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Presentacion de la Red de Salud Mental de Bizkaia

La Red de Salud Mental de Bizkaia (RSMB) se crea en 2010, cuando el Departamento de Salud del Pais Vasco inicia el
desarrollo de experiencias de integracién asistencial a través de la creacién de Organizaciones Sanitarias Integradas
(OSls).

Se integra bajo una direccién a Salud Mental Extrahospitalaria de Bizkaia, Hospital de Bermeo, Hospital de Zaldibar y
Hospital de Zamudio. Las cuatro obtuvieron, en su momento, reconocimientos externos a la gestién y como organiza-
cion integrada continla el camino hacia la excelencia, habiendo realizado dos contrastes externos en 2012 y 2014.

Reconocimientos a la gestion

- Q de Plata: Zamudio (2005), Hospital de Zaldibar (2006), Hospital de Bermeo (2007), Salud Mental Extrahospitalaria
de Bizkaia (2007).

- Q de Oro: Hospital de Zamudio (2007).

- Diploma de compromiso con la Gestion Avanzada: RSMB (2014).

La RSMB se crea con un triple objetivo:

- Ordenacioén del medio hospitalario

- Reconversion de recursos hospitalarios en recursos en la comunidad

- Impulso y normalizacion de los programas de rehabilitacion
En estos anos se ha realizado una paulatina trasformacién de la organizacién. Se ha homogeneizado el funcionamiento
de las unidades de hospitalizacion de los tres hospitales, ampliando la capacidad de las unidades de subagudos y re-
habilitacion. Se estéa realizando un cierre paulatino de unidades residenciales, a través de un proceso de derivacion de
personas con enfermedad mental de curso prolongado y larga hospitalizacién hacia recursos residenciales normalizados
en la comunidad. Para ello, se han incrementado recursos socio-sanitarios financiados entre Sanidad y Diputacién Foral:
Centros de Dia, pisos con diferentes intensidades de supervisién, miniresidencias, etc.

La RSMB esta desplegando un modelo de atencion comunitario, que implica:
- Crecimiento de la capacidad de atencion en el ambito comunitario y cercano a las personas que precisan aten-
cion.
- Reduccion a lo indispensable de las estancias hospitalarias.
- Intensificar la coordinacién con los servicios sociales y socio-sanitarios que prestan atencién a la persona con
enfermedad mental.
Este modelo se basa en el principio de que una atencién adecuada de calidad, esta centrada en el ciudadano, se
presta en el momento oportuno y por el dispositivo de menor nivel de complejidad. Asi, el Centro de Salud Mental
se convierte en el centro de la atencion.

La RSMB ha ampliado el nimero de plazas en Hospitales de Dia y ha incrementado los equipos de Tratamiento Aser-
tivo Comunitario (TAC). Estos equipos prestan atencion en el ambiente habitual del paciente, y ayudan a las personas
con enfermedad mental con evolucién crénica, baja adherencia al tratamiento, hospitalizaciones repetidas y bajo apoyo
sociofamiliar a mantenerse en la comunidad.

En estos anos se ha realizado un gran esfuerzo para implantar programas de atencién especificos para los grupos
de poblacién mas vulnerables y con mayores necesidades de coordinacion en su atencion: Trastorno mental grave del
nino y adolescente, Psicosis incipiente (Lehenak) y Trastorno mental grave del adulto. Las intervenciones se estructuran
alrededor de planes de atencién individualizados (PAl), integrados en la historia clinica electrénica. Para la evaluacion
de los programas se estan introduciendo nuevos indicadores relativos a la ganancia en salud, funcionalidad, calidad de
vida, etc.

Gracias a todo ello, las personas con enfermedad mental han reducido notablemente sus estancias en los hospitales.

Dispositivos de atencion

La Sede de la RSMB se encuentra en Bilbao, en la Calle Maria Diaz de Haro n° 58 y dispone de una extensa red de
dispositivos por todo el Territorio de Bizkaia:

— 3 hospitales (en Bermeo, Zamudio y Zaldibar), con un total de 385 camas

— 24 Centros de Salud Mental distribuidos en las cuatro Comarcas Sanitarias de Bizkaia. 3 de estos centros atien-
den adicciones exclusivamente y 3 primeros episodios.
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— 4 Centros de Salud Mental de Nifnos y Adolescentes, que atienden a la poblacién menor de 18 afos (1 centro
por Comarca)

— 15 Hospitales de Dia distribuidos en las cuatro Comarcas Sanitarias de Bizkaia

— 7 Equipos de Tratamiento Asertivo Comunitario distribuidos en las cuatro Comarcas Sanitarias de Bizkaia

— 1 Equipo de Tac con cobertura a la Comarca Bilbao, para personas sin hogar y en coordinacion con el Ayuntamiento

de Bilbao.

— 1 Centro Terapéutico educativo con la colaboracién del Departamento de Educacién, con cobertura territorial.

— Hospital de Dia de Adicciones, con cobertura territorial.

— 1 equipo asistencial en la Cércel de Basauri que presta la atencién en Salud mental en la penitenciaria, desde 2013.
Los servicios de salud mental de Osakidetza se completan con 3 unidades de hospitalizacién para pacientes agudos,

situados en los Hospitales de Galdakao, Cruces y Basurto gestionados por sus correspondientes OSls. La RSMB man-
tiene procesos de coordinacion y continuidad de cuidados con los mismos.

Estructura y organigrama de la RSMB
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La RSMB cuenta con 84 lideres: Equipo de Direccion, Jefe de Adultos, Jefe de Infantil, Jefes de hospitalizacién, Ad-
juntas Enfermeria, Jefes comarcales, Jefes de Servicio de Area de Personal y Area Econdémica, Jefes de alternativas a
hospitalizacién, Jefes CSM, Jefes Unidades Hospitalizacién, Supervisoras enfermeria, Referentes no asistenciales de
hospitales, etc.

Las principales estructuras de gestiéon son el equipo de direccion (G6) que se relne quincenalmente, el Consejo de
Direccion (trimestral) y la Comision Ejecutivo Asistencial (bimensual).

Mision

Somos una organizacion sanitaria publica perteneciente al Servicio Vasco de Salud, Osakidetza, que presta atencion
integral a la salud mental de la poblacion de Bizkaia, en colaboracion con otras organizaciones e instituciones del ambito
sanitario y social, con un modelo asistencial comunitario.

Vision
Queremos avanzar en el desarrollo de un modelo asistencial comunitario que dé respuesta a las necesidades de la po-
blacion de Bizkaia, buscando un mayor protagonismo de los usuarios en su proceso de recuperacion.

Queremos ser una organizacion flexible, con un equipo de profesionales altamente cualificado e implicado, trabajando
en red con otras organizaciones sanitarias y sociales, y que responda de forma eficiente a los cambios del entorno.

