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RED DE SALUD MENTAL DE GIPUZKOA - Guia Gestion Avanzada 2018

PRESENTACION

La Red de Salud Mental de Gipuzkoa (RSMG) tiene su origen en la creacion por la Diputacién Foral de Gipuzkoa
(DFG) del Organo Especial de Administracion de Salud Mental, con fecha 1 de Septiembre de 1982 como red paralela al
sistema sanitario publico. En 1985 fue transferida al Gobierno Vasco, con adscripcion en Osakidetza, en virtud de la Ley
de Territorios Histéricos.

En la actualidad, con 20 centros asistenciales ambulatorios, es una organizacion publica de servicios sanitarios
perteneciente a Osakidetza, con autonomia de gestion, conforme a los Estatutos Sociales del Ente Publico creado por el
Departamento de Salud del Gobierno Vasco. Su finalidad es la provision de servicios sanitarios en salud mental, siendo
el @mbito fundamental de actuacion la poblacion del Territorio Histérico de Gipuzkoa y de Ermua (Bizkaia), a la que
proporciona cobertura sanitaria en el &mbito especializado psiquiatrico (774.692 Tarjetas Individuales Sanitarias —TIS-,
segln datos de ordenacion sanitaria de enero 2018).

La estructura de la propiedad tiene la siguiente composicion:

. Departamento de Salud del Gobierno Vasco (Asegurador y financiador), cuya Delegacion Territorial en Gipuzkoa
(DTSG) mantiene, revisa y actualiza ademas la actividad sanitaria concertada con diversos Hospitales
monograficos de psiquiatria del sector privado, para cubrir las necesidades de los pacientes atendidos por la
RSMG.

e Osakidetza (Provisor de servicios) integra 22 Organizaciones de Servicios Sanitarios (OOSS) que cubren la
Atencién Primaria y Especializada de la Comunidad Autonoma de Euskadi (CAE), actualmente transformadas en
Organizaciones Sanitarias Integradas (OSI).

Trabajamos para (Mision ):
v' Proporcionar, desde una perspectiva comunitaria, una atencién especializada, multidisciplinar, integral y efectiva
orientada a obtener la recuperacion, la autonomia y la reintegracion social de las personas con enfermedad mental.

v" Participar en el desarrollo y apoyo de actividades psicoeducativas y preventivas para la poblacién.

¥v' Promover, junto a otros agentes sanitarios y sociales, el bienestar de las personas con enfermedad mental, asi como
de la sociedad en su conjunto.

Pretendemos (Vision) :

v' Ser referente de la atencién a la salud mental en Gipuzkoa, liderando la continuidad de cuidados en el sistema
sanitario y social

¥v" Potenciar la participacion de la poblacién, del paciente y su entorno como agentes activos en el cuidado de su salud,
facilitando a todos ellos una relacion cercana y de confianza

v' Prestar atencion a los cambios y necesidades del entorno, manteniendo unos canales de comunicacién fluidos con
los usuarios y Grupos de Interés (Gl)

v Fomentar la docencia, innovaciéon e investigacion, asi como la colaboracién con organizaciones nacionales e
internacionales
Nos esforzamos en sequir construyendo una organizacion basada en (Valores)

v' Accesibilidad e intervencion temprana, entendidas como rapidez en el proceso de evaluacion y tratamiento de las
personas que precisan nuestros servicios

v' Profesionalidad técnica y orientacion al paciente mediante una asistencia basada en principios bioéticos, respetando
la autonomia de las personas, su intimidad y su diversidad funcional y/o cultural

v' Atencién clinica integrada basada en una vision transversal de la enfermedad y teniendo en cuenta el conjunto de
necesidades y fortalezas de las personas.

v" Comunicacién, participacién e implicacién de los trabajadores en la gestién de la organizacion, a través de su
presencia en los érganos de gobierno y en la toma de decisiones

El reto fundamental que aborda la RSMG en el siguiente periodo estratégico 2018-2022, se centra fundamentalmente en
dos ambitos:

v" Continuar potenciando la atencién a los casos mas graves y con menos recursos

v' Trabajar con la mirada puesta en las necesidades y expectativas de los principales Gl (Anexo E.1.1), especialmente las
de las personas a quienes dedica su actividad clinica.

Para ello, se han identificado tres grupos de personas con enfermedad mental (clientes/pacientes) con necesidades
homogéneas: personas adultas con Trastorno Mental Grave (TMG), personas adultas con Trastorno Mental Comun
(TMC) y Nifios y Adolescentes con enfermedad mental. La orientacion a satisfacer las necesidades y expectativas
diferenciadas de estos tres grupos de personas orienta el enfoque de disefios asistenciales integrados, de los esquemas
organizativos (unidades de gestion) y de la estrategia general.
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Tabla 0.1: CARTERA DE SERVICIOS
Salud
- Promocion y prevencion de la salud
- Asistencia sanitaria en la Comunidad
- Medios diagndsticos y terapéuticos
Formacion
- Pregrado universitario en profesiones sanitarias (Psicologia (EHU/UPV))
- Practicas pregrado otras titulaciones (Trabajo Social, Educador Social)
- Postgrado (MIR, PIR, Medicina de Familia)
- Practicas en ciclos formativos superiores
Investigacion
- Grupo de investigacion en Area de Neurociencias (BioDonostia)

165 personas (Figura 0.1) componen el equipo profesional
(plantilla) de la RSMG, con un promedio de 190 personas
activas, incluyendo personal sustituto y eventual, y con una
clara superioridad de la mujer en cuanto a género (76,7%). El
personal se distribuye en equipos multidisciplinares, de
manera proporcional a la poblacion de referencia y en base a
sus contenidos, en 20 Unidades asistenciales distribuidas por
Gipuzkoa y en las que tenemos identificados 20 lideres,
definidos como cualquier persona que, de forma permanente
o0 temporal, tiene a su cargo personal y/o un puesto de
Responsabilidad compartiendo la Mision, Vision y Valores de
la RSMG. (2018).

- Flgura- 0.2
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Disponemos para ello de dos elementos que nos
permiten tener presentes permanentemente las
necesidades y expectativas de cada paciente: la historia
clinica y el contacto continuado con los pacientes a
través de consultas realizadas, de periodicidad media
mensual.

Nuestras actividades principales, alineadas con los
contenidos de Misién y Vision, se centran especialmente
en el cuidado de la salud y la prevencién de las
complicaciones de la enfermedad, la formacion de
profesionales, y la innovacion e investigaciéon en salud.
Nuestra cartera de servicios se resume en la Tabla 0.1.

Fig. 0.1.- N2 PUESTOS DE PLANTILLA

PERSONALAUXILIAR; 19
FACULTATIVO

PSIQUIATRIA; 50
TRABAJQI SDCIAL; 14

TERAPIA OCUPACIONAL; 7

FACULTATIVO
PSICOLOGIA CLINICA; 26

ENFERMERIA; 37

En cuanto a recursos, disponemos de 20 centros
asistenciales ambulatorios ubicados en 13 localidades
distintas (Anexo 0.1). Los recursos econdémicos son
proporcionales a la estructura y actividad desplegada,
superando el presupuesto para 2018 los 11,4 millones
de euros (el anexo E.3.3.b muestra la prevision para
2018 y la cuenta de resultados del afio 2017)

El mantenimiento de alianzas se hace también
necesario para apoyar y complementar los recursos
propios a fin de poder prestar la asistencia adecuada y
avanzar en el desarrollo de la organizacion (Anexo
E.2.3: Mapa de Alianzas.). Mencion especial requiere el
denominado ESPACIO SOCIOSANITARIO en el que
desde el inicio de la Organizacion y la creacién de la
primera Mesa Sociosanitaria (1992) trabajamos bajo
criterios de cooperacion, continuidad de cuidados e
integracion asistencial.

En la actualidad (Fig. 0.2) la RSMG cuenta Unicamente
con un puesto directivo (Director-Gerente (DG)), con

larga trayectoria en el ambito de la salud mental, organlzandose la estructura de gestion de la organizacion mediante una
serie de organos y comisiones de apoyo: Consejo de Direccion (CD), Consejo de Direccion ampliado (asistencial),
Consejo Técnico (CT) y sus Comisiones (Seguridad Clinica / Formacién / Innovacion), Junta de Jefes de Centro
(Unidades Asistenciales), Comision de Seguridad y Salud, Comision de Seguridad de Datos de Caracter Personal (DCP),

Comisién de Euskera, etc.

Cuatrimestralmente se somete la actividad sanitaria, econdmica, resultados y proyectos al Control de Gestién de la
Direccion General de Osakidetza y anualmente se completa la evaluacion del Contrato Programa que realiza la DTSG.
Se han completado cuatro Ciclos Estratégicos: 1999-2001, 2002-2006, 2007-2011 y 2013-2017; iniciando actualmente el
quinto para el periodo 2018-2022.

Nuestro modelo organizativo ha pasado por diferentes fases en estos afios, basandonos en el momento actual en un
modelo de Unidades de Gestion Clinica (UGC) que abordan, de manera transversal, los tres grupos de personas con
enfermedad mental y necesidades homogéneas ya sefialadas anteriormente (personas adultas con TMG, personas
adultas con TMC y Nifios y Adolescentes con enfermedad mental) independientemente de su adscripcion geogréfica
dentro del Territorio (Fig. 0.3).
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Fig:. 0.3 Pfanificacion Esfratégica

A continuacion se muestra una tabla que recoge sélo algunos de los hitos mas importantes desde 2010. Nuestra
organizacion, a su nivel, ha continuado trabajando mediante sistemas de evaluacion y certificacion y buscando siempre
el conocimiento y la atencién a las necesidades y expectativas de los pacientes. En los préximos afios, sin duda, se
planteara el reto de ubicar a las organizaciones de salud mental en el panorama de organizaciones sanitarias integradas
al que ha evolucionado Osakidetza, bien mediante la integracién estructural o bien mediante la integracion funcional,
modelo éste de integracion (funcional) que los profesionales ya sefialaron como de su preferencia en la encuesta que al
respecto se realizo en el afio 2010.

ANO ACCION / EVENTO

. Finalista Premio Osakidetza a la innovacion en gestion

. Quinta encuesta empleados

2010 | «  Sexta encuesta usuarios

. Evaluacion Externa del | Plan de Euskera (primer trienio)

. Finalizacion Implantacion eOsabide en los todos los Centros

. V Autoevaluacion EFQM
2012 | «  Evaluacion Externa del | Plan de Euskera (completo)
. Séptima encuesta usuarios

2013 | ° Cuarto Plan Estratégico de la RSMG para el periodo 2013-2017
. Certificacion ISO 9001: Sistema de Gestion Retributiva de Personal (Corporativo y OOSS)

. Evaluacién del Contrato Programa 2014 segn nuevo modelo de Euskalit
2014 | «  Octava encuesta usuarios
. Grupo de Investigacién con BioDonostia

2015 | ° Autoevaluacion mediante Instrumento de Evaluacién de Modelos de Atencién ante la Cronicidad (IEMAC)
. Evaluacion BIKAIN (Gestion Lingistica del Euskera)

2016 | ° Contraste externo Modelo de Gestién Avanzada (MGA)
. Evaluacién mediante Instrumento de Evaluacion de la Experiencia del Paciente Crénico (IEXPAC)
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ELEMENTO 1: ESTRATEGIA

La RSMG es una Organizacion de Servicios de Osakidetza, disponiendo como tal de autonomia para impulsar su
desarrollo estratégico de acuerdo con las lineas marcadas por la Organizacién Central (OC) y el Departamento de Salud.

La RSMG cuenta con una

amplia experiencia en procesos HITOS
estratégicos, habiendo

desarrollado  cuatro  desde

1998; afio en el que se elabord

el primer Plan EStratégiCO (PE), = 5% encuesta usvarios 82 encuesta usvarias
e iniciandose en el afio 2018 el 4‘5"“;;:9:?:'“‘*“ [ 50/5007 J
quinto ciclo estratégico que Fraceso corporative
arranca con el PE 2018-2022. o
En los sucesivos planes O ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
estratégicos, siempre alineados 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 20067 2007 2008 2009
con las Estrategias  de 1098
Osakidetza y los Planes del
Departamento de Salud, se
establecen, desarrollan y
actualizan los Objetivos Estratégicos (OE) que se despliegan a través de los correspondientes Planes de Gestion
Anuales (PGA).

Contamos con experiencia y reconocimientos a la calidad de la gestion, como la Q de plata al modelo de gestion EFQM
obtenida en el aflo 2005, Bikain de Plata a la Gestion Linguistica obtenido en el afio 2015 y el Diploma al Modelo de
Gestion Avanzada en el afio 2016, entre otros.

Bikain de PLATA

3* encuesta empleados
3% autoevaluacion EFCM-
Qde PLATA

52 Autaevalvacion EFOM
Evaluacion externa 1er Flan de Euskara
7* Encuesta vsuarias

5° PE 2018-2022
62 encuasta emnpleadas

10? encuesta
usuarios

/|
/|

2017 2018

2018
57 encuesta 9* entuesta usuanos
Contraste Externa MGA

J empleados
B A y Freauditoria OSHAS 28001
4 ENCUESEA USLATIDS

12
1% encuesta empleadas
Asocianon Evskalit

E.1 COMO GESTIONAMOS LA INFORMACION NECESARIA PARA DEFINIR LA ESTRATEGIA

Las necesidades y expectativas de los grupos de interés fundamentan los procesos de reflexion estratégica, siendo por
tanto clave el establecimiento de metodologias que permitan su captacion de forma reglada. La informacién obtenida es
revisada en los diferentes foros de la Organizacion a fin de permitir su andlisis exhaustivo por parte de los lideres y las
personas. Estos analisis se incorporan posteriormente a los procesos de reflexion en los que se basa la elaboracion del
PE y los PGA.

Desde el primer proceso de reflexion estratégica tenemos identificados los Gl y las fuentes de informacion relevantes en
funcién de la mision y la orientacion estratégica de la Organizacion, revisandose y actualizandose de manera continua
por la Direccion y los Jefes de Centro y permitiendo la introduccion de mejoras en la organizacion. (Anexo E.1.1.-
Fuentes de informacién y grupos de interés)

En el ambito asistencial, contamos con amplia documentacion relacionada con las necesidades y expectativas de
pacientes con enfermedad mental, lo que facilita el conocimiento de todos los aspectos relacionados. Tiene especial
importancia la informacién recogida a través de las Encuestas de Satisfaccion de Pacientes, disefiada por la OC de
Osakidetza de caracter bienal; informacién que se complementa con la obtenida por medio de la Encuesta de Salud que
el Departamento de Salud realiza con periodicidad quinquenal y, especialmente, con la informacion obtenida en cada
una de las consultas presenciales que los profesionales realizan con los pacientes y sus familias, abarcando una media
de 28.000 pacientes y 250.000 consultas por afio. Cabe sefialar también las evaluaciones IEMAC e IEXPAC realizadas
desde el afo 2011, como fuente de informacion. Tanto en las encuestas como en las evaluaciones se han tenido en
cuenta variables como grupos de edad y genero para la seleccion y determinacion de las muestras de poblacién.

Con otros GI, como las Asociaciones, se realizan reuniones periédicas de coordinacion en las que se definen lineas
comunes de trabajo. En ellas se aportan aspectos de interés que son valorados, y en su caso, incorporados a nuestros
planes. Hay que destacar la estrecha relacién que se mantiene con la Asociacion Guipuzcoana de Familiares y Personas
con enfermedad mental (AGIFES), con la que se realizan reuniones cuatrimestrales, potenciadas por el Jefe de Unidad
de Gestion Clinica (JUGC) de Trastorno Mental Grave (TMG) y en las que se obtiene de primera mano informacion
relativa a las necesidades de las familias y los pacientes.

