién relevante, evidenciado por las certificaciones que mantiene a lo largo del
tiempo, sobre todo embarcandose en la evaluacion EFQM 2020 siendo algo nuevo a lo
que no se habia enfrentado hasta ahora y tras una pandemia que ha ocupado todos sus
recursos.

La gestion de los riesgos operativos, estratégicos y asistenciales, realizada por la GASSO
mediante metodologia AMFE le permite garantizar una asistencia sanitaria de calidad

De cara a la implementacion de un nuevo modelo asistencial la GASSO opta por un
organigrama horizontal que se basa en los procesos de trabajo (actividades) y no tanto los
niveles de jerarquia, que pretende evolucionar hacfa un modelo en el que las acciones son
coordinadas por acuerdos en lugar de por jerarquia.

Para facilitar el desarrollo del modelo se lleva a cabo la implementacién de Unidades
asistenciales integradas, creadas para la atencién especifica de las nuevas necesidades
asistenciales: la Unidad del Paciente Crénico y Pluripatolégico/ Unidad de Continuidad
Asistencial (13/05/2014), la Unidad de Diagnéstico Rapido, la Unidad de Corta Estancia
en Urgencias y la Unidad de Cuidados Paliativos.

Se han implantado metodologias como scrum, lean 5s, benchmarking dgil, etc. obteniendo
buenos resultados aplicados a problemas concretos.
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Modelo Lean 55 en urgencias que ha conseguido mejoras del clima laboral en esa area y en
limpieza

El programa GACELA, con disefio a medida, que esta siendo todavia una referencia en el
sectof.

Se realiza anualmente un analisis en el que se tiene en cuenta en la estrategia, plan de
cobertura de necesidades adicionales en urgencias y atenciéon primaria como en verano las
zonas turisticas ante el incremento de poblacion y se desarrolla un plan de contingencia
invernal para paciente pluripatoldgicos.

LA GASSO desarrolla acciones para favorecer el cambio y la transformaciéon como por
ejemplo: comisién de direcciéon para abordar los cambios y transformaciones necesarias
como la atencién al COVID en residencias, IDIGES, y los planos funcionales, como la
rehabilitacion en la que se incorporan técnicas nuevas (onda corta) y modernizacion de los
laboratorios, como la microbiologia aprovechando la palanca de la transformacion fisica de
las instalaciones, gestion de esperas, ...

La GASSO es consciente que todo cambio debe tener instrumentos que contribuyan a ello
asi, teniendo en cuenta las aportaciones del personal que es quien esta sobre el “terreno” y
conoce tanto las necesidades como mejoras que se tienen que realizar para progresar en la
gestion, se viene trabajando sobre Jimena 3 (gestor de las HC) impulsando un nuevo Jimena
4 con las mejoras aportadas por los miembros de la organizacion, carpeta del paciente y
SacylConecta que agiliza la tramitacion de citas, la gestion de informacion solicitada por los
usuarios etc...

El Mapa de procesos de la GASSO recoge la innovacion (proceso E.04.105 Innovacion y
Nuevas Tecnologias ) como parte integral de la actividad de sus profesionales y se desarrolla a
través de la IDIGES

Los objetivos de la Linea Estratégica VIII. Innovacion y desarrollo del Plan Estratégico
2015-2020 se han cumplido en un 62,9%, siendo los de la Historia Clinica Electrénica
(100%) y los de la Renovacion tecnologica (91,7%) los de mayor nivel de consecucion.

La gestion de la tecnologia juega un papel fundamental en los procesos de la GASSO por
su influencia en la actividad, en linea con las exigencias de pacientes y usuatios y por la
necesidad de mantener e incrementar el nivel de calidad en el desarrollo y ejecucion de las
actividades. El analisis de nuevas tecnologfas se realiza en equipo (Comisiéon de nuevas
tecnologias) para su aplicacién a los procesos asistenciales y creacion de nuevos servicios,
asi como para los de gestion.

La incorporacion de nuevas técnicas se realiza a través de la Comision de Evaluacién de
Tecnologias, nuevos productos y servicios previa solicitud documentada del servicio
propuesto. En la gestion de la tecnologfa, la responsabilidad es compartida. Intervienen
desde las distintas direcciones, la unidad IDIGES, los servicios de electromedicina,
informatica, suministros y/o mantenimiento.