Valores
- El usuario es nuestra prioridad
- Somos red
- Actuamos con ética y responsabilidad social
- Somos profesionales comprometidos
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Lineas estratégicas

Estrategia 1

MODELO ASISTENCIAL. Desarrollar un modelo asistencial comunitario que impulse la atencién integrada para mejorar
los resultados en salud v la eficiencia.

Estrategia 2
RECUPERACION. Modelo v filosofia de la Recuperacién en la asistencia y el desarrollo de servicios.

Estrategia 3
LAS PERSONAS. Protagonistas del cambio organizativo hacia la colaboracion.

Estrategia 4
SOSTENIBILIDAD. A través de una gestién ética y sostenible econémica, ambiental y social.

Estrategia b
INVESTIGACION. Generacién de conocimiento e impulso para el cambio.

Estrategia 6

LOS SISTEMAS DE INFORMACION Y LAS TICs. Clave para la toma de decisiones y el desarrollo de nuevos entornos
de relacion.

El siguiente gréafico refleja la distribuciéon de la atencién a las personas con enfermedad mental en Bizkaia. Si se hiciera
un corte en un momento dado y se computaran los pacientes que estan siendo atendidos esta seria la situacion. La
RSMB presta el 75% de la atencién.

Socio-
Sanitario

19%

Hospital de Dia +
Centro de 17% Tratamiento Asertivo
Salud Mental Comunitario (TAC)

44%

Servicios de Psiquiatria
Hospitalizacion 3%
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Elemento 1: Estrategia

Desde la creacion de la RSMB, en 2010, se han realizado 3 procesos de reflexion estratégica (en 2010,2011 y 2014)
qgue han sido desplegados a través de los correspondientes planes de gestion anuales. El seguimiento de los planes
de gestion se realiza, con caracter mensual, por parte de la Direccién y bimensual a través de la Comisién Ejecutivo
Asistencial (CEA) de la RSMB (seguimiento de indicadores y acciones).

La RSMB tiene identificados a sus grupos de interés desde la primera reflexiéon estratégica. La primera revision se
realizo, fruto del aprendizaje, gracias a la pertenencia al grupo de gestion avanzada del ambito sanitario coordinado
por Euskalit.

Tras la ultima reflexién estratégica, y como consecuencia del despliegue de la estrategia de RSC, se han revisado e
identificado los grupos de interés relevantes para el despliegue del Plan Estratégico 2014-2017. (Ver Anexo: Matriz
de Grupos de Interés)

Consideramos aliados a organizaciones y entidades con las que establecemos objetivos comunes y que son clave para
el desarrollo de nuestra estrategia. En el actual periodo estratégico se consideran aliados a:

- Delegacion Territorial del Departamento de Salud.

- Diputacién Foral de Bizkaia.

- AVIFES (Asociacion Vizcaina de Familiares y Personas con Enfermedad Mental).

- Organizaciones del tercer sector, proveedores de servicios socio-sanitarios con financiaciéon publica.

- Psicost, entidad creada para la elaboracion de estudios multidisciplinares de evaluacion de servicios de Salud Mental
y discapacidad.

Primera Reflexion Estratégica — 2010: Marcando el rumbo

La primera reflexion estratégica de la Red parte de toda la informacién analizada para establecer la hoja de ruta del
proyecto de integracion vy la realiza el nuevo Equipo de Direccion de la RSMB (6 personas). Se establecen 10 lineas
estratégicas, equilibrando las necesidades de los principales grupos de interés y los objetivos a corto y medio plazo. (Ver
Anexo: Objetivos estratégicos 2010)

Se realiza una apuesta firme por el modelo comunitario, que es el que adoptan los servicios de salud mental de-
sarrollados y ha sido incorporado a la Estrategia de Salud Mental, tanto a nivel nacional, como en la CAV. Implica la
integracion y normalizacion de los servicios asistenciales de salud mental en la red sanitaria general, la prestacion
de los servicios en un @mbito cercano a la vida natural de los usuarios, reduciendo las hospitalizaciones a lo impres-
cindible, y el apoyo a la integraciéon y normalizacion de la poblacion afectada a través de una organizacién orientada
hacia la recuperacion.

La RSMB es una de las primeras experiencias de integraciéon de organizaciones sanitarias realizadas por Osakidetza.
La integracion de organizaciones es una estrategia que trata de responder a los nuevos retos que afrontan los sistemas
de salud en la actualidad, cuyo éxito reside en desarrollar un enfoque poblacional, con una atencién coordinada a lo
largo y ancho del proceso de salud y enfermedad de la poblacion, teniendo en cuenta, tanto los condicionantes de la
salud, como los recursos socio sanitarios necesarios para garantizar la calidad de vida de la poblacién.

Era imprescindible que esta experiencia de integracion contara con un marco evaluativo robusto, que permitiera mo-
nitorizar el avance y efectividad de la integracién, asi como la incorporacién de mejoras y cambios. La RSMB adapt6 al
ambito de la salud mental la herramienta proporcionada por el Departamento de Salud y desarrollada por BIOEF para
evaluar las experiencias de integracién (Marco Evaluativo de las Experiencias de Integracion Asistencial) y ha realizado
evaluaciones periddicas. (Ver Anexo: 3° Evaluacion Integracion)

Ademas, se establece una alianza con la Asociacion Cientifica Psicost (que cuenta entre sus miembros con un referente
internacional en salud mental), y se inicia la busqueda de buenas practicas de organizaciorjes integradas y de desarrollo
del modelo comunitario en el Estado y paises europeos. (Ver ELEMENTO 5: INNOVACION)

La primera reflexion estratégica se presenta al Consejero de Salud, Direccion General de Osakidetza, Mesa Sectorial
Sindical, todos los mandos intermedios de la RSMB vy, ademés, se realizan 4 sesiones dirigidas a todas las personas de
la organizacién (en cada hospital y en la sede de Bilbao). Por otra parte, se informa a grupos de interés externos DFB,
ayuntamientos, organizaciones del tercer sector, etc., iniciando nuevos escenarios de coordinacion.

Segunda Reflexion Estratégica — 2011: Cambiando el modelo de atencion

En 2011, como consecuencia del despliegue de la Estrategia de Cronicidad de Euskadi, se realiza una segunda re-
flexion estratégica. Supuso incorporar nuevos aprendizajes del Cronic Care Model del McCall Institute y ser pioneros
en la utilizaciéon de una nueva herramienta de evaluacién del modelo asistencial (IEMAC), que se piloté en la RSMB para
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la salud mental. Esta herramienta se utiliza de forma sistematica, siendo de gran utilidad para la revision de los plantea-
mientos asistenciales y la incorporaciéon de nuevas practicas e intervenciones.

Esta estrategia se presenta a los lideres y profesionales de la RSMB a través de sesiones que incluyen un balance de
avances conseguidos hasta el momento.