Por otro lado, con los agentes mas relevantes de estos Gl la RSMG tiene ademas desarrolladas alianzas, siempre como
una relacién de confianza, sostenible y sostenida, mutuamente beneficiosa y que incrementa el valor de las acciones que
se desarrollan conjuntamente. Consideramos aliados a organizaciones y entidades con las que establecemos objetivos
comunes y que son claves en el desarrollo de nuestra estrategia. (Anexo E.2.3.- Mapa de Alianzas)

En este sentido, la Direccién de la RSMG, en alianza con la DTSG y la DFG, participa desde su inicio en la Comision
Territorial Sociosanitaria creada con el objeto de desplegar en el ambito de Gipuzkoa el Plan Operativo Sociosanitario
(POSS), en linea con las Prioridades Estratégicas elaboradas por el Consejo Vasco de Atencidon Sociosanitaria. (Anexo
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E.1.2.- Plan Operativo Sociosanitario). Cabe mencionar también la Comisién de Evaluacion de casos para la asignacion
de recursos sociosanitarios, con reuniones semanales, en la que participan activamente profesionales de la RSMG junto
con la DFG, la DTSG y la Unidad de Gestion Sanitaria (UGS) de la OSI Donostialdea. Igualmente, la RSMG participa en
la Comisiéon Sociosanitaria existente en cada zona OSI, junto con Diputacién, Salud Publica y ayuntamientos, y cuyo
objeto principal es establecer los mecanismos necesarios para detectar las necesidades asistenciales y sociosanitarias
de las personas con problemas de salud de la zona de influencia y crear lineas de actuacién conjuntas.

En 2011, en alianza con PSICOST, y como fuente de informacion clave para el desarrollo del modelo comunitario, se
elaboro el Atlas de Salud Mental de Gipuzkoa, siguiendo una herramienta estandarizada (DESDE-LTC) que permite la
comparacion internacional de recursos. Se mapearon todos los recursos de salud mental con financiacién publica del
Territorio, clasificandolos de forma estandarizada. (Anexo E.1.3.- Atlas Salud Mental). Esto ha permitido a la RSMG
establecer comparaciones a nivel estatal y europeo, tanto en términos de asignacion de recursos, accesibilidad de la
poblacion, etc., como de eficiencia técnica. (Elemento 5 INNOVACION). Ademas, la alianza con Psicost ha facilitado la
participacion de la RSMG en diferentes proyectos de investigacion, y entre ellos el estudio REFINEMENT financiado por
la UE, que tiene por objetivo establecer como los diferentes modelos de financiacion de los sistemas de atencion a la
salud mental pueden incidir en la calidad del servicio, equidad, eficiencia y resultados a largo plazo. Se trata de otro
proyecto de gran valor para la RSMG, ya que permitird disponer de evidencia sobre las vias de financiacion mas
adecuadas y que podrian sustentar cambios en un futuro cercano

En la RSMG se analizan el rendimiento operativo y el resultado a través de informes y cuadros de mando econdémicos,
de Recursos Humanos (RRHH) y asistenciales obtenidos por medio de la herramienta Oracle Business Intelligence
(OBI), que son reportados periédicamente a la Direccion, los Jefes de Centro y otros responsables para su andlisis,
seguimiento y control. Los resultados se comparan con otras organizaciones de Osakidetza y principalmente con las dos
Redes de Salud Mental (Bizkaia especialmente, y Araba), dada la importancia de conocer el desempefio de
organizaciones gque operan en el mismo entorno. (Anexo E.1.4.- Cuenta de explotacion)

E.2 COMO REFLEXIONAMOS Y ESTABLECEMOS LA ESTRATEGIA

El PE constituye el documento base de nuestra politica y
iy rgcttioea 3o estrategia, permitiendo la puesta en marcha y revision de las
pot el centro ) actuaciones establecidas para la resolucion de las
necesidades de nuestros Gl. Su elaboracién se sustenta en
§ 8 el Proceso de Planificacion Estratégica (PPE), liderado por el
8 g Gerente de la RSMG.
= a centro {Misitn) ., L, .
§ 'g La Mision, Visién y Valores se revisan y adecuan en todos
58 Andlisis dol los ciclos estratégicos, integrando el marco de referencia de
w g SRR buen gobierno conformado por normativa diversa que
Zz o g9 p q
Ou ) determina la actuacion de la Direccion de RSMG, ajustada al
g § Cédigo Etico y de Conducta de los Cargos Publicos,
& "3:" aprobado por Ley 1/2014 (BOPV 1/08/2014).
* ! La RSMG tiene definido el proceso para realizar la reflexion
 Etabor: . estratégica (RE) en el que participan profesionales de
diferentes ambitos y grupos profesionales de nuestra Red y
gue recoge la evaluacion del PE anterior, el analisis interno y

del entorno, DAFO, definicién del Proyecto (MVV), Factores Clave de Exito (FCE), Objetivos estratégicos alineados con
el MGA, y su coherencia con los planes corporativos y con los de la DTSG (Anexos E.2.1.a y E.2.1.b.- Matriz de
alineamiento). Se somete a la validacion por Osakidetza y se presenta a la DTSG. También se difunde a asociaciones,
centros concertados y proveedores a través de diferentes vias.

Cinco autoevaluaciones del modelo EFQM realizadas en el periodo comprendido entre los afios 2001 y 2011, asi como
la Autoevaluacion MGA 2015 y el Contraste externo en 2016 han servido como base para la reflexion y deteccion de
mejoras en la gestion, que posteriormente se han incorporado al proceso estratégico de los periodos correspondientes.

En cuanto al PE 2013-2017, segun se desprende de la evaluacion de los 39 planes de accion previstos, 16 han
registrado un alto grado de ejecucion y 15 han tenido un desarrollo medio, que conjuntamente representan el 79%. Tan
solo 8 planes han registrado un grado de ejecucion insuficiente; algunos de ellos por razones que exceden el &mbito de
decision de nuestra organizacion. Un elemento destacable en la evaluacion del PE 2013-2017 es el grado de adhesion
(opinién favorable) de las personas de la RSMG con los principales componentes de la definicion estratégica que se ha
recogido, ya por cuarta vez, mediante cuestionario cumplimentado en 2017 y con una participacion del 48% de la
plantilla. Lo mismo sucede con los Valores y FCE, donde el grado de acuerdo se mantiene e incluso se ve incrementado
con las sucesivas evaluaciones; lo que indica que el nuevo PE debe dar continuidad o desarrollar ambos aspectos,
constituyendo una sélida base para la progresion de la Organizacion en los proximos afios. (R.1.1)
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Para el Proceso de Reflexién Estratégica destinado a la elaboracion del PE 2018-2022 se ha formado un grupo con 16
profesionales de la RSMG. Este proceso se ha estructurado en 5 sesiones participativas y ha culminado con la
elaboracién de un borrador que se ha aprobado tras revision por parte de la Direccion, Jefes de Centro y Consejo de
Direccion. El nuevo PE 2018-2022 se desarrolla en 41 lineas de actuaciéon (Anexos E.2.2.a,b,c.- Objetivos estratégicos
2018-2022), enmarcados en 5 objetivos estratégicos:

Mejora de la efectividad del macroproceso asistencial, liderando la continuidad de cuidados psiquiatricos.
Promocion de la Salud Mental, prevencion de la enfermedad mental.

Atencién a profesionales impulsando su participacion y compromiso.

Mejora de infraestructuras con criterio de sostenibilidad.

Gestidn del conocimiento y fomento de la innovacion e investigacion.

arwdE

E.3 COMO DESPLEGAMOS LA ESTRATEGIA

El modelo organizativo de la RSMG estuvo basado histdricamente en la gestion por procesos: Estratégicos, Operativos y
de Soporte. Partiendo de ese marco inicial, y tras un proceso de reflexion por parte de la Direccion en el que se han
analizado anteriores experiencias en otras organizaciones de Osakidetza, se ha desarrollado el modelo de UGC con el
objetivo de mejorar la efectividad y la eficiencia de los procesos asistenciales clinicos y de los procesos que sirven de
soporte a los mismos, buscando al mismo tiempo la equidad en el proceso asistencial. EIl modelo se estructura en tres
niveles asistenciales referidos a pacientes con necesidades homogéneas: TMC y TMG y proximamente, tras la creacion
de la especialidad, se extendera al Trastorno Mental del Nifio y Adolescente (Fig.0.3). Cada UGC esté liderada por una
Jefatura de Unidad de Gestién Clinica (JUGC) que es el maximo responsable del despliegue transversal de las lineas
estratégicas y areas clave con sus FCE, a través de los Jefes de Centro de Salud Mental. Esto permite que se abarquen
todos los aspectos que gestiona la Unidad. (Anexo E.3.1.- Contratos UGC)

Los objetivos estratégicos se transmiten a toda la organizacion, y su seguimiento se realiza a través del cuadro de
mando, en el que también se han integrado los indicadores relativos a los FCE para permitir la evaluacion y medicion
final (Anexo E.3.2.- Factores clave de éxito. Cuadro de mando). Se revisa en la reunion mensual de Jefes de Centro y en
las sesiones del CD. Ademas cuatrimestralmente se somete a control de gestion con la Direccién General de Osakidetza
y también se despliega a nivel del Proceso Asistencial en todos los Centros, a través de los compromisos recogidos en el
Contrato Programa (CP) y su evaluacion.

La RSMG considera también necesario desplegar los objetivos estratégicos a los Hospitales monograficos psiquiatricos
concertados de Gipuzkoa, en ausencia de estructuras hospitalarias similares propias de Osakidetza en el Territorio. En
consecuencia, con el objetivo de crear lineas de actuacién conjuntas, hemos constituido una organizacién funcional
"virtual”, OSI virtual, a semejanza de la creada en la zona de Tolosaldea por Osakidetza. En ella los procesos se integran
a nivel funcional y no de estructuras, participando la Direccion de la RSMG en el denominado Comité Director y el JUGC
de TMG en el Comité Asistencial. Para poder medir el grado de consecucion de los objetivos conjuntos se utilizan
indicadores comunes propuestos por la DTSG, al igual que en el CP, colaborando nuestra UGS en la obtencién y
analisis de datos.

El seguimiento de los cuadros de mando (Anexo E.3.3.a.- Informe econdmico de actuaciones de lineas estratégicas)
nos permite evaluar la eficacia y la eficiencia de nuestra gestion En estas evaluaciones se valoran las acciones y
programas puestos en marcha en el PGA y aquellas otras surgidas para dar respuesta a nuevas necesidades o a
sugerencias de los profesionales.

La politica linglistica, la de igualdad y la de prevencion estan integradas en la estrategia de la RSMG. En este sentido,
en la definicion de los objetivos estratégicos del PE 2018-2022 se ha incluido como linea de actuacion prioritaria,
alineada con los retos estratégicos de Osakidetza, “potenciar el uso del euskera con el paciente y entre los
profesionales”. La zona sociolingtiistica en la que estéa incluida la RSMG, con un alto porcentaje de poblacion euskaldun,
determina que una de nuestras prioridades sea dar respuesta a las necesidades linglisticas de los usuarios y pacientes,
proteger sus derechos lingiisticos y mejorar la calidad de la comunicacidn y empatia con el paciente; elementos clave
para una 6ptima prestacion asistencial. Las preguntas relacionadas con la satisfaccion linguistica que se incluyen en las
encuestas a pacientes y el registro de su idioma de preferencia a la hora de recibir asistencia sanitaria son las vias de
conocimiento de la realidad sociolingiistica (R.1.2). En el afio 2015, la RSMG obtuvo el Certificado de Plata de Gestion
Linguistica Bikain

En lo referente a las politicas de igualdad, para la RSMG es importante la perspectiva de género en las relaciones con
sus profesionales. Osakidetza incluye en sus Retos y Proyectos Estratégicos la elaboracion y formalizacion definitiva de
un Plan de Igualdad para impulsar la igualdad entre hombres y mujeres profesionales y asi integrar la perspectiva de
género en todos los ambitos de la organizacion. La RSMG ha dado pasos ya en este sentido, siendo un reflejo del
camino ya recorrido el incremento del porcentaje de mujeres en los puestos de jefatura y de liderazgo, que ha pasado
del 18,2% en el afio 2010 al 41,7% en 2017 (R.1.6).

Los recursos econémicos necesarios para la ejecucién de las actuaciones derivadas de las Lineas Estratégicas
recogidas en los PGA se estiman y cuantifican anualmente y son objeto de seguimiento a nivel presupuestario a través
.
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de la Herramienta de Presupuestacion Business Explorer Analyzer que permite analizar las desviaciones entre los
importes estimados y efectivos. (Anexo E.3.3.b.- Presupuesto econémico)

Respecto a la politica de Prevencion de Riesgos Laborales (PRL), la RSMG tiene implantado el sistema de gestion que
integra la PRL en toda la organizacion desde el afio 1998 adaptado a la norma de Gestion y Salud Laboral OSHAS
18001. En el afio 2016, se realizd una preauditoria interna para medir el grado de implantacion de la norma en la
organizacion. Las areas de mejora identificadas como consecuencia de la misma se han incorporado a los objetivos de
PRL de los proximos afios (Anexo E.3.4.- Objetivos Plan de prevencion de Riesgos Laborales)

E.4 COMO COMUNICAMOS, REVISAMOS Y ACTUALIZAMOS LA E STRATEGIA

El PPE contempla, desde su primer momento, la sistematica de comunicacion y divulgacion. Dada la dispersion
geogréfica de nuestros centros, consideramos esencial la comunicacion directa con los profesionales. En ese sentido, la
comunicacion de los PE se realiza por medio de visitas programadas y sistematizadas anualmente a los Centros de
Salud Mental (CSM); visitas que efectua la Direccion de la RSMG. En estas reuniones participan todos los profesionales
y se obtiene su feedback, que consideramos primordial para comunicar, revisar y actualizar la estrategia.

Por otra parte, de manera mas formal, las reuniones con el CT, CD y los Jefes de Centro permiten la participacion de los
profesionales en la revision de la estrategia y nos aportan datos desde otra perspectiva.

Con el fin de dar la maxima publicidad al PE, éste se publica en la Intranet de la organizacién y se comunica a los
principales Gl (asociaciones de pacientes, centros concertados y servicios sociales) por diferentes medios, correos
electrénicos y reuniones para informar de las ideas clave. También se comunica a Osakidetza para su validacion de
coherencia y a la DTSG.

El PE se actualiza cada afio mediante la revision del cronograma establecido para cada una de las lineas de accion a fin
de corregir posibles desviaciones o incumplimientos. La negociacion del CP anual y los Controles de Gestion
cuatrimestrales propician la revision de las lineas estratégicas y su adecuacion a cada momento. La revision final de la
estrategia desarrollada y su nivel de cumplimiento constituyen el punto de partida para el siguiente ciclo estratégico de la
RSMG. En el nuevo ciclo se revisaran los FCE teniendo en cuenta los cambios de la Mision introducidos. La validacion
de la Estrategia de la RSMG se realizara mediante la revision del grado de cumplimiento de los indicadores de
Resultados dentro del grupo de trabajo que se encarga de redactar el nuevo PE. Los resultados del proceso de
comunicacion de la estrategia tienen su forma de expresién en algunos de los items de la encuesta de personas, lo que
permite valorar la percepcion de los profesionales en este apartado.