Para asegurar el mantenimiento y correcto estado del equipamiento de electromedicina se
ha elaborado un calendario preventivo que permite que se realice el seguimiento y el control
del estado del equipamiento: mantenimiento preventivo de equipamientos, contratos
externos parametrizada en MANSIS etc. En este proceso de mantenimiento se han
identificado niveles de prioridades de activo asociados a tiempos de respuesta y sistema de
sanciones. También la GASSO cuenta con un inventario exhaustivo de equipamiento.

Existe un procedimiento de priorizacién en la adquisicion de equipamientos en funcién de
cuatro criterios (equipamiento necesario para la continuidad del servicio, equipamiento para
nuevas prestaciones, incidencia de la inversion en la calidad de los servicios ye impacto de
los nuevos equipamientos en las listas de espera) y 11 subcriterios.



Las nuevas inversiones se realizan a través de Planes de Montaje (renovacion y mejora de
equipamiento) y Planes de Necesidades Ordinarias (reposiciéon de equipos que requieren
sustitucion) pero las actuaciones de mantenimiento estan sujetas al Plan de Mantenimiento
de Electromedicina, con acciones preventivas, protocolos , correctivos y clasificacion de
equipos por riesgo: 1: riesgo vital, 2: dafios a pacientes y 3: anomalias

Se lleva a cabo una edificacion del Servicio de mantenimiento con una estructura mas
horizontal con dos responsables en cada una de las cuatro areas definidas: Santa Barbara,
Oficina Técnica (innovacion mas destacada), Virgen del Miron mas Atencion primaria y
Electromedicina.

A los sistemas formales propios de la Gerencia Regional de Salud se incorporan
experiencias piloto o el disefio de sistemas propios. Como ejemplo de estos ultimos serfa
la historia de enfermerfa de Urgencias, la gestiéon del inventario o la incorporacion del
sistema Alfresco como base de la digitalizacion, y en especial el archivo SIGGIS.

Hay tres proyectos de mejora, uno de ambito regional con adaptacion especifica (anillo
UCI) y dos de desarrollo propio: peticion electronica de laboratorio y sistema de gestion de
esperas.

En la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria, como en el resto de centros de Castilla y
Leon, se trabaja con Historias Clinicas Electronicas, MEDORA 4 en Atencién primaria y
JIMENA 3 (en estos momentos en cambio a JIMENA 4) en Atencién especializada, con
un cierto grado de interconexion.

Una de las innovaciones en Atencion primaria es el Escritorio del profesional, herramienta que
mejora la gestion de pacientes y ordena el caudal de informacion que llega a las consultas y
permite acceder a la informacién en tiempo real en cualquier nivel asistencial,

Se implantan en Sacyl la Carpeta del paciente (portal de acceso a los datos de salud de los
pacientes) y SacylConecta (forma sencilla de acceder a distintos servicios e informacion
sanitaria a través de la pagina de SACYL o descargando la App)

Estan previstas la incorporacion de nuevas utilidades de telemedicina como la interconsulta
via on-line entre médicos de Atencién primaria y especializada, incluso interactuando con
el paciente, y una plataforma integrada y continua de asistencia urgente para el ciudadano,
independiente del ambito asistencial.

La GASSO dispone de un Manual de gestion del conocimiento (2018), situado en su Intranet, en
el Archivo Gestiéon del conocimiento que incluye Formacion, Docencia, Innovacion,
Investigacion y Nuevas Tecnologias y acceso a biblioteca on-line de Sacyl, y se relaciona en
el Mapa de procesos como proceso E.04.106 Gestion del conocimiento .

La arquitectura en los sistemas de informacién definida por la GASSO, garantiza la
integridad, veracidad y seguridad de los datos del paciente, asi como la correcta gestion y
continuidad de los servicios (consentimiento informado firmado por los pacientes en
tablets y volcado inmediato en su HC, recogida de constantes en hospitalizaciéon de forma
mecanica sin tener que transcribir con lo que se evitan errores por tecleo posterior).