En 2011, en alianza con Psicost, y como fuente de informacién clave para el desarrollo del modelo comunitario se
elabora el Atlas de Salud Mental de Bizkaia. Se mapean todos los recursos de salud mental con financiacion publica
del Territorio, clasificdndolos de forma estandarizada. (Ver Anexo Atlas Salud Mental) Esto esta permitiendo a la RSMB
establecer comparaciones a nivel estatal y europeo, tanto en términos de asignacion de recursos, accesibilidad de la
poblacion, etc., como de eficiencia técnica.

Ademas, la alianza con Psicost ha facilitado la participacién de la RSMB en el proyecto de investigacion Refinement
financiado por la UE, que tiene por objetivo establecer como los diferentes modelos de financiacién de los sistemas de
atencién 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 RSMB ya que permitird disponer de evidencia sobre las vias de financiacién mas
adecuadas, que pueden sustentar cambios en un futuro cercano.

En este periodo se inicia la firma de planes de gestion asistencial con los principales lideres clinicos que facilitan el
despliegue y seguimiento de la estrategia a través del cuadro de mando asistencial. También es de resenar el trabajo
desarrollado para disenar nuevos indicadores que han ido enriqueciendo y modificando dicho cuadro de mando.

A finales de 2011 se realiza la primera autoevaluacion EFQM de la RSMB y en 2012 el primer contraste externo en
el que se profundizé sobre la cultura de integracion, liderazgo y estructura de procesos.

Tercera Reflexion Estratégica — 2014:

La tercera reflexién se realiza en un momento en que la integracion organizativa ya es efectiva y se han producido
numerosos cambios, tanto en la estructura de gestién de la organizacién, como en el propio modelo asistencial, fruto
de continuas revisiones y de un replanteamiento continuo. La Direccién deseaba abrir un proceso de reflexion participa-
tiva para crear una visién compartida y explorar nuevos caminos. Se decide aplicar metodologia innovadora y utilizar
herramientas de creatividad para desarrollar este proyecto. Se cuenta con una consultora externa que participa en la
primera fase (reuniones de direccién y contraste de primer borrador) y que capacita a un grupo de profesionales de la
RSMB para desarrollar la segunda fase y la estrategia de comunicacion posterior.

En primer lugar, el equipo de direccion, junto con el jefe clinico de la atencién a adultos y la coordinadora de trabajo
social, plantean un primer borrador de Misién, Vision, Valores, Lineas y Objetivos Estratégicos, trabajados en sesiones
creativas.

Posteriormente, se contrasta el borrador con un grupo de profesionales de la organizacién y otro de grupos de interés
externo (otras organizaciones de Osakidetza, Departamento de Salud, Dpto. de Bienestar Social, DFB, ayuntamientos,
asociaciones, entidades del tercer sector, etc.). Con esta informacién se elabora un segundo borrador que es utilizado
como material de trabajo para una serie de talleres creativos en los que practicamente participan todos los lideres de
la Red (81 personas) y el Consejo Técnico de la RSMB. Fruto de estos talleres se obtiene el Plan Estratégico 2014-2017
que incluye 6 lineas estratégicas, 25 objetivos estratégicos y 114 proyectos estratégicos. (Ver Anexo Plan Estratégico
2014-2017) (Ver Anexo Plan de Gestion 2015)

También se apuesta por innovar en la forma de comunicar el plan estratégico y, de nuevo, se utiliza el formato taller en el
qgue 160 personas de todos los colectivos profesionales han tenido la oportunidad de conocer las ideas clave, debatir
de tU a tu con miembros de la direccion y algunos lideres clinicos, asi como priorizar algunos proyectos y explorar los
beneficios que reportan las estrategias de la RSMB a la ciudadania, profesionales, etc.

En 2014 se realiza la 1° autoevaluacion con el Modelo de Gestién Avanzada, un contraste externo y se obtiene el
diploma de compromiso.

En 2015 se disena e implanta el Cuadro de Mando Integral que serd una herramienta fundamental para facilitar el
seguimiento de la estrategia. (Ver Anexo CMI)

Logica de resultados globales

La RSMB cuenta con una extensa y compleja estructura de indicadores, como no puede ser de otra manera, para ges-
tionar una organizacion de sus dimensiones.

Tras la Ultima reflexiéon estratégica, y fruto de la implantacion del Cuadro de Mando Integral, se ha revisado la estructura
de indicadores clave.
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Los indicadores de la RSMB tienen multiples niveles de segmentacion. Un primer nivel es actividad hospitalaria y
actividad comunitaria. La actividad hospitalaria se segmenta por cada uno de los hospitales y también por las diferentes
unidades de hospitalizacion (Agudos, Subagudos, Rehabilitacion y Residencial). La actividad comunitaria se segmenta
en atencién de adultos y atencién de ninos y adolescentes. En cada uno de ellos se dispone de informacion para cada
una de las cuatro comarcas sanitarias de Bizkaia y en cada comarca por tipo de dispositivo (Centro de Salud Mental,
Hospital de Dia y TAC) y también por tipo de programa (Por ejemplo: Trastorno mental grave, Trastorno de Conducta
Alimentaria, etc.). Toda esta informacién se recoge en los cuadros de mando asistencial que se distribuyen mensual-
mente para su andlisis y gestion a la cadena de mandos intermedios de la RSMB.

La mayoria de indicadores se obtienen y analizan con caracter mensual (asistenciales, econémicos y de personal),
algunos son semestrales (contabilidad analitica), otros anuales (sociedad) y, en el caso de las encuestas son bienales.

Los datos asistenciales, econdmicos y de personal se obtienen de los sistemas de informacién corporativos (Osabi-
de, SAP, etc.), con lo que se garantiza su fiabilidad y precision.

Los objetivos se establecen con caracter anual y se incluyen en los planes de gestion (global, asistencial adultos,
asistencial ninos/adolescentes, farmacia, seguridad de paciente y seguridad y salud laboral).

Los objetivos se fijan en funcion de la mejora que se determine segun la estrategia. En general, se toma como referen-
cia el resultado del ano anterior y se decide si se trata de aumentar, disminuir o igualar dicho resultado.

Se establecen comparaciones con otras organizaciones de Osakidetza. En algunos indicadores la comparacion es con
la media de Osakidetza, en otros con las otras dos Redes de Salud Mental (Alava y Gipuzkoa). Es importante conocer el
desempeno de organizaciones que operan en el mismo entorno que la RSMB.

Ademas, resulta de capital interés la comparacion con los resultados de otros territorios, tanto estatales como interna-
cionales en indicadores de seguimiento del desarrollo de servicios de salud mental de caracter comunitario. Para ello, se
estd en continua busqueda de organizaciones referentes en salud mental a nivel internacional con las que compararse.
El presente documento incluye algunas de estas comparaciones. (Ver Anexos. Resultados comparativos)

R 1: Resultados Estratégicos

Trasformacion del Modelo asistencial en colaboracidn con otras organizaciones sanitarias y sociosanitarias

R.1.1. Numero de estancias hospitalarias en Bizkaia

Objetivo —e— Como consecuencia del despliegue del modelo comunitario,

130.000 | 492660 <122.660 se han red.ucido dréstioamenﬁe Iaslestancias en I.os hospi*gales,

120.000 fruto del cierre de camas reS|denC|g|es y de la d|sm|nUC|.on de

‘ <108.039 ingresos. Ademés, el tiempo medio que pasan los pacientes

110.000 108.039 <106.147 hospitalizados también ha disminuido a lo largo de los afios,

100.000 siendo especialmente resenable la bajada de la estancia me-

90.000 dia de los pacientes que tienen algun diagndéstico de trastorno

mental grave. Esto es muestra de la efectividad de las estrate-

80.000 gias desarrolladas estos anos.