R 1. Resultados en Estrategia

Légica de resultados

Frecuencia Anual/Bienal/Quinquenal

Segmentaciones Por género en R.1.2 Idioma de preferencia y R.1.6 Liderazgo

Fijacién de objetivos Corporativos o en Plan de Gestion anual/Plan estratégico

Comparacion Otras Redes de Salud Mental similares/Media Osakidetza

R.1.1. Grado de acuerdo de profesionales con Misién, R.1.2. Idioma de preferencia de los pacientes.

Vision y Valores en Planes Estratégicos sucesivos

2002 m2006 w2012 ®m2017 H Castellano = Euskera Mo Consultado
10 100%
8,7 85" 85 o0
82 81 I A z
8 74 74 0%
0%
61 53 5.3 5,3 60%
50%
4 408
30%
2 20%
10% +
0+ — Nrnpp— — 0% -+
Misicn Visidn Objetivos Estratégicos Hombre Mujer
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R.1.3. Evolucién gasto real vs objetivo de gasto

mm Gasto real  =#=Objetivo de gasto

11.500.000
11.000.000
10.500.000

10.000.000 I I . .

2013 2014 2015 2016 2017

Histéricamente la evolucion del gasto real en la RSMG
ha sido inferior o igual al Objetivo de gasto definido
anualmente gracias a medidas de contencién del
gasto en el caso de detectarse desviaciones sobre los
importes inicialmente presupuestados.

R.1.5. Porcentaje de cumplimiento (CP)

— RSMG MEDIA OSAKIDETZA  ——OBIETIVO
100 -
80
60
40
20
0 4
2013 2014 2015 2016 2017

El CP permite valorar la gestion realizada por las
organizaciones de Osakidetza. Los ultimos 3 afios el
porcentaje de cumplimiento ha superado el 80%. Las
palancas de mejora detectadas en la evaluacion se
integran en el PGA

R.1.4. Eficiencia: Coste medio € por paciente tratado

e RSMG s Red Similar Objetivo

1B

2013 2015 2016 2017 2018

700

500

400

300 +

200

100

El coste medio por paciente tratado se mantiene
estable en el transcurso de los afios a pesar de la
evolucion positiva del gasto que se puede apreciar en
el grafico anterior, lo que indica que el crecimiento del
gasto ha sido proporcional al incremento de pacientes
tratados.

R.1.6. Evolucién de personas lideres, segin género

Tasa Mujeres lideres

60%
550%  550%

5086

21%
0% 3™

o 25,79& ——
200
10%

l}% E |
2010 012 2014 2018 2018

Desde el afio 2010 se ha ido incrementando
progresivamente el porcentaje de mujeres entre las
personas lideres de la organizacion gracias a las
medidas impulsadas por la Direccion de la RSMG
desde la perspectiva de la Igualdad de Género

R.1.7. Encuesta D" Amour

—m=MEDIA 2015 —=— MEDIA 2013

OBIETIVOS
COMUMNES
EXPLICITOS

CONOCIMIENTO
INNOVACIO o MUTUO

EXISTEMNCIA DE
DIRECTRICES

COMFIAMNZA

DESDE ll‘-’PT('_‘L.ai MR A
CONSIDERACION | | LIDERAZGO
T ERESES COMPARTIDO
PACIENTES
INTERCAMBIO ¥ ESPACIOS Y
DE | CAMNALES DE

INFORMACION EMNCUENTRO E...

PROTOCOLOS Y
RUTAS
ASISTENCIALES

Instrumento que mide la percepcion de los
profesionales con relacion a la colaboracion entre las
organizaciones. Se  realizaron encuestas a
profesionales pertenecientes a todos los centros
concertados en los afios 2013 y 2015, y se esta
preparando una nueva ediciéon para el afio 2018. Se
aprecia un aumento en casi todos los items,
especialmente significativo en Objetivos comunes
explicitos y Protocolos y rutas asistenciales.
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ELEMENTO 2: CLIENTES

La RSMG trabaja para proporcionar desde una perspectiva comunitaria, una atencién integral y efectiva a las personas
con enfermedad mental de su &rea de referencia, participando en el desarrollo y apoyo de actividades psicoeducativas y
preventivas para la poblacién y promoviendo, junto a otros agentes sanitarios (organizaciones de Osakidetza y entidades
concertadas) y sociales (Diputacion, tercer sector, Educacion...), la integracion social de las personas con enfermedad
mental, asi como el bienestar de la sociedad en su conjunto.

C.1 COMO GESTIONAMOS LAS RELACIONES CON CLIENTES

Los Valores de nuestra Organizacion, basados en la profesionalidad técnica y la orientacion al paciente mediante una
asistencia basada en principios bioéticos, respetando la autonomia de las personas, su intimidad y su diversidad
funcional y/o cultural y teniendo en cuenta el conjunto de necesidades y fortalezas de las personas, refleja la importancia
gue para nosotros cobra la relacion personal con la finalidad de conseguir una mejora global de las personas con
enfermedad mental, desde una vision transversal del caso.

Las necesidades y expectativas de las personas con enfermedad mental se gestionan a través de su relacién directa con
los profesionales en las consultas asistenciales, tanto presenciales como telefonicas, lo que permite conocerlas de
primera mano. Para su registro y como practica de mejora e innovadora, hemos incorporado, diferentes escalas de
evaluacion de necesidades clinicas y sociales en la historia clinica electrénica a través de los denominados formularios
de Osabide Global (OG). Estos formularios aportan informacion relevante sobre las necesidades de los pacientes de
poblaciones especificas. La RSMG ha sido pionera en el despliegue de formularios y su explotacion, e incluso ha
colaborado con la OC de Osakidetza compartiendo su conocimiento. (Anexo C.1.1.- Uso y Explotacion de Formularios)

De cara a la utilizacion y generalizacién de este conocimiento para la deteccién de nuevas necesidades que nos
permitan modificaciones en la configuracién de nuestros servicios, mantenemos un andlisis continuado de datos de
actividad segmentados por tramos de edad, diagnéstico y sexo. En este sentido, es interesante apuntar que hemos
incorporado recientemente como herramienta de evaluacion en TMG el denominado Plan Personal de Atencién (PPA),
gue recoge explicitamente las areas de interés personal de la persona con enfermedad mental grave, asi como sus
areas fuertes y necesidades de mejora, de cara a establecer el mejor plan terapéutico posible (Anexo C.1.1.- Uso vy
Explotacion de Formularios). Igualmente, como nuevas maneras de relacion, se estan desarrollando varios proyectos en
los que participamos y que proximamente permitiran ofrecer terapia on-line a personas con depresion: Proyecto
Mastermind, proyecto iFight. (Elemento 5: INNOVACION).

Se dispone ademas de encuestas de satisfaccion de pacientes adultos, de caracter corporativo y de periodicidad bienal,
sobre la atencion recibida en los CSM; actividad que significa casi el 90% de toda la actividad de la RSMG. También se
dispone de un modelo de encuesta para evaluar la satisfaccion en CSM de Nifios y Adolescentes, cuyo enfoque se esta
revisando en colaboracion con las otras dos redes de salud mental (Araba y Bizkaia).

Asimismo, la RSMG ha disefiado y aplicado encuestas para evaluar la satisfaccion de los pacientes atendidos en otros
dispositivos/sistemas que se han ido creando como consecuencia de las necesidades detectadas: Unidad de Atencion
Precoz (UAP), Unidades de Rehabilitacion; asi como para evaluar la satisfaccion de aquellos destinatarios de seminarios
de formacién sobre deteccion de signos y sintomas y manejo de situaciones relacionadas con las personas con
enfermedad mental en el &mbito laboral (Gureak, Katea-Legaia, etc.) (Elemento 4: SOCIEDAD), prevencion de suicidio,
etc. (Anexo C.1.2.- Resultados de Satisfaccion de clientes (NO PACIENTES) en actividades formativas)

La gestion de quejas, reclamaciones y sugerencias se gestiona sisteméaticamente a través del Servicio de Atencion al
Paciente (SAPU), que depende funcionalmente de la UGS.

La estrecha relacion con AGIFES es otra fuente de informacion de interés que nos permite estar en continuo contacto
con sus necesidades a través de reuniones periddicas y mediante la participacion en las diferentes actividades que
realizan (programa de intervencion domiciliaria, jornada sobre empleabilidad y enfermedad mental...). Creemos
necesario destacar que esta interaccion, mantenida en el tiempo, nos ha permitido una mejor definicion del ambito de
actuacion de cada entidad evitando duplicidades y trabajando en lineas comunes.

Otro elemento que proporciona una informacion muy valiosa sobre las necesidades de los pacientes, de manera
especifica sobre aquellos con enfermedades crénicas y nuestro grado de orientacion a las mismas, es la evaluacion
IEMAC que se ha realizado en 3 ocasiones desde el 2011 y a la que en el afio 2016 se sumé nuestra participacion,
como usuarios y como expertos en su desarrollo, en un nuevo modelo de evaluacion, IEXPAC, para los casos mas
graves y cronificados atendidos en Unidades de Rehabilitacion Intensiva. (Anexo C.1.3.- Encuestas IEMAC e IEXPAC)
Las areas de mejora obtenidas son posteriormente priorizadas por el grupo evaluador y se incorporan al andlisis
estratégico y a los &mbitos de asesoramiento y decision (CT, CD). (Anexo C.1.4.- Priorizacion areas de mejora IEMAC)

Todas estas herramientas suponen una importante entrada de informacion para el Gltimo PE, asi como para los PGA.
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C.2 COMO DISENAMOS, DESARROLLAMOS Y COMERCIALIZAMOS PRODUCTOS Y SERVICIOS ORIENTADOS
HACIA CLIENTES

El acceso de las personas con enfermedad mental a

[Jafe (eta) 2017 ][] la atencién ambulatoria especializada se produce de
forma mayoritaria a través de las derivaciones de

COUNT(Id Paciente}| 10S médicos de familia y pediatras (89,2% en 2017,
en el caso de la salud mental), pudiendo también

COUNT(Id Paciente)
INICIO REIMICIO
Servicio CORP (remitente cita)

MEDICINA FAMILIAR PEDIATRIA 7205 4304 11699 Producirse derivaciones desde los servicios
OTROS 432 597 1179| hospitalarios psiquiatricos y otras entidades.
PSIQUIATRIA HOSP 111 118 229

La RSMG cuenta Unicamente con dispositivos
ambulatorios de atencion, distribuidos de manera
uniforme por el Territorio Historico de Gipuzkoa y clasificados, basicamente, en tres tipos de estructuras:

Suma Total 7798 5309 13107

e 13 CSM para poblacion adulta (>=18 afios) que atienden las consultas tanto de psiquiatria general como de
adicciones, con prestaciones como tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos, pruebas, intervencion
grupal, intervencion familiar, etc.

* 8 Equipos de Psiquiatria del Nifio y Adolescente (<18 afios), con actividad similar a los CSMs de adultos e
integrados en los mismos espacios en el caso de 6 equipos

* 4 Unidades de Rehabilitacion Intensiva o dispositivos de alternativas a la hospitalizacion (1 hospital de dia, 1
unidad de rehabilitacion, 2 unidades de dia), destinados a pacientes con TMG y cuya funcién principal es realizar
un seguimiento estrecho para garantizar la adherencia de los pacientes al tratamiento y su reincorporacion al
medio social y laboral normalizado, constituyendo una herramienta eficiente para evitar hospitalizaciones
innecesarias y mantener al paciente en la comunidad.

A raiz del despliegue de las estrategias corporativas en respuesta a la cronicidad y la dependencia y de atender a los
pacientes en un dispositivo cercano a su entorno natural, la RSMG ha potenciado ain mas su enfoque poblacional
implementando dos programas especificos de atencion. (Anexo C.2.1.- Enfoque poblacional)

 TMG del Nifio y Adolescente, reforzado con la UAP para la intervencion en los casos mas graves, entre 4 y 8
afios de edad y la Unidad Terapéutico-Educativa (UTE), entre 9 y 13 afios.

*  TMG del Adulto (reforzado con una JUGC)

Igualmente, se han puesto en marcha otros programas con enfoque poblacional que provienen de analisis de datos y
contraste de informacién en los foros que la RSMG tiene internamente establecidos al efecto (Reunion de Jefes, CT,
etc.), o desde foros interinstitucionales en los que la RSMG esté presente (POSS, Consejo Territorial sociosanitario,
etc.). Es en este ambito donde surgen las primeras inquietudes profesionales, derivadas de la deteccién de necesidades
en la interaccion con los pacientes y usuarios, y desde donde se traslada la necesidad para su andlisis interno y
evaluacion de su posible disefio y desarrollo. Como ejemplos de esta estrategia, se pusieron en marcha programas
enfocados a:

e Trastorno leve y moderado (TLM), que busca la mayor coordinacidon con los Centros de Salud de Atencion
Primaria de forma que los pacientes puedan estar atendidos en su entorno mas cercano, por su médico de
familia, y que busca permitir a la RSMG destinar sus recursos a la atencién de patologias mas graves y de curso
cronico (igualmente reforzado con una JUGC).

» Trastorno de Conducta Alimentaria (TCA), mediante procesos transversales de coordinacion y garantia de la
continuidad de cuidados.

» Psicogeriatria, mediante un funcionamiento coordinado con las Unidades Psicogeriatricas (UPSI) puestas en
marcha por la Diputacién Foral de Gipuzkoa

Todos estos programas y modificaciones son o han sido evaluados por el Departamento de Salud a través de las
dimensiones y apartados de los contratos-programa establecidos en sus diferentes ediciones. (Anexo C.2.2.- Resultados
Contrato-Programa)

La RSMG, en linea con su estrategia, establece procedimientos de derivacion a dispositivos del ambito socio — sanitario
con la colaboracion de la DTSG y la DFG, interviniendo en la comision semanal de valoracion de casos y garantizando
su atencion en ambitos mas cercanos a la Comunidad. Para el desarrollo de este proceso, la RSMG cuenta como
aliadas a diferentes organizaciones del tercer Sector, que son en general los proveedores de servicios socio-sanitarios
con financiacion publica (50% DTSG y 50% DFG). En linea con las recomendaciones reflejadas en el contraste externo
de 2016, hemos continuado el esfuerzo para poner en marcha, junto con otros agentes sociales (DFG y Educacion), un
nuevo servicio de atencion intensiva dirigido a nifios y jévenes entre 12 y 18 afios. El proyecto, elaborado por RSMG,
cuenta ya con el visto bueno de las Delegaciones de Salud y Educacion en Gipuzkoa y de la DFG. El proyecto se ha
presentado a la Consejeria de Salud y se esta a la espera de una respuesta.
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Dentro del marco de la Salud Comunitaria, la RSMG patrticipa, junto con otras organizaciones de Osakidetza, Salud
Publica, instituciones y agentes locales (Ayuntamientos, etc.) en la creacién y desarrollo de redes locales de salud. Estas
redes tienen como objetivo final la priorizacién y puesta en marcha de intervenciones de promocion y prevencion,
centradas especialmente en el caso de Gipuzkoa en la prevencion de la conducta suicida. (Elemento 4 SOCIEDAD)

C.3 COMO PRODUCIMOS Y DISTRIBUIMOS LOS PRODUCTOS Y PRESTAMOS LOS SERVICIOS

La actividad de la RSMG se planifica en funcion de los objetivos del Plan Estratégico y junto con la DTSG que es quien,
en Ultima instancia, financia los servicios que provee la RSMG. Es clave ajustar aspectos como la accesibilidad, la
duracion de los servicios y las altas administrativas (se identifica a los pacientes con tratamiento activo que no acuden a
las consultas para tratar de evitar el abandono o pérdida de adherencia al tratamiento, especialmente en los casos mas
graves) para asegurar el cumplimiento de los requisitos y objetivos establecidos en cada anualidad; asi como evaluar los
servicios que prestamos a fin de garantizar su calidad. En este sentido, es importante la incorporacion de posibilidades
tecnoldgicas como la historia digital, y la prescripcion electronica que permiten agilizar la prestacion asistencial y avanzar
en el conocimiento de los datos de manera rapida; posibilidades que la RSMG utiliza al 100% si bien, antes de las
mismas, la RSMG ya fue pionera en poner en marcha registros clinicos compartidos con instituciones ajenas a
Osakidetza, como los juzgados, para el seguimiento de casos judiciales o en el disefio de aplicaciones informaticas
propias (proceso de esquizofrenia, afio 2008) hoy ya desaparecidas por innecesarias.