La GASSO se apoya sobre tres pilares fundamentales: la asistencia, la docencia (se pasa de
60 residentes a unos casi 90 para el proximo curso) y la investigacién que son elementos
clave para el desarrollo del conocimiento en la organizacion.

La GASSO gestiona sus recursos financieros a través de un plan econémico financiero
anual que contribuye a materializar la estrategia, y mediante un sélido sistema de procesos
econémico-financieros con mecanismos de control interno y de seguimiento
presupuestario, que aseguran la transparencia de informacién, el equilibrio y la
sostenibilidad. Contabilidad de costes para determinar con precision el coste por



paciente/patologia durante todo el proceso terapéutico y asi poder disponer de datos
objetivos para la toma de decisiones, especialmente para valorar la eficiencia.

El presupuesto anual de la GASSO se refleja en el Plan Anual de Gestion y su cumplimiento
se constituye como un indicador clave que se consigue.

El Plan Funcional del Hospital Santa Barbara cuenta con tres modificaciones de enorme
trascendencia: planificar el futuro del Hospital Virgen del Mirén (2008), actualizacion a la
nueva realidad después del parén de las obras en 2011 (2016) y modificado de obras para
incorporar, entre otras, una nueva prestacion demanda por los grupos de interés de nuestro
ecosistema mas proximo como la radioterapia (2020).

La GASSO tiene tres fuentes de financiacién, una directa y mayoritaria a través de la
Gerencia Regional de Salud y plasmada en el Pacto de Objetivos, y dos indirectas y
minoritarias, una mediante los ingresos por la prestacion de servicios de asistencia a
pacientes no beneficiarios de la Seguridad Social o cuando existan terceros obligados al
pago (ya no) y otro residual a través de la Fundacion Burgos para la Investigacion en Salud
derivada de la repercusion econémica de los estudios de investigacion con una financiacion
externa.

El concepto de “GASSO con menos papeles” responde a la necesidad de que la Historia clinica
permanezca disponible en distintos puntos de atencién, de mejorar la seguridad del acceso
a la informacion, de disminuir los posibles errores, de reducir espacios pasivos dedicados
al almacenamiento de papel (700 m?) posibilitando otros usos y de aminorar el impacto
medioambiental de la organizaciéon (ODS)

La gestion de residuos esta protocolizada y gestionada por el Servicio de Medicina
Preventiva, mediante el Manual de gestion de residuos de 2013, revisado y actualizado en 2018.

La GASSO dispone de un sistema de gestion de mantenimiento sélido (MANSIS) y
sistematico, preventivo y correctivo, destinado a garantizar una atencion de alta calidad y
con un alto nivel de fiabilidad en todos los equipos e instalaciones. Se realiza un seguimiento
continuo de su mantenimiento con auditorias periédicas y una permanente supervision de
los respectivos proveedores

La organizacién identifica los bienes, activos y recursos sujetos a eliminacién, renovacion,
sustituciéon o cambio por requisitos de obsolescencia, caducidad o desgaste ligado al uso,
aprovechando la gestiéon responsable y la economia circular aplicable al entorno donde
actia: Plan de mantenimiento y mejora del equipamiento; Acuerdos con partners y
proveedores para gestionar el ciclo de vida completo de materiales y productos; cesion de
equipos (importante labor realizada en la planificacion de los diferentes laboratorios que se
estan haciendo en el HSB), retirada de inactivos y reposiciones.

Areas de mejora

La Gerencia Regional de Salud, por su parte, también implanta y difunde otros 25 procesos.
¢Son los mismos? ¢Es la instancia reguladora inmediatamente superior? ;Cémo inciden
estos procesos en los procesos de la GASSO?

No parece existir un propietario o equipo de proceso que revise, modifique y haga
seguimiento y mejora del proceso.

¢Se han producido incidentes con respecto a accesos a historias clinicas no autorizadas?
¢Coémo se aplican los accesos a la informacién del paciente?

¢Qué acciones se han previsto realizar para neutralizar en la medida de los posibles riesgos
criticos?