70.000
60.000

2011 2012 2013 2014 TAMmarzol4-abril1

R.1.2. Evolucion del nimero de camas hospitalarias RSMIB

Variacion
Residenciales 356 214 192 181 147 -210
Rehabilitacion 67 111 125 125 125 +58
Subagudos 48 73 73 73 73 +25
Agudos 41 41 41 41 41 0
TOTALES 512 439 431 420 386 -127
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R.1.3. Numero de plazas en recursos comunitarios sanitarios y sociosanitarios

2011 | 2012 | 2013 | 2014 Se estéd logrando cerrar camas residenciales y desplazar la

atencion al ambito comunitario gracias a la gestién en dos

TAC 95 159 163 183 lineas: por una parte la planificacién y gestion de la amplia-
HD 326 363 363 378 cién de recursos sanitarios y, por otra el establecimiento de

i las alianzas necesarias al objeto de incrementar recursos de
Pisos 239 259 259 259 alojamiento que las personas con enfermedad mental grave
Miniresidencia 25 50 50 61 precisan para mantenerse fuera de los hospitales. Se diponen
de datos comparativos con regiones Europeas (Ver Anexos:
Resultados comparativos).

O1A b3 O O 83

Objetivo >685 >800 >850

R.1.4. Primeras consultas (nuevos casos) con Trastorno Leve y Moderado - Adultos

Un aspecto clave de sostenibilidad, y que es necesario para
prestar atencién de intensidad suficiente, es que los casos
mas leves sean gestionados por los equipos asistenciales de
55 Atencioén Primaria (AP). Se han desarrollado numerosas accio-
nes de coordinacién, informacioén y capacitaciéon con los profe-
sionales de AP impactando en un descenso de derivaciones de
casos de menor complejidad a la RSMB.

% Inicios TLM / total inicios Adultos Objetivo —e—

50

45

40
2011 2012 2013 2014 Enero-Abril 2015

R.1.5. Estancia Media hospitalaria (dias) de pacientes con TMG

Objetivo —e—

45 3978 <39,78

30

2012 2013 2014 TAM marzo14 - abril1b

R.1.6. Resultado de la Evaluacion del Modelo de Atencion a la Cronicidad (IEMAC)

2011 | 2012 | 2014

RSMB osl RSMB osl RSMVB osi
1. Organizacién del Sistema de Salud 38,8 17 41,7 22 38,3 39
2. Salud Comunitaria 45,8 2 50,8 15 45,5 13
3. Modelo Asistencial 27,6 25 32,4 24 35,0 45
4. Autocuidado 17.8 8 31,2 16 35,8 28
5. Apoyo en la toma de decisiones clinicas 10 11 12,8 26 19,0 27
6. Sistemas de Informacion 14,2 16 19,3 19 33,8 29

Aunque pueda parecer que, a lo largo de los afos, el avance no es muy significativo, comparativamente los resultados de la RSMB
son muy positivos sobre todo en lo que respecta a la dimensién 2: modelo comunitario. Es necesario destacar que la escala de eva-
luacién es muy exigente y algo similar a la del modelo EFQM, por lo que la minima ganancia de puntos es fruto de un significativo
esfuerzo.




Eficiencia y sostenibilidad

R.1.7. Evolucion de la financiacion hospitalaria vs. comunitaria (€)

Red de Salud Mental de Bizkaia

VARIACION

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2010 2015
Hospitalaria 42.840.772 | 35.463.781 | 35.158.999 | 33.613.700 | 33.073.585 | 31.931.899 61,13% 47,98%
Comunitaria 27.239.941 | 31.177.796 | 32.647.145 | 32.382.488 | 33.297.228 | 34.621.011 38,87% 52,02%
Sociosanitaria 333.522 0 0,00%
Total 70.080.713 | 66.641.577 | 67.806.144 | 65.996.188 | 66.704.335 | 66.552.910 | 100,00% 100,00%

La RSMB esta trasfiriendo recursos econémicos, tanto de gasto de funcionamiento, como de personal, hacia la prestaciéon de servi-
cios comunitarios para desarrollar la estrategia asistencial de despliegue de un modelo asistencial equilibrado entre los dispositivos
hospitalarios y comunitarios y en consecuencia con la linea estratégica de sostenibilidad. Esto ha hecho que el flujo financiero se
desplace progresivamente hacia la cartera de servicios comunitarios.

R.1.8. Variacion de la plantilla hospitalaria vs. comunitaria (N° personas)

La estructura de plantilla de la Red ha acompanado el desplaza-
miento de la actividad hacia la comunidad.

Hospitalaria —e— Comunitaria —e—
700 672 683

600 554
500
400

s 311 30 38 330

300 249 246

200

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

R.1.9. Cuenta de explotacion (€)

2011 | 2012 | 2013 2014
Gastos funcionamiento 9.440.283 9.856.653 9.065.757 8.749.505
Gastos de personal 60.358.191 56.499.257 56.930.060 57.848.001
TOTAL GASTOS 69.798.473 66.355.910 65.995.817 66.597.506
TOTAL INGRESOS -69.549.698 -67.916.348 -66.045.240 -66.642.963

RESULTADO

248.776

-1.560.438

La RSMB ha mantenido a lo largo de los afios una cuenta de resultados cercana al objetivo base 0 que corresponde a una organiza-
cién proveedora de servicios sanitarios de Osakidetza de financiacion 100% publica.
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Elemento 2: Clientes

El usuario es nuestra prioridad

La RSMB presta una atencion integral a la salud mental de la poblacion de Bizkaia en colaboracion con otras orga-
nizaciones sanitarias de Osakidetza, que cuentan con unidades de hospitalizacion de psiquiatria (Osi Bilbao-Basurto, Osi
Barrualde-Galdakao, Osi Ezkerraldea-Cruces), y con otras entidades del &mbito social (como por ejemplo: organizacio-
nes del tercer sector que prestan servicios residenciales, ocupacionales, etc.)

El principal valor de la RSMB es considerar al usuario nuestra prioridad, lo que significa creer en su derecho a recibir la
mejor atencion disponible y por tanto desarrollar servicios que promueven su autonomia y recuperacion, la continuidad
de su tratamiento, la seguridad, la efectividad, la accesibilidad, la equidad y la atencién integral.