La seguridad de los pacientes es también un aspecto fundamental en la calidad de la atencién y que igualmente se
apoya en las nuevas posibilidades tecnoldgicas. Anualmente se establece un plan de seguridad que aglutina todas las
estrategias, proyectos y acciones a desarrollar, asi como los indicadores para monitorizar este &mbito. (Anexo C.3.1.-
Evaluacion Plan de Seguridad clinica). La RSMG cuenta con una Comisién de Seguridad del Paciente, integrada en el
Consejo Técnico, que revisa y coordina las actuaciones del Plan. Dentro de las actividades y proyectos relacionados con
la seguridad del paciente debemos destacar fundamentalmente tres:

» Programa de prevencion del suicidio: iniciado en 2013 dentro de la estrategia asumida por Osakidetza “10000
eventos adversos” , y que finalmente ha sido aprobado como modelo a impulsar para el total de la CAE desde
el Consejo Asesor de Salud Mental de Euskadi

e Participacion (2013-2015) en el proyecto PaSQ de la Red de la Unién Europea para la Seguridad del Pacie nte
y la Calidad Asistencial; proyecto cofinanciado por la Comisién Europea dentro del Programa de Salud Publica
con el objetivo de contribuir a la seguridad del paciente (SP) y a una buena calidad asistencial. Nuestra
experiencia en este proyecto nos ha permitido desarrollar un procedimiento de conciliacion de medicacién al
ingreso y alta de hospitales psiquiatricos

* Proyecto de mejora de la calidad, eficiencia y seguridad de la prescripcion psicofarmacoldgica, basada en el
control de aquellos farmacos de uso en nuestro dmbito afectados por alertas de la Agencia Espafiola del
Medicamento (AEMPS ). Este proyecto, finalmente, se integrd en los criterios de calidad del CP anual a peticion
de las redes de salud mental

La RSMG dispone de contabilidad analitica que identifica y permite controlar los costes de los servicios y dispositivos.
(Anexo C.3.2.- Contabilidad analitica) La financiacién de los servicios publicos sanitarios se establece mediante pago
capitativo, por lo que conocerlos con exactitud es clave para conseguir una gestién sostenible de nuestros recursos,
siendo la revisién y mejora de la contabilidad de costes un factor clave de éxito.

Mantenemos un plan director de infraestructuras, que gestionamos de acuerdo con las disponibilidades presupuestarias
y que esté alineado con los planes de gestion anual. En cuanto a la gestion de farmacos y material sanitario, en cada
centro asistencial tenemos instaurado un procedimiento de actuacion, que se controla por la Adjunta de Enfermeria
mediante sendos registros de fechas de caducidad regulados en el Procedimiento de gestién del medicamento accesible
desde nuestra Intranet.(Anexo C.3.3.- Registro caducidades de medicacion)

C.4 COMO GESTIONAMOS LAS RELACIONES CON LAS ORGANIZ ACIONES PROVEEDORAS

Las organizaciones proveedoras de la RSMG son principalmente de servicios, ya que las necesidades de suministros de
productos farmacéuticos y sanitarios no son significativas por las caracteristicas de la RSMG. Se mantiene relacion y
seguimiento constante de los proveedores de servicios principales y con los que realizamos el mantenimiento de las
instalaciones para garantizar el cumplimiento de la legislacion relativa a seguridad industrial, dentro de los que incluimos
limpieza, mantenimiento de ascensores, extintores, digitalizacion de historias clinicas en 2018, etc... Los objetivos y
necesidades se trasmiten en los procesos de contratacion mediante los pliegos de bases técnicas y de acuerdo con la
Ley de Contratos de las administraciones publicas, garantizando la transparencia de las adjudicaciones. Todas las
empresas externas que prestan servicios en la RSMG deben respetar la politica de seguridad y salud laboral, social y
ambiental, tal y como establece la Ley de Contratos de las Administraciones Publicas.
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Ademas, a la hora de elaborar los pliegos de contratacion se incluyen condiciones que favorecen a empresas que
empleen colectivos en riesgo de exclusion, como son las personas con problemas de salud mental.

Con determinados grupos de interés, como son las entidades del tercer sector, se mantienen relaciones estratégicas
como proveedoras de servicios. En este caso, se mantienen reuniones sistematizadas para el disefio y distribucién de
los servicios sociosanitarios, garantizando la calidad del servicio y la continuidad de cuidados. Su contrataciéon como
proveedores corresponde a la DTSG (con la asesoria de la RSMG) y la DFG. En el caso de los proveedores principales
(limpieza, seguridad y digitalizacién de historias) evaluamos su rendimiento en reuniones periddicas, se revisa el
cumplimiento de los requisitos contractuales y les informamos acerca de nuestra satisfaccion con la relacién mantenida.

AMBITO MEJORA INTRODUCIDA APRENDIZAJE X\le}
OSl virtual Mejora programa derivacion y alta con hospitales no agudos Comité asistencial OSlI virtual 2015-2017
OSl virtual 253322 2SR Gl CE (FREREs En Nospines 19 Comité rector OSI virtual 2016-2017
Asociaciones | Incorporacion de pacientes a programa apoyo domiciliario Relacién con AGIFES 2016

. . . . . Necesidades detectadas en el
Asistencial Programa trastorno mental grave infantojuvenil ambito asistencial 2015-2016
Gestioén Reconversién camas de larga estancia residenciales Atlas de salud mental 2013y sigs.
Asistencial Plan de Seguridad de la prescripcién Guias de préctica 2013y sigs
Gestién Reconversién camas de larga estancia residenciales Atlas de salud mental 2013y sigs.
Sociosanitario ?&rgmento de plazas residenciales no hospitalarias para Atlas de salud mental 2013y sigs.

R 2: Resultados en Clientes

Légica de resultados

Frecuencia Semanal/Bimensual/Anual/Bienal

Segmentaciones Adultos, infantojuvenil, género, grupo edad, TMG

Fijacién de objetivos Plan de Gesti6n anual, Contrato-Programa

Comparacion Otras Redes de Salud Mental similares/Media Osakidetza/AP+Pediatria

R.2.1. Satisfacciéon Global CSM

— RSMG OSAKIDETZA v Objetivo
98
96
94
92 +
90
88
86
84
2010 2012 2014 2016 2018

La atencion ambulatoria no intensiva a adultos (CSM)
representa casi el 90% de la actividad de la RSMG,
siendo la poblacion diana a la que se dirigen las
encuestas de satisfaccion corporativas. La comparacion
se establece con la puntuacién media de las Redes de
Salud Mental de Osakidetza observandose una tendencia
claramente mantenida y alcista en los datos obtenidos por
la RSMG, en valores realmente elevados y por encima del
objetivo establecido en las dos Ultimas mediciones.

R.2.2. Demora media en dias para primera consulta en
CSM

— RSMG m— Red similar Osakidetza

Osakidetza = = p Tendencia RSMG

= = = Tendencia Red similar Osakidetza - - - » Tendencia Dsakidetza

2014 2015 2016 2017

La accesibilidad a los servicios es una de las
cuestiones mas valoradas por la ciudadania y
establecida por nuestra Organizacion como un factor
clave de éxito. Los datos muestran un buen y estable
resultado en comparacion con el global de otras
especialidades de Osakidetza y dentro del rango
exigido a nuestra  Organizacion; si  bien,
progresivamente, se ve un ligero incremento al igual
que sucede en las Redes similares y en el conjunto de
Osakidetza.

Pagina 12




R.2.3. Quejas y Reclamaciones*

El significado de la evolucion numérica de las quejas y reclamaciones debe analizarse en un contexto de
“empoderamiento” del paciente promovido desde el Departamento de Salud. Esto provoca un mayor interés del

paciente por su salud y, en buena I6gica, mayores demandas
hacia los sistemas de salud y especialmente en el ambito de
salud mental y de atencion primaria. Dado que en AP y
Pediatria no se maneja el dato de pacientes atendidos,
utilizamos, para la comparacion en tasas, el dato de
consultas totales realizadas.

*El registro de quejas y reclamaciones, en el caso de la
RSMG, se adapta al modelo de registro de Osakidetza en
2015 incorporando la aplicacion existente. Este modelo, en
cuanto al tipo de registro que incorpora y su tratamiento,
difiere del registro que en afios previos se llevaba desde la
RSMG, no siendo datos comparables los pertenecientes a

Tasa de reclamaciones sobre consultas |a

m— RSMG w AP+Pediatria  — — » Tendencia RSMG

30 | "~~~
0 — L

-1 Al m
0 =

B
2014 2015 2016

207

2014 y anteriores. Pese a ello, se exponen datos desde el afio 2014.

*En diciembre de 2016, el cambio desde el Ministerio de Sanidad de Espafia de las condiciones para la prescripcion
de un farmaco (Lisdexanfetamina) genera numerosas reclamaciones hacia nuestros servicios, justificando la elevacién

observada en la gréfica en 2017.

R.2.4. Numero de altas administrativas de pacientes con
diagnéstico TMG

Red similar Osakidetza = s=RSMG - - » Tendencia RSMG
1,200
1.000 984
800
600
457 8
40— e 3%
200 by L —
i =i 106
0
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

El concepto de alta administrativa es un dato muy
relevante a la hora de identificar la continuidad de
cuidados en pacientes con TMG, pues identifica a
aguellos pacientes que, sin ser dados de alta médica,
dejan de acudir a nuestras consultas durante 6 meses
consecutivos y no tienen ninguna cita prevista. El control
de este parametro y la puesta en marcha de un protocolo
de actuacion en estos casos, nos ha permitido una
reduccion significativa y mantenida de su ndmero a lo
largo de los afios

R.2.5. Hospitalizacién aguda psiquiatrica de pacientes
TMG

Estancia media hospitalizacion TMG

m Red similar Osakidetza

— RSMG

= = = Tendencla RSMG = = » Tendencia Red similar Osakidetza

El enfoque comunitario de la atencién a la salud
mental es una sefia de identidad de la RSMG
recogida en los sucesivos planes estratégicos
realizados. Un buen indicador de este enfoque es la
reincorporacion a su medio habitual, y en el plazo
mas breve posible, de los casos de TMG que han
requerido hospitalizacién psiquiatrica aguda. Por ello
es importante evaluar la situacién segun los dias de
estancia del conjunto de casos con diagnostico de
TMG que, junto con el control de las altas
administrativas (R.2.4), identifica el grado de
interrelacion y coordinacion con el @mbito hospitalario.
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ELEMENTO 3. PERSONAS

El PE 2018-2022 promueve la “Comunicacion, participacion e
implicacion de los trabajadores en la gestion de la organizacion, a
través de su presencia en los érganos de gobierno y en la toma de A
decisiones”, a cuyo efecto incluye como Objetivo 3 “La atencion a ESTRATEGICA
profesionales impulsando su participacion y compromiso” y el
Objetivo 5 “Gestion del conocimiento y fomento de la innovacion e
investigacion”. Son orientaciones fundamentales pues el personal
absorbe el 91,5% de los recursos econémicos, siendo la principal
fuente de valor afiadido del conjunto de nuestras actividades. AUTOEVALUACION

Como organizacion dependiente de Osakidetza, integrada en el
Sistema Nacional de Salud (SNS), estamos sometidos al cuerpo
normativo basico del Estado y de la CAE en aspectos relacionados EVALUACION
con plantillas, estatuto marco del personal, sistemas de seleccion y SATISFACCION
contratacion, clasificacion profesional, remuneracion, etc. Por ello,
nuestra actuacion debe constituir la garantia de los principios de
igualdad, mérito y capacidad en el acceso al empleo publico de nuestra organizacién.

SISTEMA GESTION DE PERSONAS

CONTROL DE GESTION,

P.1 COMO ATRAEMOS, SELECCIONAMOS, RETRIBUIMOS Y ATE NDEMOS A LAS PERSONAS

La planificacion de recursos humanos se realiza segln tasas de profesionales por poblaciéon y por programas de
intervencion, comparadas con indicadores de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de otros Territorios. La
plantilla estructural debe ser aprobada por el Consejo de Administracion de Osakidetza conforme establece la Ley de
Ordenacién Sanitaria de Euskadi (LOSE) y, cada afio, el Director aprueba la plantilla funcional que detalla el nimero
maximo de efectivos por categoria profesional.

La gestidn de las personas es un proceso clave que se desarrolla a través de siete procesos que lo componen, contando
con GIZABIDE como herramienta de gestion e informacion en el sistema SAP-R/3 de informacion econdmica y financiera
de Osakidetza. Esto permite una gestion integrada de la planificacion, seleccion y contratacion, gestion laboral (ndminas,
seguros y seguridad y salud laboral), relaciones laborales y formacion. La informacion relevante para las personas esta
disponible en el Portal del Empleado desde 2012 (Anexo P.1.1.- Zabalik. Portal del Empleado/a).

Los sistemas de seleccion (Oferta Publica de Empleo (OPE), Concurso de Traslados) estan regulados por leyes y
normas de obligado cumplimiento, y para la contratacion temporal se utiliza el sistema de listas conforme al baremo de
méritos aplicado en la OPE. La informacion sobre convocatorias, procedimientos y contratos realizados se entrega de
forma sistemética a los sindicatos. Hay que destacar que nuestra plantilla registra un indice de estabilidad superior al
70% (personal fijo con relacion a la plantilla total).

Para una adecuada transmision y comunicacion de la Estrategia, toda persona de nuevo ingreso es acogida mediante el
Procedimiento de Incorporacion . En entrevista personal la Responsable entrega una carpeta con el contrato
formalizado, carta de bienvenida, informacion de Osakidetza, mision, vision y valores de la RSMG, organigrama, guia de
recursos, condiciones laborales, directorio del equipo de la Direccién y Administracion Pasados 15 dias desde la
entrevista, se envia un enlace web con la encuesta para evaluar la efectividad del procedimiento de incorporacion y la
valoracion global de la acogida. (R.3.3) (Anexo P.1.2.- Encuesta online Plan Incorporacion).

El planteamiento en la gestién de personas se completa con la aplicacion diaria de las condiciones de trabajo  del
Acuerdo de Osakidetza en el que se han ido introduciendo mejoras: nuevas licencias y permisos, jornada de 35 horas
semanales, préstamos, contrato de relevo, apoyo con criterios de igualdad a la maternidad, lactancia, adopcion, etc.
(R.3.5). Se incluye un seguro de vida y accidentes y otro de responsabilidad civil profesional para toda la plantilla. En el
Plan de Reconocimiento (Anexo P.1.3.- Plan de Reconocimiento) se incorporan incentivos para los profesionales por
trabajos o0 aportaciones especiales en areas como investigacion, tareas docentes, premios o trabajo continuado.

La gestion corporativa promueve mejoras que deben ser adoptadas por cada organizacion de servicios con los ajustes y
adaptaciones necesarias a sus caracteristicas. En 2018 se ha incluido en la Evaluacion del CP un nuevo indicador
relativo a la Estrategia de Planificacion de necesidades de recursos humanos. Ademas, trimestralmente se realiza por la
OC la evaluacion del cumplimiento de los objetivos e indicadores fijados en el Proceso de Gestion Retributiva, con
certificacion 1SO 9001:2008, que incluye auditoria bienal corporativa.