Se cuenta con un importante nimero de indicadores que proyectan en qué estado se
encuentra el proceso al que respaldan aportando informacién como para saber si hay que



acometer suficiente o no actuaciones para redirigir la actividad en caso de no estar logrando
los objetivos fijos. Por otro lado, se pueden crear unidades de indicadores especificos
dirigidos a diferentes grupos asi; un bloque de indicadores estructurados para el comité de
direccién que le ofrece una vision global y general del funcionamiento de la estructura para
enfocar, de manera clara, su estrategia conociendo en primer lugar, las desviaciones
fundamentales para su aborto sin dilatacién. Se ha comenzado a trabajar con Bision para la
gestion de indicadores y, en cuanto esté operativo al 100%, serd una herramienta con la que
se puedan agrupar los indicadores segun intereses.

Las necesidades de transformacion segin los profesionales parecen mas bien AREAS DE
ME]JORA, no parecen implicar una TRANSFORMACION de la organizacion.

Identificar qué elementos del ECOSISTEMA, realmente cree que llevara a un cambio
transformacional del calibre del ya asumido el modelo de atencién integrado

Las metodologias utilizadas son metodologias de mejora, se podria avanzar en desarrollar
metodologias de transformacion, de cambio de paradigma.

Actualizar la Memoria de sostenibilidad (2018) se podrian identificar numerosas actividades que
se pueden alinear con la estrategia o bien completarla

Trasladar a otras areas las metodologias e iniciativas como “lean”, “agile” vy liderazgo
g > ag y g
transformacional

Seguir abordando en la integracion a través de la mejora en los sistemas de informacion,
(no se entienden completamente los programas entre si y no se puede unificar la historia
clinica electronica. (JIMENA 3 y 4 y MEDORA)

La ampliacién del HSB ha ayudado a que se introduzcan nuevas tecnologias (rehabilitacion
cardiaca, consulta de suelo pélvico, cocina en linea fria y/o robotizacién en los
laboratorios.) pero aun no se puede valorar la repercusion de las mismas en el dia a dia del
GASSO, se tiene que esperar para conocer en base a datos recogidos tras la implantacion
la eficacia, eficiencia de las tecnologias, asi como su apoyo a impulsar la actualizacién de
los servicios de la organizacion de cara a su alineacion de las tendencias futuras. .

Fomentar el desarrollo de la tecnologia en la predictibilidad de escenarios tecnolégico que
puedan ayudar a una agilizacion de la actividad o a una identificaciéon de errores o riesgos,
monitorizacion predictiva de pacientes etc...

Aunque se dispone de herramientas o medidas de gestiéon del conocimiento (buenas
practicas, congresos, publicaciones, etc.) no se cuenta con una estrategia de gestion del
conocimiento en la que se identifiquen objetivos, contenidos, procesos e indicadores
especificos, que de forma sistematizada se utilice en los tres pilares de la organizacion
(docencia, asistencia e investigacion) y facilite la deteccion de buenas practicas internas, las
sinergias y realimentacion entre las tres lineas de actuacion y el impacto en su entorno. Los
cambios estructurales que han acometido en los dltimos meses (area exclusiva para la
formacion y el conocimiento en el HSB), seran un impulso de focalizacion hacia la docencia
y la gestion global del conocimiento.

Con el objetivo de ampliar la confianza de sus grupos de interés, la organizacién podria
certificar su sistema de seguridad de la informacion segun referentes como el ENS y/o ISO
27001.

Avanzar en la mejora de la continuidad asistencial y el redisefio de procesos dando entrada
a la utilizacion de herramientas predictivas (como el analisis derivado de la gestion de
informacién con el Big DATA). Desarrollado de KPI's con afan predictivo.



Avanzar en definir como actuaran en la transformacioén grupos otros de interés mas alla de
los propios profesionales como por ejemplo los proveedores, universidades, otros
hospitales,. ..

Se esta abordando el tema de la gestion global de residuos y acciones generales que
colaboraran con el alineamiento de la GASSO con la proteccion del entorno. En este
punto, es necesario alcanzar los objetivos en materia de medio ambiente que han de ser
fijados por la organizaciéon con una vision de futuro y crear un Manual de buenas pricticas en
el que se vuelquen todas las acciones que se realizaran junto con los resultados logrados.

Aunque se ha mejorado la gestion de proveedores en relaciéon a la negociacion de los
precios y la amplitud de cartera, no se han incorporado de forma sistematizada y alineada
con los valores de la GASSO y sus lineas de RSC, criterios de sostenibilidad,
responsabilidad social y/o seguridad de la informacion.