Las relaciones con los clientes se gestionan a través de su relaciéon directa con los profesionales, o que permite
conocer, de primera mano, sus necesidades y expectativas. Ademas de la atencién presencial, se realizan numerosas
consultas telefénicas. Es interesante apuntar que se esté desarrollando un proyecto que proximamente permitira ofre-
cer terapia on-line a personas con depresién. (Proyecto Mastermind. Ver ELEMENTO 5: INNOVACION)

La estrecha relacién con la Asociacion de Familiares y Personas con Enfermedad Mental de Bizkaia (AVIFES) permite
estar en continuo contacto con las necesidades de familias y usuarios. Es de resenar que, ademas de mantener reunio-
nes periddicas con ellos, colaboraron en la elaboracion del Ultimo Plan Estratégico.

Otro elemento que proporciona una informacion muy valiosa sobre las necesidades de los pacientes con enfermedades
cronicas y nuestro grado de orientacién a las mismas es la evaluacion IEMAC (Ver ELEMENTO 1: ESTRATEGIA) que
se ha realizado en 4 ocasiones desde el 2011. Supone un importante input para el Ultimo Plan Estratégico, asi como
para los planes de gestién anual.

La gestion de quejas, reclamaciones y sugerencias se gestiona sistematicamente a través del Servicio de Atencién
al Paciente (SAPU) que es coordinado por la Unidad de Gestién Sanitaria (UGS).

Se dispone de encuestas de satisfaccion de pacientes de caracter corporativo y de periodicidad bienal de la atencion
recibida en los Centros de Salud Mental (CSM) y en la hospitalizacién de agudos. Estas dos prestaciones abarcan casi
el 80% de toda la actividad de la RSMB. También se dispone de una encuesta para evaluar la satisfaccién en CSM de
Ninos y Adolescentes, cuyo enfoque se estd revisando este ano en colaboracién con las otras dos redes de salud men-
tal (Alava y Gipuzkoa).

Asimismo, la RSMB ha disehado y aplicado encuestas para evaluar la satisfaccién de los pacientes atendidos en los
nuevos dispositivos que se han ido creando: TAC, Lehenak, etc. (Ver Anexo Resultados de Satistaccion de pacientes)

Un elemento que consideramos innovador ha sido la implantacion de diferentes escalas de evaluaciéon de necesida-
des clinicas y sociales que quedan recogidas en la historia clinica electréonica a través de los denominados formularios
de Osabide Global. Estos formularios aportan informacién relevante sobre las necesidades de los pacientes de poblacio-
nes especificas. La RSMB ha sido pionera en el despliegue de formularios, e incluso ha colaborado con la Organizacion
Central de Osakidetza compartiendo su conocimiento y formando a profesionales de otras organizaciones de servicio
de Osakidetza. (Ver Anexo Explotacion de Formularios)

Otra accion innovadora ha sido la implantacion del cuestionario de calidad de vida de las personas con TMG atendi-
dos en el programa TMG en CSMs, Hospitales de Dia y TAC. Este cuestionario es el mismo que se utiliza para medir la
calidad de vida percibida en poblacién general, lo que permite comparaciones entre ambas.

Los servicios de la RSMIB

La puerta de entrada de los pacientes a la atencion especializada de salud mental es a través de las derivaciones de los
médicos de familia y pediatras. También se pueden producir derivaciones desde los servicios de urgencias hospitalarias.

La cartera de servicios de la RSMB |la componen:
— Unidad de Agudos en Hospital de Zamudio.
— 2 Unidades de Subagudos en los Hospitales de Zamudio y de Zaldibar.
— 3 Unidades de Rehabilitacion situadas en los Hospitales de Zamudio, Zaldibar y Bermeo.
— 2 Unidades Residenciales en los Hospitales de Zaldibar y Bermeo.

— Los CSM atienden las consultas tanto de psiquiatria general como de adicciones, con prestaciones como trata-
mientos farmacoldgicos y no farmacolégicos, pruebas, etc.

- Los dispositivos de alternativas a la hospitalizacion (Hospital de Dia y TAC) tienen como funcién principal el garanti-
zar la adherencia de los pacientes al tratamiento y son una herramienta eficaz y eficiente para evitar hospitalizacio-
nes 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 entorno cercano a su entorno social, la RSMB ha desarrollado su enfoque poblacional implementando
tres programas especificos de atencion (Ver: Anexo Enfoque poblacional)
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— TMG del Nino y Adolescente
— TMG del Adulto
— Lehenak — Programa de atencion a la psicosis incipiente
Otros enfoques poblacionales, que despliega la RSMB mediante otros programas son:

— Trastorno leve y moderado (TLM), que busca la mayor coordinacién con los Centros de Salud de Atencién Primaria
de forma que los pacientes puedan estar atendidos en su entorno mas cercano, por su médico de familia, y permite
a la RSMB destinar sus recursos a la atencién de patologias mas graves y patologias de curso crénico.

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

— Psicogeriatria y Discapacidad Intelectual.

La RSMB, en linea con su estrategia, establece procedimientos de derivacion a dispositivos del ambito socio — sanitario
con la colaboracion de la Delegacion Territorial del Departamento de Salud y Diputacién Foral de Bizkaia (DFB), garanti-
zando su atencion en &mbitos més cercanos a la Comunidad. Para el desarrollo de este proceso, la RSMB cuenta como
aliados a diferentes organizaciones del tercer Sector, que son en general los proveedores de servicios socio-sanitarios
con financiacion publica (50% DT y 50% DFB).

Dentro del marco de la Salud Comunitaria, la RSMB participa junto con otras organizaciones de Osakidetza, Salud Pu-
blica, 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.

Actividad asistencial

La actividad de la RSMB se planifica en funcién de los objetivos del Plan Estratégico y se negocia con la Delegacién
Territorial del Departamento de Salud, que es quien, en Ultima instancia, financia los servicios que provee la RSMB. Es
clave ajustar aspectos como la accesibilidad, la duracién de los servicios, los reingresos hospitalarios y las altas admi-
nistrativas (se identifican a los pacientes con tratamiento activo que no acuden a las consultas para tratar de evitar el
abandono o pérdida de adherencia al tratamiento).

La seguridad de los pacientes es también un aspecto fundamental en la calidad de la atencion. Por ello, anualmente
se establece un plan de seguridad que aglutina todas las estrategias, proyectos y acciones a desarrollar, asi como los
indicadores para monitorizar este ambito. La RSMB cuenta con una Comision de Seguridad de Paciente y cuatro Subco-
misiones (una para el @mbito comunitario y una para cada hospital) que coordinan las actuaciones del plan de seguridad.
La seguridad de paciente es un aspecto muy desarrollado en la RSMB y cada ano se refuerza con nuevos proyectos
que estan suponiendo la implantacion de importantes mejoras. Por ejemplo, el ano pasado se inicié un proyecto para
mejorar la calidad, eficiencia y seguridad de la prescripcién psicofarmacoldgica.