Dado nuestro reducido tamafio, las funciones de Seguridad y 3.1.2 Prestaciones de Salud Laboral

Salud Laboral las realiza la UBP de la OSI Bidasoa. Aunque Concepto 2012 20132014 2015/2016 2017
nuestra actividad no conlleva riesgos elevados ni accidentes [Vacunaciones 24 30 42 39 38 37
frecuentes, la vigilancia de las condiciones de seguridad de |Ex Salud 79 39 | 90 77 | 103 104
cada puesto es una actividad preferente. Accidentes Trabajo (tot) 79 13 10 11 11
Se realizan examenes de salud, reconocimiento médico de ATconBaja t1s3/sj2)1160

ingreso, vacunaciones, investigacion de Accidentes de Trabajo (AT), seguimiento de Incapacidad Temporal (IT),
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evaluacion de riesgos, etc. (Tabla 3.1.2). En 2016 se realiza la Evaluacion de Riesgos Psicosociales (ERPS) Corporativa
(R.3.1).

En la intranet se dispone de todo tipo de informacién sobre estas materias y se realizan comunicaciones para compartir
eventos personales como incorporaciones, jubilaciones, despedidas, etc. A través del sistema de nomina se facilita al
personal las aportaciones mensuales voluntarias a la ONG Fondo 0,7%, realizando las retenciones y el pago mensual
correspondiente.

La efectividad del planteamiento se revisa por el Equipo Directivo (ED) y Consejo de Direccion (CD), la Comision de
Seguridad y Salud, las auditorias ISO 9001 y mediante los resultados obtenidos en las encuestas de personas.

Atencion a Personas Implantacion Portal del Empleado de Osakidetza Proceso corporativo G. Personas 2012
Comunicacion Personas Intranet unificada con modelo corporativo Evaluacion Direccion y Administracion 2015
Comunicacion Estrategia Encuesta on line Plan de Incorporacion Revision Proceso / Autoevaluacion 2016
Transmisién Estrategia Actualizaciéon Plan Incorporacion Revision Proceso / Autoevaluacion 2017

P.2 COMO PRESERVAMOS Y DESARROLLAMOS EL CONOCIMIENT O, LAS COMPETENCIAS Y EL TALENTO DE
LAS PERSONAS

Los conocimientos de los profesionales son la principal herramienta de trabajo en el campo de la salud mental, y la
formacion es la via indispensable para realizar las actividades con los mas altos niveles de efectividad. Por ello, el PE
recoge el compromiso de "Fomentar la docencia, innovacion e investigacion, asi como la colaboracion con
organizaciones nacionales e internacionales". Ademas, como linea de accion se plantea “fomentar la formacion en el
puesto de trabajo y atender a las necesidades expresadas por los propios profesionales”.

La formacion tiene tres ambitos diferenciados: las necesidades en materias instrumentales o estratégicas de la
Organizacion, las derivadas de programas de Centros, y las derivadas de los intereses de los profesionales. La gestion
de la formacion se efectla a través de la Comision de Docencia y Formacion del CT, donde se valoran las propuestas. A
raiz del PE 2002 se consolida la organizacion de una jornada anual para todo el personal, que a partir de 2006 se abre
al resto de organizaciones de Gipuzkoa, pasando en 2010 a periodicidad bienal.

Desde 1998 se dispone de un fondo de gestidén descentralizada de la formacion individualizada de las personas de los
equipos en funcion de criterios decididos por consenso en cada centro. A cada unidad se asigna un modulo econémico
por persona y afio, de modo que cada centro tiene margen de decision sobre un fondo propio.

Ademas, el Plan de Formacion Corporativo de Osakidetza ofrece actividades de contenido asistencial y estratégicas:
Atencién al cliente, Informatica, aplicaciones corporativas, etc... Un programa estratégico para mejorar la calidad
asistencial y el fomento de los derechos lingtisticos de pacientes y profesionales es la formacién en Euskera, que se
traduce en sucesivas convocatorias de muy diversos cursos.

En el marco de la transformacion digital, desde hace 3 afios esta operativo el Campus JAKINSAREA, aplicacion para la
gestion de actividades de Formacion donde se divulga el Plan de Formacion Corporativo y se tramitan las solicitudes,
permisos y apoyos necesarios para que nuestros profesionales accedan a la actividad correspondiente (Anexo P.2.1.-
Jakinsarea: Plataforma de Formacion). La financiacion de estas actividades y la formacion en euskera corresponde a la
OC, mientras que las organizaciones asumen los gastos de desplazamiento y, en su caso, el coste de las sustituciones
necesarias para evitar impactos negativos en la actividad asistencial de nuestros centros.

El adiestramiento en cada centro completa el sistema de desarrollo del conocimiento y capacidad de las personas. En
2003 se puso en préctica la organizacion de sesiones clinicas programadas entre centros con el objetivo de propiciar la
transmision del conocimiento en la RSMG. Desde la Jefatura de cada CSM se responsabiliza de la organizacion de un
numero de sesiones al afio (segun n° de profesionales) a las que puede asistir cualquier persona de la RSMG. Como un
hito en el proceso de transformacion digital, para facilitar el aprovechamiento por las personas de otros CSM, se ha
instaurado desde hace afios su realizacion por videoconferencia y la disponibilidad de las sesiones en la Intranet. (Anexo
P.2.2.ay b.- Sesiones Clinicas).

Existen otros elementos que promueven la mejora del conocimiento y capacidad de nuestros profesionales:

- Proyectos de investigacion incluidos en el CP (Anexo 1.2.3.- Anexo Proyectos Bottom-Up)
- Actividades docentes postgrado a terceros y a los alumnos residentes (MIR Familia, MIR Psiquiatria y PIR); asi como
tutores de alumnos en practicas de algunas titulaciones (Trabajo Social y Psicologia).

- Elaboracién de manuales informativos, que preparan nuestros profesionales mas expertos en cada materia (Anexo
S.1.1.- Osasun Eskola)

- Movilidad y Promocién interna temporal.

- Permiso para estancias o visitas a otras instituciones o servicios de interés para nuestra red.

Se abarcan de esta forma todas las areas relevantes tanto en su distribucion por centros, como por colectivos
profesionales y por programas de intervencion. Como resultado de todo ello, en cada uno de los ultimos afios, méas del
80% de la plantilla ha recibido algun tipo de formacion. (R.3.7)
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La evaluacion de las actividades de formacion desarrollada por la Organizacion se viene realizando desde 2000 a través
de una encuesta, actualmente unificada en el Campus Jakinsarea.

G. Linguistica Il Plan de Euskera Evaluacion | Plan de Euskera 2014

Conocimiento Personas Implantacion Jakinsarea con despliegue total en RSMG Impulso Corporativo 2016
Competencias / G. Lingui Bikain plata, Certificado Calidad Gestidn Linguistica Evaluacion | Plan de Euskera / Bikain 2015

P.3 COMO FAVORECEMOS EL COMPROMISO Y LA MOTIVACION DE LAS PERSONAS

La Direccién impulsa la comunicacion para propiciar la satisfaccion profesional, el compromiso y la motivacion de las
personas. Nuestra estructura organizativa fomenta el didlogo entre las personas, tanto en sentido vertical como
horizontal, a través de los diferentes 6rganos y foros de contacto, y por la politica de accesibilidad de los Mandos y de la
Direccion favorecida por el tamafio de la organizacion. Existen diversas fuentes para identificar las necesidades de
comunicacion entre las personas y la Direccion, entre las que destacamos las siguientes:

Visitas a los centros: El ED visita anualmente cada uno de los centros y se retine con la totalidad del equipo informando
de cuestiones generales (PE, objetivos y resultados de gestion, de prevencién, mejoras, CP, etc.) y recogiendo de
primera mano las impresiones, necesidades y propuestas planteadas por el equipo. Igualmente sirve para reforzar el rol
de liderazgo de quien ejerce la Jefatura del CSM.

Reunion de Jefaturas de CSM: Con periodicidad mensual se delibera sobre temas que afectan al funcionamiento de los
centros y su impacto en las personas, ademas de estar configurado como foro de transmision bidireccional de la
informacion, analizandose propuestas o proyectos, dificultades de los equipos, resultados de las actividades, encuestas,
problemas asistenciales, necesidad de recursos, etc. Ello sirve a la Direccién para tomar medidas sobre la politica de
comunicacion considerando las aportaciones de los centros.

Encuesta a Profesionales (Anexo P.3.1.- Encuesta a Profesionales): La reflexién y andlisis de los resultados de las
encuestas sistematicas desde 2000 ha permitido detectar ambitos de mejora de la comunicacién con las personas, que
se han abordado en sucesivos planes de mejora y en los ciclos estratégicos. A raiz de la crisis econdmica, en 2012 se
suspende la encuesta a las personas hasta 2018, pues en 2016 se da prioridad a la ERPS que se dirige también a toda
la plantilla.

Participacion de los profesionales.  La implicacion en las actividades y la asuncion de responsabilidades por parte de
los profesionales es consustancial a nuestra misién asistencial; cuestion que viene reforzada por la estructura
organizativa basada en el trabajo en equipo desde una perspectiva multidisciplinar y en la que el personal facultativo y
sus colaboradores se responsabiliza directamente de los tratamientos y medidas terapéuticas dispensadas a los
pacientes. Todo ello es apoyado e impulsado por la Direccién que actia de facilitador de medios, recursos y alianzas
para que la actividad asistencial de los profesionales se realice con las debidas garantias y calidad necesaria. Ademas,
existen foros de participacion estable de los profesionales en la organizacion (Anexo P.3.2.- Foros de Participacion de
profesionales).

1. Estructura organizativa y Comisiones.- En 1998 se complet6 la estructura organizativa basada en la participacion de
los profesionales (CT y CD), responsabilidad y compromiso (reunion mensual de Jefaturas de CSM) y comunicacion,
apoyo y cooperacion (visita anual del ED a los centros). El CT, drgano consultivo de participacion profesional, tiene
16 miembros; 14 de ellos por eleccion entre los grupos profesionales. El CT designa 3 representantes para el CD,
organo colegiado de direccion y control de gestion de la RSMG. Hay que destacar el Grupo de Planificacién
Estratégica formado ad hoc cada 5 afios con participacion de los profesionales, atendiendo a criterios de diversidad
de ambitos: programas, centros, comarca, género, etc. Ademas, en cada ciclo estratégico se realiza la encuesta de
Evaluacion de PE en la que los profesionales dan su valoracion y grado de acuerdo con los diferentes elementos de
la estrategia (R.1.1 en Elemento Estrategia).

2. Implicacién docente.- En coherencia con la estrategia, con el decidido impulso de la Direccién se ha producido una
paulatina implicacion de los profesionales en la formacién interna y a personas de otras instituciones.

3. Implicacién con agentes locales (R.3.9).- Los profesionales de cada centro se integran y realizan labores de
coordinacion con las Comisiones Sociosanitarias de las OSls y con los agentes locales para la gestion de los
recursos comunitarios que requieran los pacientes o aumenten la efectividad de los tratamientos. En ocasiones, el
objetivo es apoyar a otras instituciones para la deteccion y manejo de problemas de sus usuarios

4. Colectivos profesionales.- Los diferentes estamentos profesionales se rednen periédicamente y ello revierte en una
mayor cohesién y aporta una fuente segmentada de comunicacién con la Direccion. La oferta de plazas para
alumnos, la homogeneizacion de la admision, etc. han surgido de estos foros, cuya periodicidad la establece cada
colectivo.

En la encuesta de empleados existen dos dimensiones que reflejan estos aspectos de participacion y mejora.

Atencion a Personas Evaluacion Riesgos Psicosociales Herramienta on line FPSICO3 2016|
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P.4 COMO AMPLIAMOS LA CAPACIDAD DE LIDERAZGO DE LAS PERSONAS

El ED fomenta la implicacion y asuncion de responsabilidades de lideres y de profesionales; aspecto reforzado por el
sistema organizativo basado en pequefias unidades asistenciales con margen de autonomia. La estructura
descentralizada de la actividad sanitaria es apoyada en diversos foros de participacion (Anexo P.3.1) que sirven para dar
coherencia y cohesion al conjunto, revisando propuestas, elaborando protocolos y analizando datos comparativos de
cada centro.

Ya se ha dicho que son los propios profesionales
quienes asumen las labores de coordinacién con

3.4.1 LIDERAZGO; IMPLICACION Y ASUNCION DE RESPONSABILIDADES

otros agentes de su ambito territorial para mejorar Delegacion estructura jera
la eficacia de las actividades asistenciales. Asi, se Gestores zonales del proc
, Autonomia Clinica
relnen y alcanzan acuerdos con sectores I
sociales, ikastolas, recursos intermedios, centros Estructura organizativa y C

de trabajo protegido, etc. La Figura 3.4.1 muestra
el planteamiento de fomento del liderazgo a
través de la estructura jerarquica. (R.1.6 en
Elemento Estrategia).

1. UGC.- Fruto de los sucesivos PE, en 2015 se inicia la transicion hacia un modelo organizativo basado en el contrato
de Gestidon Clinica agrupando los programas asistenciales en funcién de la gravedad de la patologia. Se han
designado dos Jefaturas de Unidad de Gestidn Clinica y se ha convocado la tercera para completar el modelo.
(Presentacion. Fig. 0.3))

2. Delegacién a través de la estructura jerarquica.- Determinadas competencias estan delegadas en las Jefaturas de
los CSM en su respectivo ambito local: direccion del equipo, plan funcional del centro, recursos, sustituciones,
formacion, etc. Para ello, se dispone del Portal del Gestor dentro del Portal del Empleado que va abarcando
sucesivas utilidades: Gestién de Licencias y Permisos (2014), Gestién de Contratacion (2018).

3. Gestores zonales del proceso asistencial.- En base a directrices generales, las Jefaturas de los CSM determinan la
organizacion asistencial del CSM, programacién de actividad, asignacion de terapeuta responsable del caso,
demoras, derivaciones, altas, contribucién a los objetivos del Plan de Gestion, etc.

4. Autonomia Clinica.- Las decisiones sobre prescripcion de pruebas y medicamentos, adecuacion de los tratamientos,
etc. se adoptan de forma auténoma o, en su caso, con el respaldo del equipo del centro.

Transformacion digital Gestion Licencias y permisos en Portal Empleado Evaluacion Direccion y Administracion 2014
Transformacion digital Gestion Contratacién con transparencia Proceso corporativo G. Personas 2018

R 3: Resultados en Personas

Légica de resultados

Frecuencia Resultado anual y seguimiento mensual, excepto Encuesta de Profesionales y ERPS
Segmentaciones Por centros, grupo profesional, sexo, antigliedad, preceptividad perfil Euskera
Fijacion de objetivos Corporativos 0 en Plan de Gestion anual / Plan Estratégico

Comparacién Media Osakidetza / Mejor Osakidetza / Salud Mental / Mejor S. Mental CAE

R.3.1. Evaluacion de Riesgos Psicosociales ERPS: Perfil de riesgos en organizaciones de menor tamafio

~—=RSMG — 05 TAMARNO MENOR
En la ERPS de 2016 la RSMG registra una eslldtion
participacion del 57,81%, (muy superior al 30,8% 8
del conjunto de Osakidetza). APOYO SOUALS B~ AUTONOMIA
La RSMG presenta un perfil de riesgos inferior al ; 3 '

conjunto de Osakidetza. El riesgo es relevante en /7y
las dimensiones de Participacion / supervision y — PESEMPERODEROL (-~
Demandas Psicolégicas, con una situacion IR
adecuada en el resto de dimensiones. Debemos

_— CARGA DE TRABAIO

INTERES POR EL‘ | | DEMANDAS

sefialar que la dimension denominada “Demandas FRRATARORE ' ;
psicolégicas” no es de aplicacion, por formar parte COMPENSACION _ PR EGIOAS
y ser sefila de identidad de nuestro trabajo PARTICIPACION / " VARIEDAD /
especializado SUPERVISION CONTENIDO
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R.3.2. Satisfaccion Global Profesionales

R.3.3. Satisfaccion con Plan Acogida

Cmatidetza —Fed similar Osakidetza

RIMG

A la espera de los datos de 2018, tenemos un buen resultado
con tendencia y comparaciones positivas

s 3.1 .2 Evaluacién Plan de Incorporacién RSMG = = = = OBJETIVO (>=8) === Tendencia RSMG
10
8,50 8,55 8,77 8,57 8,50
s
6
4l
5
P!
2013 2014 2015 2016 2017

Satisfaccion global muy alta y sostenida como resultado del
esfuerzo en actualizar el procedimiento y la implicacion de los
JCSM.