Fortalezas

Fuerte tradicion en la extraccion de datos de sus grupos de interés iniciada hace 20 afios,
que ha llevado a la organizacion actual (GASSO) a contar con una sistematica clara de
estudio de percepcién para mejorar en la propuesta planteada a los usuarios/clientes de los
diferentes recursos que ofrecen sus servicios a la ciudadania. (encuestas, reclamaciones y
NPS son las fuentes basicas de obtencién de perspectiva en la actualidad)

Amplio espectro de datos que van desde la percepcion de seguridad en los diferentes
dispositivos hasta el respeto a la intimidad, profesionalidad del personal, la informacién
recibida, empatia etc...

Los residentes pueden ser considerados como clientes y como personal. Bajo el primer
punto de vista, es importante el hacer encuestas para conocer la satisfaccion de forma anual
y emplear la retroalimentacion para mejorar los servicios y la formaciéon impartida dentro
del hospital es la aportaciéon mas importante que se hace a nivel social. .

La Experiencia del ciudadano, Net Promoter Score (NPS), alcanza el area de excelencia en
atencion primaria.

Se miden aspectos muy relevantes de la percepciéon del ciudadano: respeto a la intimidad,
interés por resolver problemas, compromiso con el paciente,... En todos ellos, los
resultados son significativamente positivos.

La experiencia de las personas mediante el analisis del eNPS se lleva a cabo, durante los
afios 2019 y 2020 (primer trimestre), con un terminal tactil con respuestas anénimas. Se
estudian las caracteristicas que influyen en los resultados tales como interés por el trabajo,
carga de trabajo, oportunidades de aprendizaje, comunicacion, conciliacién y satisfaccion
de trabajar en la GASSO.

El nivel de satisfaccion ha ido creciendo paulatinamente con los afios.
El desgaste profesional en ambito extremo (burnout) se mantiene en niveles muy bajos.

La GASSO cumple de forma comprometida y estrictamente todas las indicaciones,
condiciones, etc. que su regulador inmediato (Sacyl) le exige.

En consonancia con las exigencias y recomendaciones de Sacyl, la GASSO cumple afio tras
afio la presupuestada ajustandose en el entorno del 100% su cumplimiento presupuestario.
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La Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria emplea, con caracter directo o indirecto,
aproximadamente un 5% de la poblacién activa de Soria y representa alrededor del 6% de
su Producto Interior Bruto (PIB),

La GASSO como entidad y gran parte de su personal son conscientes y estin
comprometidos con el servicio publico que su actividad comporta.

La satisfaccion con las alianzas, la facilidad de trato con la GASSO y los beneficios para los
pacientes se evalian cuantitativamente de forma bienal, y también se recogen las
apreciaciones cualitativas de areas de mejora. Los datos son positivos.

El plazo medio de pago a proveedores se ha reducido considerablemente en los dltimos
afos.

La Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria colabora con el Foro de Sanidad, del que es
miembro desde su fundacion, del Club de Excelencia en Gestiéon en la interpretacion de
los modelos EFQM 2013 (4 personas) y 2020 (1 persona), para facilitar su comprension y
fomentar su uso, ser una herramienta de consulta para organizaciones sanitarias y
evaluadores y permitir un acercamiento conceptual de las mismas al modelo EFQM.

Areas de mejora

Importante encuesta a través de los NPS al ciudadano realizada en el 2019 que se despliega
en 1 dispositivos de la red (HSB con 4 terminales habilitados). 10.984 opiniones y 430 de
empleados. Observando los resultados aportados, hay una gran labor para alcanzar niveles
de excelencia dentro de la organizacién (recomendacion del HSB 15, en urgencias con
valores negativos, medicina interna con un 13...). No mejora cuando lo que se valora es la
atencion recibida: urgencias HSB 5.63, etc...Clara identificacion de las areas de mejora.
Tenemos que esperar a la recopilacion de datos en el 2022 para conocer si estas actuaciones
han generado una mejor valoracién por patte del paciente/usuatio.