La RSMB dispone de contabilidad analitica que identifica los costes de los servicios y dispositivos. (Ver Anexo Conta-
bilidad analitica) La financiacién de los servicios publicos sanitarios segun las lineas estratégicas del Departamento de
Salud, se encamina progresivamente hacia el pago capitativo y el pago por resultados, por lo que es clave la revisiéon y
mejora de la contabilidad de costes.

Una de los primeros objetivos tras la integracién fue ordenar todos los procesos de compra y suministros de las 4 orga-
nizaciones. Para ello, a lo largo del 2011 y 2012 se unificaron los expedientes de contratacion, estableciéndose, ademas,
compromisos alineados con politicas de responsabilidad social corporativa. Esto ha supuesto unos importantes ahorros.

Anualmente se desarrollan planes de infraestructuras, de acuerdo con las disponibilidades presupuestarias y alineados
con los planes de gestion anual.

Relacion con proveedores

Los principales proveedores son aquellos que gestionan servicios externalizados por la RSMB como la restauracion de
los Hospitales y Hospitales de Dia, seguridad, jardineria y limpieza. 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 del Estado,
garantizando la transparencia de las adjudicaciones de servicios.

Todas las empresas externas que prestan servicios en la RSMB deben respetar la politica de seguridad y salud laboral.
Ademas, a la hora de elaborar los pliegos de contratacion se incluyen condiciones que favorecen empresas que em-
pleen colectivos en riesgo de exclusion como personas con problemas de salud mental.

Con determinados grupos de interés, como son las entidades del tercer sector, se mantienen relaciones estratégicas
como proveedores de servicios. En este caso, se mantienen reuniones sistematizadas para el disefo y distribucion de
los servicios socio — sanitarios, garantizando la calidad del servicio y la continuidad de cuidados. Su contratacién como
proveedores corresponde a la Delegacion Territorial del Departamento de Salud (con la asesoria de la RSMB) y la DFB.
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R 2: Resultados en Clientes

Satisfaccién de pacientes

R.2.1. Satisfacccion Global CSM

La atencién en el CSM representa el 80% de la actividad de

HCSM H Osakidetza Objetivo —e— la RSMB. La comparacion se establece con Gipuzkoa y Alava.
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R.2.2. Satisfaccion Global de la asistencia en Hospitalizacion

La comparacion muestra la media de Osakidetza

(6 unidades de agudos). A pesar del ligero des-

100 censo del Ultimo afo los resultados se mantienen
90,00 88,50 91,00 91,00 85,40 en un nivel excelente.
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R.2.3. Quejas y Reclamaciones

R.2.3.1. Porcentaje de reclamaciones sobre R.2.3.2. Porcentaje de reclamaciones sobre
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Accesibilidad

R.2.4. Demora media en dias para primera consulta en CSM

La accesibilidad a los servicios es una de las cuestiones mas
RSMB —e— Osakidetza —@— valoradas por la ciudadania. Los datos muestran un resultado
excelente en comparaciéon con otras especialidades de Osa-
kidetza, si bien progresivamente se ve un ligero incremento

30 . . .
2‘?1_24‘30/’/2?5\2@2 debido al aumento en la frecuencia de consultas de la patologia
mas grave. (Ver Anexos: Resultados comparativos)
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Atencion en programas especificos a poblaciones diana

R.2.5. Numero de estancias hospitalarias de pacientes con diagnostico TMG

2011 | 2012 | 2013 | 2014 De acuerdo con el enfoque poblacional e implementacion de

atencion a la cronicidad, en 2012 se puso en marcha un pro-

T™MG 35.293 31.035 26.923 16.178 grama de atencién al TMG en los CSMs que complementa la
Objetivo <35.293 | <31.035 | <26.923 atencion prestada en Hospitales de Dia, TAC y unidades de

rehabilitacion hospitalaria. Los datos reflejan el nivel de efecti-
vidad del programa, al haber disminuido los dias de hospitaliza-
cion desde la puesta en marcha del programa.

R.2.6. Numero de pacientes en programas especificos

B TMG NA BTMG-CSM ETCA M Lehenak El enfoque poblacional es un elemento esencial de las actuales
3.000 politicas sanitarias. Los programas especificos tratan de que la
) poblacién mas vulnerable y que requiere mayor continuidad de
2,500 la atencién se mantengan en contacto con los servicios de sa-
lud. La captacién de pacientes en el TMG es progresiva, mien-
2.000 485 tras que en Lehenak y TMG NA es estable en relacion con la
prevalencia de la enfermedad vy la duraciéon del programa de
1.500 - atencion intensiva durante 5 y 3 anos respectivamente.
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Atenciéon en su medio mds cercano evitando hospitalizaciones y rehospitalizaciones

Este indicador refleja la efectividad de las acciones puestas en marcha para mantener al paciente en el ambito comuni-
tario. Gracias a la atencion recibida en dicho ambito se evitan reagudizaciones.

R.2.7. % de reingresos <30 dias en hospitalizacion - Agudos (RSMB)

RSMB —e— Objetivo —e—
%
15
<10 <10 <10 <10
10 @ L]
9.45% 8.89% 10,00%
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Seguridad de paciente

R.2.8. Numero de buenas practicas y mejoras implantadas en seguridad de paciente

Tipo de mejora / buena practica Objetivo —e— La estrategia de seguridad de paciente se centra
en trabajar tanto de forma proactiva como reactiva
M Medicacion M Urgencias M Caidas y accidentes I Protocolos/guias para identificar y minimizar riesgos en la atencion
B RSMA al paciente por lo que anualmente se implantan
buenas practicas que aumentan la seguridad del
9 paciente.
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R.2.9. Seguridad de la prescripcion: utilizacion de citalopram y escitalopram a dosis superiores
a la dosis maxima diaria aprobada en pacientes de mayores de 65 anos
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Elemento 3: Personas

Gestion de personas en la RSMB

La RSMB ha alineado las politicas de gestion de personas con el modelo asistencial definido en las sucesivas
reflexiones estratégicas. A medida que se han cerrado camas residenciales en los hospitales, se han trasvasado pues-
tos funcionales y profesionales hacia el &mbito comunitario. Pero esto ha supuesto un gran esfuerzo de planificaciéon
y ejecucién, ya que las necesidades de perfiles profesionales en el dmbito comunitario son diferentes a los puestos
existentes en los hospitales al precisarse de un mayor nimero de psiquiatras, psicélogos, enfermeras y trabajadores
sociales. Asi, aprovechando la potencialidad de una organizacién integrada, se ha realizado una planificacion de plantilla
que da respuesta a las necesidades en nimero y categoria de profesionales, teniendo siempre en cuenta el reto de la
sostenibilidad y no incrementar costes de personal. Entre las medidas adoptadas en estos Ultimos anos destacan:

— Adecuacioén y reconversiéon de puestos funcionales
— Estudios de planificacion de jubilaciones