R.3.4. Absentismo por IT

— RSMG e Osakidetza — ASME

= = = = OBIETIVO (==5%) —— Tendencia RSMG

10%%
9%
8% -
FE
6% -
5% -
A% -
A%
2% -
1% -
(L

-— o 4 e
2014 2015 2016 2017
Uno de los indices mas bajos de forma sostenida en

R.3.5. Condiciones de Trabajo

s RSMG s Red similar Osakidetza
— === 0BJETIVO (>=7)

8

s Osakidetza

=== Tendencia RSMG

2005 2008 2010 2018

Elevada valoracién de las y los profesionales, siempre por

Osakidetza. Tendencia y comparaciones claramente encima del conjunto de Osakidetza y del resto de
favorables. organizaciones similares o referentes
R.3.6. % Personal Bilingle R.3.7. % Profesionales con formacién autorizada
—— RSMG e Osakidetza mmmmm OS| Donostialdes
0S| Tolosaldea ~ === 0BJETIVO (>=60%) — Tendencia RSNMG s RSMG o — = OBJETIVO —— Tendencia RSMG
80%
100% 7 83,6% 86,7% 87,3% 82.4%
80% -+ - -——— —_—— —_——
60% —
40% -
20% -
0% T
2014 2015 2018 2017 2014 2015 2016 2017

Comparaciones muy positivas, incluso con la OSI Tolosaldea
como referente corporativo

Fiel reflejo del apoyo y fomento al desarrollo del conocimiento
en todos los colectivos profesionales

R.3.8 Horas de Formacién Anual

R.3.9 Reuniones de Centros con Agentes locales

mwss RSMG ~ ———-OBJETIVO  —— Tendencia RSMG

5.000 -

4.000 |

3.000 |

2.000 -|

1.000 -

o

2017

Objetivo de 3 jornadas laborales (21 horas) por profesional en
plantilla (165)

mm RSMG  — — — — OBJETIVO (>=180) ——» Tendencia RSMG
300 260 7
200
1
100

2014 2015 2016 2017
Tendencia creciente como muestra de la implicacion con otros
agentes. Objetivo de al menos 1 reunién mensual por centro
(15)
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ELEMENTO 4: SOCIEDAD

La RSMG es una organizacion de servicios de Osakidetza cuya funcién es la atencion de forma ambulatoria a las
personas con EM residentes en el area de referencia de Gipuzkoa. Esto le confiere una posicion privilegiada como
componente del entramado social de su entorno, cohesionandose con él para ofrecer a nuestros ciudadanos una
atencion socio-sanitaria integrada y sostenible.

En esta linea nuestro “Compromiso con la sociedad, procurando el uso adecuado y sostenible de recursos sanitarios y
sociosanitarios y la recuperacion personal, social y laboral de las personas con enfermedad mental”, constituye uno de
los valores reflejado en nuestro PE. Entendemos el Compromiso Social como el conjunto de acciones que como entidad
desarrollamos, mas alla de lo que marcan nuestra misién y las obligaciones legales, para contribuir a la mejora del
entorno en el que estamos integrados buscando la complementariedad y coherencia con la Misién, la Vision y la
Estrategia de nuestra organizacion.

S.1 COMO GESTIONAMOS NUESTRO COMPROMISO CON EL ENTORNO SOCIAL

Desde nuestros origenes (1983) hemos trabajado bajo un modelo comunitario de atencibn  que implica una vision
transversal de la enfermedad mental atendiendo a los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales implicados en la misma
y que tiene su reflejo en la composicion multiprofesional de los equipos en los que, de manera generalizada, se incluye
un/a referente de Trabajo Social y no s6lo personal sanitario, a diferencia de otras especialidades. Esta peculiaridad ha
sido de gran importancia para sustentar nuestra participacién en el ambito sociosanitario , en el que trabajamos
aportando nuestra colaboracion tanto a nivel técnico como participando en los 6rganos de decision, junto con otras
organizaciones o instituciones. Esta vision multidimensional de la enfermedad mental es imprescindible para lograr una
mayor efectividad del Plan Terapéutico y lograr, por tanto, una mejor y mas rapida reincorporacion de la persona con
enfermedad mental al entramado social, familiar y laboral como forma de proteccion al ciudadano y como sistema
eficiente de trabajo.

Las necesidades de la sociedad se identifican de forma directa a partir del contacto con pacientes, familias, reuniones
con organizaciones y actores sociales e, indirectamente, a partir de los datos de la Encuesta de Salud que sirve de base
para determinar los servicios que contrata el Departamento de Salud. Una vez detectadas, ejercemos una labor
mediadora entre pacientes/familias y los Servicios sociales comunitarios, planteando objetivos conjuntos para la
recuperacion y la integracion social de las personas con enfermedad mental, cuyo seguimiento se realiza mediante
herramientas informaticas propias y también compartidas con la DFG.

Partiendo de estos elementos (necesidades, identificacion de grupo de interés y lineas estratégicas de la organizacion) y
tras analizar las capacidades de la RSMG en relacion al impacto en el entorno social, se definen nuestras lineas
concretas de accion en cada uno de los ciclos estratégicos que, en el caso del PE 2013-2017 recientemente finalizado,
incluia los siguientes objetivos:

+ Presencia en foros socio-sanitarios reforzando la presencia de la salud mental en ellos.

+ Fomentar, medir y evaluar la integracion laboral a través del empleo ordinario de las personas con TMG. (Convenios
empresas de insercion)

+ Considerar al ciudadano como agente activo fomentando su participacion en el autocuidado (Osasun Eskola, Prevencion
suicidio...) (Anexo S.1.1.- Osasun Eskola)

+ Mantener y potenciar los programas de intervencién con personas en riesgo de exclusion social, tanto en poblacién adulta
como infanto-juvenil.

+ Sensibilizar sobre el riesgo de victimizacién de las personas con enfermedad mental. (Participacion en foros, colaboracién
con organizaciones, apoyo a campafas...)

+ Ser conscientes del valor de una buena gestién de las relaciones externas y potenciar la capacidad de hacer y gestionar
alianzas: educacioén, ayuntamientos, empresas proveedoras, asociaciones, ONGs...

+ Formacion y Docencia (MIR PIR, formacion pregrado y post grado, acuerdos en otros ambitos distintos a la formacion
sanitaria....)

En el afio 2016, en el proceso de autoevaluacion y contraste externo segun el modelo MGA, el equipo de gestion revisé
su estrategia de compromiso con la sociedad y la identificacion de las personas u organizaciones significativas que
configuran el entorno social que podria verse afectado positiva 0 negativamente por nuestra actividad, y se definieron las
fuentes de informacién necesarias para conocer sus necesidades. (Anexo E.1.1.- Fuentes de informacion y grupos de
interés)

Al mismo tiempo, en la Ultima reflexién estratégica para la realizacion del nuevo PE hemos alineado nuestras acciones
estratégicas con los elementos de accion del MGA, y hemos identificado aquéllas que tienen un impacto en la sociedad
completando asi el andlisis de los objetivos estratégicos bajo la perspectiva del MGA y los principales elementos de
accion, incluida la sociedad, y posibilitando un desarrollo coherente de las lineas estratégicas y planes de accién con los
requerimientos del sistema de gestion.
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Con la premisa del contenido de nuestra Mision, orientada a facilitar la integracion y la atencion en el propio medio,
nuestra Organizacion ha desarrollado un trabajo continuado con Ayuntamientos, Servicios Sociales y Asociaciones
locales, a fin de apoyar y facilitar la consecucién de todas aquellas necesidades que precisan las personas con
enfermedad mental.

Entre éstas requiere una especial mencién, como ejercicio de responsabilidad social, nuestra continua y estrecha
relacion con organizaciones y empresas de trabajo protegido y centros especiales de empleo (Katea-Legaia, Gureak...),
iniciada mediante un convenio de colaboracion que data del afio 1998 y destinada a facilitar la integracion laboral de las
personas con TMG como factor basico de recuperacion y normalizacién social, al igual que para el resto de ciudadanos
tal y como ya sefial6 en el afio 2000 el estudio sobre necesidades de las personas con enfermedad mental efectuado por
la Red Maristan (espacio académico de cooperacion entre universidades de América Latina y Europa, constituida en
1997), y que revertira posteriormente en la propia sociedad

A través de nuestras acciones se ha facilitado un alto indice de ocupacion/empleabilidad de pacientes con TMG,
facilitando su recuperacion y su integracion real en el tejido social. Esta iniciativa, novedosa en su origen, nos llevo a ser
distinguidos con el primer premio en la categoria de mejor Pdster por nuestro trabajo sobre Integracion laboral del
paciente con trastorno mental grave en la primera edicion de los premio Osakidetza a la innovacion en gestion, en el afio
2009 (Anexo I.1.1.- Reconocimientos a la innovacion); y en el afio 2013 con el premio José Luis Zaldua, galardon
otorgado por Gureak y dirigido a las personas o entidades que destacan por su labor a favor de la insercion de personas
con discapacidad en el mercado laboral ordinario (Anexo S.1.2.- Premio José Luis Zaldua).

La accesibilidad como valor, y la equidad en la prestacion asistencial nos ha llevado en estos afios a desplegar nuevos
dispositivos de atencién ambulatoria acercando los centros a la poblacién (CSM Azpeitia, CSM Tolosa, Equipo
infantojuvenil del Bidasoa)

Es destacable, por el hecho de estar dirigido a nifios y nifias con enfermedades mentales graves, la colaboracion con el
Departamento de Educacion para crear un Centro Terapéutico Educativo, de referencia para todo Gipuzkoa, que
atiende casos en edad infantil (8 a 12 afios) que requieren un tipo de intervencidon especial y en la que es necesario
integrar sus necesidades sanitarias, educativas y sociales de cara a facilitar su reintegracion y la adaptacion curricular;
centro al que la RSMG aporta 3 profesionales sanitarios y en el que en 2017 incluimos un profesional para la supervision
conjunta de casos entre el sistema educativo y sanitario. Ademéas de esta linea de trabajo directa con Educacion,
mantenemos reuniones constantes con los Berritzegunes, estructuras de apoyo del sistema educativo para la
innovacion y mejora de la educacion

Mas alla del tratamiento de la enfermedad, intervenimos activamente para proveer a la ciudadania en general y a
nuestros Gl de la informacién y formacion necesarias que les permitan adquirir conocimientos y habilidades para
mejorar su calidad de vida y potenciar su participacion en las decisiones que afecten a su salud. (Anexo S.1.3.-
Apariciones en prensa)

En el ambito de la formacion participamos, especialmente, en talleres y seminarios sobre la prevencién del suicidio a
nivel comunitario. En ellos participan diferentes grupos y estamentos de la sociedad: colegios, policia, iglesia, farmacias
etc. Igualmente organizamos talleres especificos sobre suicidio dirigidos al personal del Departamento de Educacion
(Berritzegunes), personal de DFG (Pisos de menores tutelados), estudiantes universitarios (Facultad de Ciencias
Sociales y de Comunicacién) (Anexo S.1.4.- Areas formativas a grupos de interés). En materia de identificacion precoz
de sintomatologia aguda y signos de descompensacion psicopatologica tenemos establecido un acuerdo con Gureak y
Katea-Legaia para formar a sus mandos intermedios. (Anexo S.1.5.- Convenios de colaboracion RSMG)

Somos parte de la Unidad Docente de la OSI Donostialdea en la formacion postgrado de los MIR de Psiquiatria y
Medicina de Familia, y PIR; y tenemos suscrito un convenio de colaboracién con la Universidad del Pais Vasco (UPV)
para la realizacion de practicas pre y postgrado en el Grado en Psicologia. (Anexo S.1.6.- Alumnos en rotacion).
Igualmente tenemos en rotacion a alumnos de la Universidad de Deusto y, puntualmente, de la Universidad de Valencia
y otras.

Para ampliar nuestro compromiso con los ciudadanos, desde el afio 2014 realizamos la memoria de RSC, que se
publicita en la Intranet, en la cual la Direccibn asume un conjunto de practicas, estrategias y sistemas de gestion que
persiguen un nuevo equilibrio entre las dimensiones econdémica, social y ambiental.

El elemento Sociedad, como no podia ser de otra manera, sigue presente en nuevo PE, y en él se determina el
despliegue de los objetivos estratégicos desarrollados en varias lineas de accion, las cuales nos permitiran evaluar el
progreso de nuestra organizacion. (Anexo E.2.2.a,b,c.- Objetivos estratégicos 2018-2022)

Compromiso Sociedad Memoria RSC Proceso corporativo 2014

Manual préactico de contratacion y 2017

Contratacion publica Concurso publico digitalizaciéon HC reservado a CEE compra verde
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S.2 COMO IMPULSAMOS LA SOSTENIBILIDAD MEDIOAMBIENTA L

Debido a que nuestra actividad esta basada fundamentalmente en la comunicacién con pacientes y usuarios, y no tanto
en el consumo de materiales o el uso de recursos fisicos, el impacto medioambiental de nuestros centros es muy
reducido, situdndose en los niveles minimos necesarios. Pese a la reducida relevancia de nuestras actividades somos
conscientes del impacto que generamos Yy, por ello, integramos la variable medioambiental en la gestion y realizamos
una vigilancia continua a través de indicadores de consumo y de gestion de residuos. (Anexo S.2.1.- Consumos
detallados)

Nuestro compromiso se materializa en la adhesién desde al afio 2013 a la politica medioambiental de Osakidetza,
asumiéndola como nuestra y asumiendo las lineas de accidn que en ella se indican (Anexo S.2.2.- Adhesion a la politica
de sostenibilidad medioambiental)

Liderado el proceso por la Direccion, se identifican y evallan nuestros principales impactos ambientales, se analiza el
grado de cumplimiento de los requisitos legales en materia medioambiental y seguridad industrial, y se valora la
necesidad de concienciar a las personas que trabajan en la RSMG para lograr su implicacién dia a dia en la mejora de la
sostenibilidad

De manera congruente con los resultados obtenidos, se han desarrollado durante estos afios numerosas acciones
dirigidas a la concienciacion, reduccion del consumo de materiales, consumo energético y mejora de la gestion de
residuos.