Si bien se establecen estandares en algunos indicadores se deberfan establecer metas en los
indicadores de resultados que sean motivadoras para fomentar el cambio y las mejoras con
impacto en la salud y calidad de vida de los pacientes y en los resultados de gestién y clinico,
y mas teniendo en cuenta cuando los resultados superan el estandar como por
ejemplo satisfaccion cumplimiento de expectativas, satisfaccion con el transporte sanitario
no urgente, o satisfaccion de los usuarios con el laboratorio

La Gerencia Regional de Salud lleva a cabo cada 4 afios encuestas segmentadas por Areas
sucesivas en urgencias hospitalarias, hospitalizacién, consultas externas hospitalarias y
atencion primaria (cada afio en un ambito distinto). Se podria acortar el tiempo en el que
se administran las encuestas a cada ambito a través de formularios sencillos o focalizados
en determinados aspectos.

Se ha hecho un gran esfuerzo para encontrar comparaciones externas apropiadas para cada
uno de los indicadores, a nivel local, nacional o internacional, que permiten tener
informacién sobre el posicionamiento de la GASSO, ya su vez, motive o inspire el cambio
o adaptacion de formas diferentes de trabajar. Hay que seguir en esta linea.

Se dispone de una gran cantidad de informacién proveniente de varias encuestas
complementarias y de datos de rendimiento. Sin embargo, no se especifican cuales son los
indicadores principales, los relevantes tales como compromiso, absentismo, tasa de
ocupacion, etc.

Las metodologfas utilizadas se evidencian como quizas excesivamente rigidas. Seria
recomendable que la organizacién determinara qué le interesa medir, como, y para qué, de
una manera sencilla y agil (utilizacién de internet, etc.).



Los datos recopilados indican la existencia de dos grupos de personas, grupo de personas
comprometidas y otro grupo similar en nimero que se podria determinar cémo detractores
o pasivo personal. Dado este resultado, serfa necesario establecer un objetivo a alcanzar y
establecer las acciones para lograrlo.

No se ha presentado ningun indicador relativo a la percepcion que los reguladores tienen.
Serfa necesario contrastar la opinién propia positiva al respecto, con un cuestionario u otra
herramienta mas objetiva de cara a establecer predicciones de comportamiento de Sacyl
con respecto a la GASSO.

No se ha establecido un enfoque preciso sobre qué indicadores son relevantes en este
aspecto, caracteristicas de los que podrian determinarse podrian ser relevantes y podrian
medir de forma eficiente y sencilla.

No se han determinado cuiles son los cuatro o cinco indicadores mas relevantes en cuanto
a su accion en torno a la sociedad. Los indicadores presentados son una mezcla de
indicadores de personal, acciones sanitarias con cierto impacto social, conciliacién etc.

Dada la presencia y la participacién de los Consejos de Salud, estos se entienden que seran
los verdaderos representantes de la sociedad y su opinion en diferentes y multiples aspectos
podria medir con certeza la opinién y percepcion social de la GASSO.

No se han establecido indicadores de rendimiento, de eficacia, indicadores de objetivos en
cuanto al logro de la GASSO en cuanto impacto social. Por ej. de los planes preventivos
(deteccién de cancer, etc.), informacién y conocimiento social de efectividad determinada
situaciones médicas, etc.

La evaluacién de proveedores y alianzas esta firmemente consolidada. Sin embargo, cabria
completarla con una evaluacién inversa. Es decir, que tanto proveedores y alianzas
evaluaran la actuacion de la GASSO, de cara a que también la organizacién pudiera
establecer acciones para mejorar la relacion: por ej., frecuencia en la relacién, determinacion
de interlocutores, plazos de convocatoria, especificaciones de pliegos , etc

7. Rendimiento estratégico y operativo

Fortalezas

7a) LA GASSO cuenta con un conjunto relevante de indicadores y operativos asociados
con la creacién de valor sostenible, especialmente desde la perspectiva asistencial (tanto a
nivel global como en algunos servicios especificos), lo que refrenda una gestién adecuada
en cuantas metodologfas, proyectos y procesos vinculados. Importante mejora en los
resultados obtenidos en los diferentes indicadores relacionados con la seguridad del
paciente: BACTERIEMIA ZERO (UCI) se pasa de 4.71 en el 2015 a 1.23 en el 2019, ITU
ZERO (UCI -2.91 enel 2018 2 1.17 en el 2019) etc...