— Paso de codigos de personal de los hospitales a estructuras comunitarias para su posterior cobertura en Oferta
Publica de Empleo (OPE)

— Planificacion de vacaciones y ausencias con criterios de eficiencia

La RSMB ha aumentado un 3,2% su plantilla estructural desde su creacién y se han consolidado 20 plazas de eventua-
les estructurales. (Ver Anexo: Evolucion de Plantilla)

La seleccion de personal se realiza por OPE, con lo que quedan garantizados principios de igualdad, mérito, capaci-
dad y trasparencia. La Direccién de Personal gestiona las listas de contratacion de sustitutos y eventuales de acuerdo
a las instrucciones de Osakidetza. No obstante, en algunas ocasiones, y tras la autorizacion de la Direccion de Recursos
Humanos y/o de la de Asistencia Sanitaria de la Organizacion Central, se han convocado contrataciones especificas
para algunos puestos que exigfan un perfil muy determinado, como por ejemplo: técnicos de organizacion, psiquiatras 'y
psicologos clinicos para determinados programas asistenciales, etc. En estos casos se realiza una descripcién del perfil
profesional y se realiza la seleccién cumpliendo la normativa establecida. En el caso de los lideres asistenciales, se han
descrito los perfiles que deben cumplirse en el desempeno del puesto tomando como base el manual organizativo de
Osakidetza.

La RSMB dispone de un manual de acogida que es entregado a los nuevos profesionales. Contiene una descripcién
de la organizacién de caracter general, comun a todas las incorporaciones, un manual de riesgos laborales adaptado a
cada categoria profesional, el plan de autoproteccién, los criterios de uso de las lenguas oficiales, y dependiendo del
servicio donde se incorporen reciben, ademas, informacién mas especifica necesaria para su puesto de trabajo. Esta
informacién se complementa con la entrega del impreso destinado al examen de salud inicial.

Las retribuciones, los beneficios sociales y la conciliacién de la vida personal se gestionan segun el Acuerdo de Con-
diciones de Trabajo de Osakidetza. Incluye medidas previstas para facilitar y favorecer la conciliacion como son reduc-
ciones de jornada por cuidado de hijo, determinados tipos de excedencia con reserva de puesto, reduccion de horas
laborales por cuidado de familiar con enfermedad grave, etc.

En 2010 se realizo la Ultima encuesta corporativa de satisfaccion de profesionales en Osakidetza, coincidiendo con
el ano de creacion de la RSMB. Sus resultados fueron positivos, mejorando los obtenidos en las organizaciones antes
de integrarse en la RSMB. Al ano siguiente se realizod la primera evaluacién de la satisfaccion con la integracion y de
la opinién sobre la cultura de integracion. Estos cuestionarios formaban parte del Marco Evaluativo de las Experiencias
de Integraciéon Asistencial (Ver ELEMENTO 1: ESTRATEGIA). En el momento de redactar este documento se esta
llevando a cabo la segunda evaluacion.

La RSMB tiene certificado el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud Laboral (OSHAS 18001) con alcance a los
tres hospitales. Se ha realizado ya el despliegue hacia los dispositivos del &mbito comunitario esperandose para 2016 la
certificacion global. La Unidad Bésica de Prevencion y la Direccién de Personal se encargan de la gestion de los riesgos
laborales, estableciendo un plan de gestién anual, que se revisa cuatrimestralmente conjuntamente con la Gerencia.

Desarrollo del conocimiento y las competencias

Nada mas crearse la RSMB se establece la Comisiéon de Formacion conjunta para toda la Red. En 2010 la Comision,
contando con el apoyo del servicio corporativo de formacion continuada, inicia un proceso de evaluacién de necesidades
formativas de la RSMB.

Anualmente, se reevallan las necesidades y se elabora el plan de formacion anual. Dicho plan alcanza a toda la plan-
tilla estructural y personal eventual y sustituto y se estructura por competencias. Se realiza un exhaustivo seguimiento
y evaluacién del plan de formacion. (Ver Anexo: Plan de Formacion)
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Desde que se cred la RSMB compartir y hacer crecer el conocimiento de la organizacion han sido una constante. Sirva
a modo de ejemplo la cantidad de comisiones que se han establecido para gestionar temas tan diversos como la docu-
mentacioén clinica, la seguridad del paciente, la investigacion, etc. (Ver Anexo: Comisiones RSMB)

La estructura de comisiones ha estado en permanente revision en estos cinco afos. Se han ido creando y extinguiendo
comisiones en funcién de las necesidades estratégicas de la organizacion.

Es de destacar que la implantacién y ampliacién de los programas asistenciales siempre es precedida por la creacion
de equipos de trabajo, donde se debate la evidencia disponible y se aporta la experiencia profesional de numerosas
personas de la RSMB e, incluso, de otras organizaciones externas.

Por otra parte, de acuerdo con estrategia de potenciar el uso de TICs y entornos virtuales de colaboracion, se ha apos-
tado por utilizar ampliamente Osagune, que es una plataforma de trabajo colaborativo corporativa, donde ya hay
inscritos 31 equipos en los que participan 290 profesionales. (Ver Anexo: Osagune)

Se realizan de forma sistematica reuniones y jornadas internas para compartir conocimiento entre los profesionales
como, por ejemplo: sesiones clinicas, jornada de los equipos de TAC, reuniones de gestores de caso del programa
TMG, reuniones de trabajadores sociales, reuniones de referentes de Osanaia, reuniones de despliegue y seguimiento
de planes de cuidados enfermeros etc.

Desde 2014, se realiza una jornada denominada “Aprendiendo Juntos” donde profesionales de la RSMB tanto de
areas asistenciales como de otras areas explican para sus propios companeros experiencias que han implementado en
la Red en un marco de debate e innovacion.

Por otra parte, los talleres realizados a lo largo del 2014 para difundir el Plan Estratégico han sido un foro de encuentro
entre profesionales de diferentes centros, dispositivos y categorias que han hecho posible poder compartir distintos
enfoques y sensibilidades entre estos.

Las propias Jornadas de la RSMB, que se realizan con caracter anual desde la creacion de la Red, son un magnifico
foro de encuentro donde compartir conocimiento entre profesionales de la Red y de otras organizaciones sanitarias y
no sanitarias.

El compromiso de los profesionales

La RSMB a lo largo de los anos ha ido aumentando de forma progresiva la participacion de las personas en el proceso
de reflexion estratégica, tal como se ha referenciado en el Elemento 1: ESTRATEGIA.

Los lideres clinicos participan anualmente en la elaboracién, desarrollo, negociacion y firma de los planes de gestiéon
asistencial con la Direccion de la RSMB y reciben periédicamente la informacion necesaria para su seguimiento y ajuste.