Acciones de concienciacion Dirigido a:

Inclusion de articulos y consejos ambientales en el boletin e intranet Todo personal

Oferta de cursos gratuitos IDAE Todo personal

Participacion en un grupo de trabajo para la implantacién del Ekoscan Técnico Organizacion / Técnico Economista
Distribucidn de la politica ambiental de Osakidetza Todo personal

Realizacion y publicacion de la memoria RSC Todo personal

Disﬁcribucién de carteleria y manuales sobre la correcta gestion de residuos peligrosos y no Rereerel] Serftenite

Peligrosos

Ademas, en las obras y reparaciones que se vayan realizando en los proximos afios y en funcién de la disponibilidad
presupuestaria, hemos previsto la progresiva sustitucion de iluminacién convencional por lamparas de tecnologia LED y
la mejora de aislamiento en locales y edificios de nuestros centros. Igualmente, se culminara el proceso de digitalizacion
de la actividad asistencial y de gestion, bajo la estrategia de una organizacion sin papeles.

Acciones reduccién consumo materiales y residuos Acciones reduccién emisiones CO2

Reutilizacién sobres transporte interno Fomentar las reuniones y sesiones clinicas por videoconferencia
Donacidn materiales ONGs proyecto reutiliza Instalacién de luminarias led

Gestion de cartuchos de impresion. Mejoras en la climatizacion.

Digitalizacion historias clinicas
Inclusion criterios medioambientales en los pliegos de las contratas

Fomento de la compra local.

En la actualidad, en el marco del Convenio de Colaboracion entre el EVE y Osakidetza, participamos en un proyecto
para promover el uso racional de la energia y el aprovechamiento de las energias renovables en los edificios e
instalaciones, que culminara con la realizacién de una auditoria energética. Este afio analizaremos las conclusiones del
informe y revisaremos la potencia de KW contratada en cada uno de nuestros centros para lograr su reduccion con un
mejor ajuste a la necesidad real de consumo.

En la medida que la legislacion vigente de contratacion puablica nos permite, priorizamos la compra de suministros y
servicios a empresas ubicadas en nuestro entorno, potenciando la politica de KM 0 orientada a la reduccion de las
emisiones de CO2 por transporte, al tiempo que se refuerza la economia local (R.4.5).

Hay que sefalar que en fechas préximas realizaremos el traslado de tres centros (Eibar, Unidad de Rehabilitacion
Psiquiatrica y Unidad de Atencion Precoz) ubicados en edificios antiguos a edificios nuevos con un nivel de eficiencia
energética superior.

Sostenibilidad, Accesibilidad Plan director de infraestructuras de la RSMG Plan de Gestion 2015
Medio ambiente Criterios medioambientales en valoracion ofertas Autoevaluacion MGA 2016
Organizacion sin papel Digitalizacion HC Autoevaluacion MGA 2017
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R.4 Resultados en la Sociedad

Légica de Resultados

Frecuencia Mensual, Trimestral, Anual

Segmentaciones Por centro, sector, perfiles

Fijacion de objetivos Plan anual

Comparacion Redes similares Osakidetza, si comparables

R.4.1.- Personas con TMG activas en el mercado
laboral

mKATEA LEGAIA =GUREAK
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A través de nuestras acciones se ha facilitado un alto indice
de ocupacion/empleabilidad de pacientes con TMG, facilitando
su recuperacion y su integracion real en el tejido social. Este
indicador tiene una tendencia positiva a lo largo de los afios.

R.4.3.- Numero de participantes en talleres sobre
prevencién de suicidio

m Participanten en programas de prevencion del suicidio

R.4.2.- Personas con TMG empleadas por sectores

Industria Servicios varios Marketing =———Hosteleria

2m4 205 206 207

Consideramos destacable ademas de la tendencia en
términos cuantitativos, los datos cualitativos. En ese sentido
la integracion laboral de las personas con enfermedad
mental se da en todos los sectores de actividad y
especialmente en el sector industrial
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R.4.6. Consumo eléctrico agregado R.4.7. Consumo de gas agregado
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Las acciones de ahorro energético van dando sus resultados y El consumo de gas depende, en buena medida, de las
se observa una disminucién del consumo eléctrico a partir del condiciones climaticas de cada afio, ya que se utiliza
afio 2015; disminucién que esperamos reducir ain mas una Unicamente para calefaccion. El repunte del afio 2017 se
vez se pongan en marcha las acciones recogidas en el explica por un error de lectura de la compafiia
informe del EVE para mejorar la contratacion de potencias. suministradora que facturaba con célculo estimado y en

2017 actualizé los consumos con la lectura real.

R.4.8. Consumo de agua agregado R.4.9.Generacién de residuos peligrosos
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El consumo de agua presenta una tendencia a la baja. La 2014 2015 2016 2017 2018
inclusién de condiciones medioambientales en los pliegos de
las contratas, las campafias de concienciacion y la
introduccién de sistemas de desinfeccién de manos sin agua,
son la clave para explicar dichos resultados.

La produccion de residuos peligrosos, bésicamente
cortantes y punzantes, se mantiene constante y sin
posibilidad de reduccién por estar directamente relacionados
con nuestro volumen de actividad, Consideramos positivo el
incremento de la cantidad gestionada ya que ello implica que
las acciones de concienciacion estan dando resultados. Se
ha realizado una comparativa con otras RSM; si bien los
resultados no porporcionan informacion de interés debido a
gue aquéllas disponen de hospitales psiquiatricos.

R.4.10. Gasto proveedores CAE R.4.11. Trabajo coordinacién con Berritzegunes
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Siendo conscientes de que la totalidad de ingresos de la
RSMG, como empresa publica que es, proceden de los
impuestos recaudados en la CAV, se llevan a cabo acciones
para que, de alguna forma, la inversion retorne a la sociedad.
Por esta razon, en la medida que la normativa sobre la libre
competencia y contratacion administrativa nos lo permite,
priorizamos la contratacion de proveedores y empresas de
servicios ubicadas dentro de nuestro ambito de actuacion

El trabajo de coordinacion y asesoramiento con
Berritzegunes, si bien puede ser variable en funcién del
nimero de casos activos, ocupa una parte importante del
tiempo de actividad asistencial de los equipos de psiquiatria
infantojuvenil, manteniéndose estable en el entorno de las
1000 horas anuales
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ELEMENTO 5: INNOVACION

Para la RSMG la definicion de Innovacion se enmarca en la establecida por el EFQM Framework for Innovation que la
sefiala como “la traduccién practica de ideas en nuevos productos, servicios, procesos, sistemas e interacciones
sociales” que repercutan directamente en el destinatario central de nuestros servicios: la persona con enfermedad
mental. Esto se inserta claramente dentro de nuestras lineas estratégicas, quedando integrado en el Objetivo 5.- Gestion
del Conocimiento y fomento de la Innovacion e Investigacion del PE 2018-2022, al igual que lo estuvo en el PE anterior.

Para ello y dada su pequefa estructura, la RSMG tiene abierto un sistema &gil y directo de comunicaciéon de los
profesionales con la Direccion y con la Responsable de Promocion, Prevencion e Investigacion como punto de destino y
medio canalizador de cualquier iniciativa relacionada con la investigacion e innovacion. A partir de una primera idea
basica no elaborada, se trabaja conjuntamente en la obtencién de datos y la delimitaciébn de objetivos y vias de
realizacion, hasta el establecimiento de su oportunidad y posible desarrollo. Ninguna idea es descartada, a pesar de que
pudiera no estar incluida en los objetivos de desarrollo previamente establecidos.

1.1 COMO DEFINIMOS NUESTROS OBJETIVOS Y LA ESTRATEG IA PARA INNOVAR

La primera plasmacion de nuestro afan innovador data de finales de los afios 90 cuando iniciamos la firma de acuerdos
de colaboracion, con el Departamento de Salud y la Diputacion Foral de Gipuzkoa, destinados a la creacion de nuevas
formas de organizacion y financiacion de estructuras ausentes en nuestro Territorio y necesarias para las personas con
enfermedad mental grave (centros de dia de rehabilitacion psicosocial, unidades residenciales para trastorno mental
severo, empleo protegido, etc.); afan que se vio reconocido con la obtencién del primer premio en la categoria de mejor
Poster por nuestro trabajo sobre Integracién laboral del paciente con trastorno mental grave en la primera edicion de los
PREMIOS OSAKIDETZA A LA INNOVACION EN GESTION , en el afio 2009, guedando también finalistas en el afio
2010 con un estudio retrospectivo sobre causas de abandono de tratamiento. (Anexo |.1.1.- Reconocimientos a la
innovacion)

Previamente, ya en el afio 2007, habiamos sido seleccionados como finalistas en el 4° Encuentro Innovacién Club 400
de Euskalit de buenas préacticas. En aquella ocasién, presentamos una iniciativa surgida como estudio bottom-up en
relacion a la atencién a nifios con patologia mental grave; iniciativa que finalmente cristalizo en un programa de atencion
intensivo y rehabilitador que se mantiene en la actualidad como programa propio de la RSMG (UAP: Unidad de Atencion
Precoz). (Elemento 2: CLIENTES)

La apuesta “formal” por la investigacion aplicada, como elemento necesario en la génesis de procesos innovadores, y la
innovacion en la RSMG se refuerzan en noviembre de 2012 cuando se crea la figura de Responsable de Promocién,
Prevencion e Investigacion, con categoria de Jefe de Seccion y con el objetivo de potenciar y desarrollar la estrategia y
la cultura de investigacion e innovacion en la Red.

La investigacion aplicada se considera un aspecto trasversal y consustancial a la actividad de la RSMG, siendo el
objetivo investigar e innovar de forma continua, replanteando enfoques y buscando nuevas formas de hacer que aporten
mejores resultados. Es el mismo camino que en su dia impulsé el actual Director Gerente de la RSMG en la
Organizacion Central de Osakidetza quien, estando entonces al frente de la Jefatura de Asistencia Psiquiatrica y Salud
Mental de la CAE, puso en marcha en 2005 la figura de Jefe de Investigacién en Salud Mental de Osakidetza; figura
totalmente innovadora en aquel momento.

Los esfuerzos innovadores de la RSMG se concentran en implantar soluciones que mejoren la atencién a las
necesidades de salud mental de la poblacién de Gipuzkoa y la eficiencia del sistema a través de:

— Creacion de servicios o0 procesos asistenciales, como la UAP ya sefalada
— Medicion y analisis de resultados, a través de la herramienta OBI.

— Variacién en formas organizativas, como los Centros de Dia de Rehabilitacion PsicoSocial (CDRPS) y las
Unidades Residenciales para trastorno Mental Severo (URTMS) sociosanitarios, o la OSI “virtual” con hospitales
monograficos concertados psiquiatricos

— Aplicacién de nuevas tecnologias, como el programa AULA de realidad virtual

[.2 CONTEXTO INTERNO PARA INNOVAR

Desde la incorporacion de la filosofia de los planes estratégicos (1998) y la cultura de Calidad (Q Plata EFQM, 2005), la
direccion ha fomentado la creacion de equipos de trabajo con participacion multidisciplinar y multiestructural en los que,
partiendo de proyectos béasicos de objetivos surgidos desde la RSMG y aprobados en Consejo Técnico, los profesionales
tienen autonomia para el uso de los tiempos necesarios para explorar todas las vias que conduzcan hacia el reto
marcado. Esto favorece el replanteamiento de los enfoques y la aportacion de soluciones novedosas. Debemos destacar
el uso de OSAGUNE como plataforma colaborativa normalizada en estos grupos (actualmente: psicofarmacos y
embarazo, salud fisica, terapia grupal, etc.) con una participacion estable en torno a 60-80 profesionales.
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En enero de 2014 el Instituto de Investigacién BioDonostia aprueba, tras la firma de un convenio previo de
colaboracién en 2013, la solicitud de la RSMG de creacién de un Grupo de Investigacion dentro del Area de
Neurociencias; aspecto éste de gran repercusion a la hora de establecer colaboraciones con otras areas del Instituto y
con sus empresas asociadas. Este grupo actia como motor de la cultura de la innovacion e investigacién en la RSMG,
estableciendo lineas estratégicas de investigacion y promoviendo la realizacion de actividades formativas para mejorar la
competencia investigadora de sus profesionales; grupo en el que uno de sus miembros ha sido reconocido en 2018 con
el premio Euskadi de investigacion 2017 (Anexo |.2.1.- Premio Euskadi Investigacion 2017). Dentro de BioDonostia,
formamos también parte de su Comité de Investigacion. (Anexo |.2.2.- Objetivos y lineas Investigacion e Innovacion)

Gracias a ello, estamos participando en Proyectos de investigacién  nacionales e internacionales con financiacion
competitiva entre los que cabe destacar:

- Proyecto UniverSal (Universidad y Salud Mental) que pretende identificar los factores asociados al bienestar
psicolégico y salud mental en los jovenes que inician sus estudios universitarios.

— Proyecto REFINEMENT (REsearch on FINancing systems' Effect on the quality of MENTal health care) tiene por
objetivo comparar y estandarizar los diferentes sistemas de financiacion y la evaluacion de su rendimiento en la
atencion a la salud mental en Europa.

- Proyecto MASTERMIND, cuyo objetivo principal es desplegar un programa de terapia cognitivo conductual
(TCC) online dentro de una intervencion integrada, e identificar y analizar las barreras y factores de éxito clinicos
y organizativos asociados a la misma en varias regiones europeas. Lideramos en este proyecto el paquete WP6
(Internet based guided cCBT for treatment of depression).

- Proyecto iFightdepression sobre Prevencion de la depresion y mejora de la sensibilidad a través de redes en la
Unién Europea (PREDI -NU), apoyado por la Agencia Europea para la Salud y Consumo (AESC).

- Proyectos Bottom-up: Desde 2004 se incorporan a los Contratos Programa firmados con el Departamento de
Salud una serie proyectos que surgen a iniciativa de los profesionales que cuentan con el apoyo y aval de la
Direccion. (Anexo 1.2.3: Proyectos Bottom-Up)

En el terreno de la innovacion tecnolégica, nuestros esfuerzos se han centrado en la explotaciéon de los Sistemas de
informacioén , por su importancia en el seguimiento de las actuaciones en relacién a determinadas patologias (TMG,
TMG del Nifio y Adolescente, TCA, etc.), instaurando alertas automatizadas a los profesionales relacionadas con altas
administrativas (en TMG), ingresos y altas hospitalarias, farmacos fuera de indicacion o rango de dosis (Valproato,
Escitalopram...), etc.(Anexo 1.2.4: Alertas automatizadas a profesionales). Para ello se ha facilitado y potenciado el
despliegue de aquellos sistemas desarrollados para el conjunto de Osakidetza y, especialmente, el acceso a bases de
datos y bibliogréaficas que permitan seguir los avances en la especialidad, la historia clinica y el sistema de prescripcion
electrénicos y la Consulta No Presencial (CNP).