7a) LA GASSO muestra una solidez relevante en el cumplimiento regular de sus objetivos
estratégicos, en referencia tanto al grado de cumplimiento del programa de contrato y uso
de éste a través de los contratos de gestion por servicio.

7a) El indice de intervencion quirargica suspendida esta por debajo del punto de referencia
de referencia.

7a) Indicadores positivos: Tasa de reingreso hospitalario urgente tras el alta

7b) La GASSO trabaja de forma intensa para identificar y satisfacer las expectativas clave
de los diferentes grupos de interés a través de diversos mecanismos, entre los que cabe
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destacar la recogida masiva de datos de los pacientes (metodologia NPS con puntos de
recogida de la percepcion en diferentes areas del hospital), las multiples encuestas o los
cuestionarios, actuar sobre aquellos aspectos de mejora detectados (por ejemplo, desarrollo
de cursos especificos para formar a los pacientes en el cuidado de ciertas patologfas, como
la utilizaciéon de bombas de insulina en el hogar hogares, trabajando para “humanizar el
tratamiento” e introducirlo dentro de la rutina diaria de la persona

7¢) Mensualmente se realiza un analisis de los principales resultados financieros que
persiguen gestionar posibles desviaciones presupuestarias para poder subsanarla. Son varias
las herramientas que se utilizan para conocer la realidad del gasto dentro de la GASSO:
SICAL, SATURNO, PERSICO, FARMATUR...

Areas de mejora

La GASSO podria seguir trabajando en priorizar e integrar los indicadores mas relevantes
de los diferentes cuadros de mando, especialmente aquellos que contribuyen a cumplir la
estrategia vigente y en el marco de las diferentes prioridades establecidas en los acuerdos
de gestion.

Asegurar el establecimiento de objetivos o valores meta en todos los distintos marcos de
indicadores empleados y, en caso de estar ya definidos, su analisis integrado con los datos
alcanzados, esencial de cada a comprender el grado de desempefio alcanzado frente al
desempefio previsto.

Analizando los resultados obtenidos en el PE 2015-2020, junto con la modificacién
realizada en el 2017 y teniendo en cuenta la situacion del COVID, hay que sefialar que algo
mas del 50% de lo establecido no se ha realizado. Convendria analizar la capacidad de la
organizacion para hacer frente a los objetivos y metas siendo mas “moderados” en el futuro
en el establecimiento de los mismos. Es importante proponer acciones alineadas con la
capacidad de ejecucion, los objetivos han de ser alcanzables en el tiempo planificado y una

sobrecarga puede causar frustracion en la organizacion sin necesidad. (alcanzado el 49,9%
de los Objetivos, el 50,1% de las Metas y el 63,7% de las Actividades).

El sistema de informacién Bision generara una gran cantidad de indicadores relevantes,
oportunos y fiables para el control de las actividades asistenciales y no asistenciales y pondra
a disposicion del hospital informacién relevante y util para actuar de forma agil ante
desviaciones. Se esta estructurando todo el sistema y aportando los parametros necesarios
y realizando las pruebas para comprobar que se esta configurando correctamente.

Reflexionar sobre la naturaleza de las métricas empleadas (a nivel estratégico, tactico u
operativo) en términos de predictibilidad (mas alla de la extrapolacién a futuro de datos en
base a tendencias), y de qué modo los resultados obtenidos informacién sobre como seguir
actuando mas que sobre como se ha actuado.

La mayoria de indicadores no parecen ser debidos a gestion, si no a situaciones sanitarias
determinadas: nimero de cesareas, morbilidad, etc.

No hay resultados de salud. No tienen indicadores indirectos. Utilice los indicadores de
Sanidad. Aunque tienen indirectos y de percepcion de pacientes (esperanza de vida, tasa de
espera , visita domiciliaria) Profundizar, en los indicadores como por ejemplo capacidad de
independencia

Formalizar las acciones de mejora que se identifican y realizan como consecuencia de los
analisis de los resultados de los objetivos y acciones.

En relacién a los resultados de los pactos de objetivos, se podria ofrecer feedback mas alla de
una vez al aflo a los responsables del seguimiento del cumplimiento de los mismos.