Dentro de la historia clinica electronica (OG), la RSMG fue pionera, junto con la Red de Salud Mental de Bizkaia (RSMB),
en la incorporacion de Formularios como herramientas que permiten informatizar y vincular a la historia clinica del
paciente una serie de escalas que se emplean para evaluar a los pacientes de programas especificos y cuya explotacion
alimenta indicadores de resultados de efectividad de dichos programas. Son herramientas innovadoras y de
imprescindible desarrollo de cara al futuro para evaluar la eficacia de nuestras intervenciones en la salud de los
pacientes. Entre los formularios, destacamos el reciente PPA de los pacientes con TMG, que posibilita el establecimiento
de planes de tratamiento individualizados en base a los intereses y fortalezas del paciente. Para todo ello, ha sido
fundamental la incorporacion tecnoldgica y la inmersion realizada en la herramienta OBI de explotacion de datos. (Anexo
C.1.1: Uso y Explotacion de formularios)

Desde lo asistencial, la RSMG fue la primera organizacion de salud mental en incorporar en la CAV herramientas
virtuales para el tratamiento en el ambito infantojuvenil. Asi, en octubre 2013 (herramienta presentada en abril 2012)
incorporamos el Test AULA: “Continuous Performance Test (CPT)” o test de ejecucidn continua, utilizado para valorar la
atencion sostenida, la velocidad de respuesta o la resistencia a las distracciones. La diferencia de AULA con otros CPTs
es que se emplea un entorno de realidad virtual. (Anexo 1.2.5: Exploraciones realizadas mediante realidad virtual (test
AULA))

1.3 COMO APROVECHAMOS EL POTENCIAL DEL ENTORNO PARA INNOVAR

La RSMG, sola o a través de su incorporacion al instituto BioDonostia, ha buscado aliados con los que poder desarrollar
al maximo su cultura innovadora y de investigacion mediante el intercambio de ideas en relacion a clientes, centros de
investigacioén, etc. y el acceso a innovaciones en relacion a productos, servicios y sistemas de gestion, facilitando
establecer comparaciones a nivel internacional y avanzar en este ambito de trabajo pese a lo reducido de su estructura
de gestién y de personal.
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Entre las alianzas NO INSTITUCIONALES, las de mayor relevancia se han establecido con:

— Grupo Psicost (2010) : grupo creado en 1994 para efectuar estudios multidisciplinares de evaluacion de
servicios en salud mental y discapacidad en relacion con la Red Europea de investigacion EPCAT, y constituido
como Asociacion Cientifica de &mbito nacional en 2000 con la finalidad de contribuir a la evaluacion
estandarizada de servicios y costes sociales y sanitarios de la enfermedad mental, discapacidad y dependencia.
Nuestra relacién con este grupo data del afio 2003, y parte del interés mutuo por manejar grandes bases de
datos asistenciales. En el afio 2010, la RSMG inici6 un proceso formal de colaboracion con ellos para generar el
primer Atlas de Salud Mental de la CAE (Anexo E.1.3.- Atlas de Salud Mental), que resulté finalista en la IV
Convocatoria de los premios de innovacion en gestion de Osakidetza en 2012, con una vision transversal de la
enfermedad y del uso de las estructuras existentes que, posteriormente y mediante su actualizacion, ha servido
como base para el desarrollo de una innovadora herramienta de Analisis de Eficiencia Técnica de utilidad para el
disefio, planificacion y gestion de sistemas asistenciales en salud mental. Este proyecto forma parte de una tesis
doctoral, actualmente en desarrollo en la Universidad de Sydney (Faculty of Engineering and Information
Technologies), en la que colaboramos como expertos de campo. (Anexo 1.3.1.- Resultados comparativas
nacionales y europeas Atlas de Salud Mental y Anexo 1.3.2: Publicacion SOMNET)

- Fundacion IMIM (2012): entidad publica creada el afio 1992, responsable de la gestion del Instituto Hospital del
Mar de Investigaciones Médicas, entre cuyas funciones estd la de gestionar y realizar el seguimiento de los
proyectos de investigacion y de las subvenciones que se solicitan, promover la investigacion de calidad,
garantizar la ética y los principios deontolégicos, difundir los resultados de lainvestigacion, y promover la
docencia especializaday la formacién continuada. Con ellos participamos actualmente en los estudios
Mastermind y UniverSal, ya sefialados previamente

— European Allianze Against Depression (2012):  es una red internacional de expertos comprometidos con los
pacientes deprimidos y la prevencion de la conducta suicida. El objetivo principal de la red es promover la salud
publica y la educacion y promover, ademas, el cuidado de los pacientes con depresion mediante programas de
intervencion basados en la comunidad a distintos niveles. Perteneciendo a la Alianza desde 2012, con ellos
hemos puesto en marcha el programa de prevencion de suicidio (2013) y estamos participando en el estudio
ifightdepression ya sefialado. (Anexo 1.3.3: Alianzas no institucionales)

A lo largo de los afios se han establecido ademas conexiones con otras entidades  para favorecer la investigacion y la
innovacion como, por ejemplo, BioEf, KRONIKGUNE, UPV, etc. En 2014 el Departamento de Salud puso en marcha un
proceso de reflexion que ha dado lugar a la Estrategia de Innovacion e Investigacion del Departamento, en la que
participaron profesionales de la RSMG. Esto esta suponiendo cambios en la ordenacion de los recursos de investigacion
e innovacion, en los que la RSMG participa a través de su presencia en el Comité de Investigacion del Instituto de
Investigacion BioDonostia.

Desde lo INSTITUCIONAL, el mayor ambito de trabajo se corresponde con la Diputacién Foral de Gipuzkoa y la
Delegacion Territorial de Salud con quienes hemos desarrollado nuevos servicios innovadores (Elemento 2: CLIENTES);
asi como los hospitales concertados psiquiatricos, con quienes hemos constituido una organizacion conjunta “virtual” con
un comité director y un comité asistencial que nos permite avanzar en propuestas de actuacion conjuntas (Anexo |.3.4:
Protocolo de actuacion al ingreso y alta).lgualmente es importante la colaboracion con la UPV, y especialmente con el
grupo de investigacion en Psicologia Clinica integrado en nuestro grupo de BioDonostia.

.4 COMO GESTIONAMOS LAS IDEAS Y PROYECTOS INNOVADO RES

Debemos partir del hecho de la peculiaridad de la psiquiatria como especialidad médica en cuanto al escaso uso de
herramientas tecnoldgicas, presentes en otras areas de la medicina (técnicas de laboratorio, imagen, protesis, etc.),
constituyendo casi exclusivamente el dmbito farmacoldgico y el psicoterapéutico nuestras areas tecnoldgicas. Esto
constituye una mayor dificultad a la hora de generar y gestionar posibles ideas innovadoras, en las que la verificacion de
resultados y su asociacion al cambio innovador resultan complejas.

Pese a ello, todas las ideas son recogidas a través de los diferentes canales de participacion existentes, valorandose y
estimulandose su desarrollo, fundamentalmente y en un primer momento, a través de su puesta en marcha como
proyecto Bottom-up. Asi sucedio, por ejemplo, con la puesta en marcha de la Unidad de Atencion Precoz (denominado
Centro de Tarde en el proyecto Bottom-up, o con la puesta en marcha del proyecto de prevencion de suicidio, aprobado
en el momento actual para ser la base de generacion de un plan de prevencion del suicidio a nivel de la CAE en el que
ya se esta trabajando junto con la Consejeria de Salud).

Una vez obtenida la financiacion del proyecto, el presupuesto de gastos necesario para su ejecucion es de libre
disposicion para el Investigador Principal pudiendo, en caso de necesidad, ser complementado desde la propia RSMG.
El apoyo a los equipos que trabajan en estos proyectos se proporciona desde la figura de Responsable de Promocion,
Prevencién e Investigacion quien, ademas, sirve de enlace con la infraestructura que nuestra pertenencia al Instituto
BioDonostia nos proporciona.
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Los proyectos, tanto en su inicio como una vez finalizados, son difundidos a través de la Intranet de la propia RSMG y
suelen exponerse tanto en la jornada de profesionales que bienalmente realizamos (Anexo 1.4.1: Programa jornada
bienal RSMG) como en aquellos foros cientificos en los que el tema a estudio tenga cabida, posibilitando asi analizar lo
aprendido y compartir las practicas realizadas de cara a reforzar la génesis de nuevos proyectos. En los casos en los
que el proyecto puede ser de interés general, y si coincide con el periodo de visitas anuales a los Centros, se utiliza
también este momento para una mayor difusion.

AMBITO MEJORA INTRODUCIDA APRENDIZAJE ‘ ANO
Innovacion Creacpn e .Integrac[on grupo investigacion en Area de Neces]dad detectada por los 2013y sigs.
Neurociencias, en BioDonostia profesionales
Asistencial | Programa de prevencién del suicidio en Gipuzkoa Revisién situacion en el entorno 2012 y sigs.
Asistencial | Programa Zero Suicide en la RSMG Revisién situacién en el entorno 2017
Asistencial | Programa salud Fisica en TMG Revisién bibliogréafica 2017
Asistencial | Disefio y evaluacién de un mecanismo de supervision Necesidad detectada por los
- o . : P 2017-2018
externa en una unidad terapéutico-educativa profesionales de ambos &mbitos
Gestion Andlisis de la eficiencia técnica en pequefias areas de Interaccion con otros grupos de 2016 v sids
salud innovacion - PSICOST y sigs.
Gestion Disefio y desarrollo de un sistema para la evaluacion de Interaccion con otros grupos de
mtervenmongs y politicas en la gestién de la salud innovacion - PSICOST 2017-2018
mental de Gipuzkoa
R 5: Resultados en Innovacion

Légica de resultados

Frecuencia

Anual, Mensual, Bienal

Segmentacion
Fijacion de Objetivos

Programas, Centros

Plan de Gestién anual, Contrato-Programa, Memoria investigacion

Redes similares Osakidetza. No comparable en el caso de la UAP, por ser la
Unica estructura existente de esas caracteristicas

Comparaciones

R.5.1. Financiacion competitiva. Proyectos Bottom-up
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El Departamento de Salud financia, a través del contrato programa, lineas de innovacion e investigacion que surgen a
iniciativa de los diferentes equipos multidisciplinares de la Red. Se trata de una iniciativa puesta en marcha en la
primera década del afio 2000 y que, progresivamente, ha ido asentandose en los profesionales de la RSMG como una
via de conocimiento y mejora de sus actuaciones, asi como de diversificaciéon de sus actividades.
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R.5.2. Tasa anual de Consultas No Presenciales, sobre
Total citas realizadas
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La Consulta No Presencial, como herramienta innovadora
de comunicacion entre profesionales contd, desde un
primer momento, con el apoyo de la RSMG para su
desarrollo e implantacion difundiéndose la herramienta a
la totalidad de profesionales a través de la visita anual
realizada en 2013.

En estos afios, la tendencia a su uso se ha ido
incrementando constituyendo una manera de relacion
normalizada entre profesionales para el asesoramiento a
los médicos de atencion primaria, principal proveedor de
pacientes para la RSMG y aliado imprescindible para
continuar avanzando en una mejor atencion a los casos
mas graves

R.5.3.Encuesta de satisfaccién de familiares de
pacientes de Unidad de Atencion Precoz

Informaciion Comie nzo Informacion Se guimienta

Mencion profesionales Mejora en la evolucion
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La Unidad de Atencién Precoz, por su dedicacion al
Trastorno Mental Grave infantojuvenil en nifios entre 4
y 9 afios de edad, requiere de un trabajo intenso y
coordinado con las familias de los casos que a ella
acuden. Por eso mismo, y por su caracter innovador al
ser una unidad inexistente en el resto de Territorios de
la CAE, la recogida y andlisis de la opinién de las
familias sobre diversos aspectos relacionados con la
atencion que alli se dispensa ha sido siempre un
aspecto de interés para la RSMG.

Como puede observarse en la figura adjunta, la
opinion de las familias muestra una tendencia
favorable desde el afio 2010, en &reas como la
informacion, el apoyo, la atencién a la propia familia vy,
especialmente y como dato central, la mejora en la
evolucion de los casos

R.5.4.Publicaciones en revistas de impacto

= N publicaciones en revistas de impacto = = Factor impacto mejor revista

Tendencia en publicaciones

2013 2014 2015 2016 2017

-=-==p Tendencia Factor Impacto mejor revista

El factor de impacto intenta medir la
repercusion que ha obtenido una revista en la
comunidad cientifica. Es un instrumento utilizado
para comparar revistas y evaluar la importancia
relativa de una revista concreta dentro de un
mismo campo cientifico. Publicar en revistas de
impacto ayuda a entender la importancia de una
linea de investigacion para la comunidad
cientifica y sélo se llega a publicar en ellas tras
un proceso riguroso de evaluacion externa.
Como ejemplos de revistas cientificas de nuestro
campo en las que hemos publicado, en orden de
menor a mayor importancia, estarian las
siguientes: ; QUALITY OF LIFE RESEARCH, FI:2.429;
BMC Psychiatry, FI:2,576; JOURNAL OF
PSYCHOSOMATIC RESEARCH, Fl:2,840; JOURNAL OF
AFFECTIVE DISORDERS, FI:3.570; ACTA PSYCHIATRICA
SCANDINAVICA, FI:6.128; BRITISH JOURNAL OF
PSYCHIATRY, FI:7.060
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GLOSARIO DE TERMINOS

AEMPS
AESC
AGIFES
AP

AT

CA
CAE
cD
CDRPS
CEE
CET
CNP
CcP
CPT
CSM
cT
DCP
DFG
DG
DTSG
EAAD
ED
EFQM
EM
ERPS
EVE
FCE
Gl

HC
IEMAC
IEXPAC
IMIM

JUGC
LE
LOSE
MGA

Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios
Agencia Europea para la Salud y Consumo

Asociacion de Familiares y Personas con Enfermedad Mental de Gipuzkoa
Atencién Primaria

Accidentes de trabajo

Consejo de Administracion de Osakidetza

Comunidad Auténoma de Euskadi

Consejo de Direccion

Centro de Dia de Rehabilitacién PsicoSocial

Centro Especial de Empleo

Centro Educativo Terapéutico

Consulta No Presencial

Contrato-Programa

"Continuous Performance Test” o test de ejecucién continua
Centro de Salud Mental

Consejo Técnico

Datos de Caréacter Personal

Diputacion Foral de Gipuzkoa

Director Gerente

Delegacion Territorial de Salud en Gipuzkoa

European Allianze Against Depression

Equipo directivo

European Foundation for Quality Management

Enfermedad Mental

Evaluacion de Riesgos Psicosociales

Ente Vasco de la Energia

Factores Clave de Exito

Grupos de Interés

Historia Clinica

Instrumento de Evaluaciéon de Modelos de Atencién ante la Cronicidad
Instrumento de Evaluacién de la Experiencia del Paciente Crénico
Instituto Hospital del Mar de Investigaciones Médicas
Incapacidad Temporal

Jefatura de Unidad de Gestion Clinica

Lineas estratégicas

Ley de Ordenacion Sanitaria de Euskadi

Modelo de Gestion Avanzada

MIR
MVV
o)z]]
oc
OE
oG
oMS
00SS
osl
PasQ
PE
PGA
PIR
PPA
PPE
RE
RRHH
RSC
RSM
RSMB
RSMG
SAPU
SNS
TCA
TCcC
IS
TLM
T™C
™G
UAP
UBP
UGC
UGS
UPSI
UPV
URTMS
UTE

Medico/a Interno/a Residente
Misién Visién Valores

Oracle Bussiness Inteligence
Organizacion Central (Osakidetza)
Objetivos estratégicos

Osabide Global

Organizacion Mundial de la Salud
Organizaciones de Senicios Sanitarios
Organizacion Sanitaria Integrada
Patient Safety and Quality of Care
Plan Estratégico

Plan de Gestion Anual
Psicologo/a Interno/a Residente
Plan Personal de Atencién
Proceso Planificacion Estratégica
Reflexion estratégica

Recursos Humanos
Responsabilidad Social Corporativa
Red de Salud Mental

Red de Salud Mental de Bizkaia
Red de Salud Mental de Gipuzkoa
Senicio de Atencién al Paciente y Usuario
Sistema Nacional de Salud
Trastorno de Conducta Alimentaria
Terapia Cognitivo Conductual
Tarjeta Individual Sanitaria
Trastorno Leve y Moderado
Trastorno Mental Comun
Trastorno Mental Grave

Unidad de Atencién Precoz
Unidad Bésica de Prevencion
Unidad de Gestion Clinica

Unidad de Gestion Sanitaria
Unidad Psicogeriatrica

Uniwersidad del Pais Vasco

unidad Residencial de Irastorno Mental
Sewero

Unidad Terapéutico Educativa