Los foros de participacion mas destacables de la RSMB son las comisiones (de caracter estable) y los equipos de tra-
bajo (de caracter temporal). La RSMB cuenta con 18 comisiones, consejos o comités (con una media de entre 3y 4
reuniones anuales) que involucran a 291 profesionales. Entre estas, cabe subrayar el Consejo de Direccién y la Comision
Ejecutivo Asistencial (CEA) por su papel destacado en el impulso de la estrategia de la RSMB. (Ver Anexo: Comisiones
RSMB)

Los equipos de trabajo son otra constante de la RSMB, cada ano alrededor del centenar de personas participan en
equipos sobre teméaticas variadas, bien para desarrollar proyectos estratégicos, como para establecer mejoras a nivel
local (dispositivo) o global de la Red. Algunos ejemplos equipos de trabajo de la RSMB son:

— 2010: Equipo de diseno del programa de atencion a la psicosis incipiente. Compuesto por profesionales de todas
las categorias asistenciales de la RSMB contando con profesionales del &mbito comunitario y hospitalario, asf como
con profesionales del Hospital de Cruces y Galdakao.

— 2011: Equipo de referentes de Osabide Global. Compuesto por facultativos y un profesional del drea de sistemas
para facilitar el despliegue de la historia clinica digital en un inicio y en la actualidad para mejorar el uso de la misma.

— 2012: Desarrollo del Programa de Cribado de Patologia Orgénica para TMG; Seguridad en la visita domiciliaria y
TAC.

— 2013: Equipo de reflexion y andlisis de la confidencialidad de la historia clinica electronica en el ambito de la salud
mental.

— 2014: Equipo de gestién de contenidos de la intranet. Equipo de revisiéon del proceso de atencion de adicciones.
— 2015: Equipo mixto RSMB-Organizacién Central para la planificacion y gestion del proyecto de liderazgo.

Parte de las lineas estratégicas y objetivos en el drea de las Personas estan orientadas a fomentar el compromiso e
implicacién de las personas que trabajan en la organizacion. Desarrollar los valores constituye un camino para conse-
guirlo. En este sentido, uno de los proyectos en marcha en el momento de la presente redaccion trata sobre cultura y
valores de la RSMB.

Por otra parte, una de las dificultades con las que se enfrenta una red tan compleja y dispersa geograficamente es la
comunicacion interna, es por ello, que la RSMB esté revisando este aspecto para reforzar y mejorar sus canales de
comunicacioén. En breve, se va a cambiar la plataforma de la intranet al objeto de facilitar la actualizacidon de contenidos,
cuya estructura y responsabilidades ya han sido revisadas por un equipo de trabajo.
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Hace dos anos, en colaboracién con alumnos de précticas, se cred una herramienta on line denominada AGIRIGUNE
que funciona como un repositorio que recoge, de forma ordenada v clasificada, toda la documentacién relevante de la
Red (protocolos, guias, formatos, etc.). Esto facilita en gran medida el acceso a informacion de interés y su manteni-
miento actualizado. (Ver Anexo: Agirigune)

También es destacable el boletin de comunicacion interna, llamado Lmentala, que es integramente gestionado vy
redactado por profesionales de la RSMB de diversas categorias profesionales. (Ver Anexo: Lmentala)

Los lideres de la RSVIB

En la creacion de la RSMB se sefnalé como un factor critico de éxito el liderazgo. Desde entonces se han realizado
numerosos cambios en el organigrama, buscando una estructura de liderazgo que permita desarrollar las estrategias
de la RSMB.

Estos cambios se han realizado principalmente en el area clinica. Si bien la estructura de lideres del ambito hospitalario
estaba clara desde el principio, en el ambito comunitario se han ido haciendo continuos ajustes hasta llegar a la situa-
cion actual, que esta resultando facilitadora, tanto para desplegar la estrategia de forma interna, como para establecer
las necesarias colaboraciones y alianzas externas de cara a mejorar la atencion longitudinal y trasversal de las personas
con enfermedad mental de Bizkaia. La RSMB comenzé reforzando la estructura de liderazgo enfermero en el ambito
comunitario. Posteriormente, se creo la figura de Jefe Comarcal, cuya cobertura se fue haciendo de forma paulatina
hasta completar las 4 comarcas de Bizkaia.

Se considera la actual estructura suficientemente madura como para iniciar una evaluacion de liderazgo. La RSMB
tiene previsto, en su Plan Estratégico y plan de gestién 2015, desarrollar un modelo de liderazgo basado en compe-
tencias. Este modelo, a su vez, identifica una serie de comportamientos asociados al ejercicio del liderazgo que seran
medidos con una herramienta de evaluacion 360°. A partir de los resultados se disefaran planes de desarrollo para los
lideres de la RSMB que permitiran reforzar las competencias de los actuales lideres y continuar la mejora emprendida
desde los nombramientos.

R 3: Resultados en Personas

Satisfaccion de personas

R.3.1. Satisfaccion global encuestas corporativas

B RSMB M Salud Mental M Osakidetza Osakidetza, solo ha realizado una encuesta corporativa desde

10 la creacion de la RSMB. No obstante, la encuesta del 2010

demuestra una importante mejoria, tras la integracion de las

75 71 704 701 antiguas organizaciones que conforman la actual RSMB. Ade-

mas, los resultados son favorables en relacién a la media de

5 Osakidetza.

2,5
0

2008 2010

R.3.2. Satisfaccion con integracion

2011 El marco evaluativo de experien-
cias de integraciéon (VER ELE-

MENTO 1. ESTRATEGIA) incluia

50,40% evaluar la satisfacciéon de los pro-
45,50% fesionales con la integracién. En
la encuesta realizada en 2011, la

mayoria de personas se mostraban

Muy satisfecho

Satisfecho
Poco satisfecho

Muy insatisfecho 2,50%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%  Satisfechas con la mismay opina-
ban que iba a suponer una mejora

para la atencion de los pacientes.
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R.3.3. Cultura de integracion (D‘amour)

1. Objetivos 12 Evaluacion
Comunes

10. Sistema de ‘ ‘ —— RSMB (2012)
informacion 2. Orientacion —— 0S| GOIERRI ALTO UROLA (2012)
al paciente
—— OSI BIDASOA (2010)
9. Protocolizacion
3. Conocimiento
Mutuo
8. Espacio de 4. Confianza
encuentro
7. Apoyo a la 5. Directrices
innovacion estratégicas
6. Liderazgo
compartido

En el momento de elaborar este documento se esté realizando la segunda medicion de cultura de integracion de la RSMB. En 2011
los profesionales consideraban positiva la colaboracién entre ellos, siendo la confianza mutua y el apoyo a la innovacién los aspectos
mejor valorados.

Formacion
R.3.4. N° de horas de formacién por areas

0 0 0 La RSMB consciente de la necesidad de adecuar las compe-
- — tencias de sus personas, ha formalizado planes de formacién
Area no sanitaria 27 19 22 continuada. Se presenta el nimero de horas de formacion por
Areas socio-sanitaria 3,07 2,93 5,46 areas, planificadas en funcién de las necesidades anuales (Ver
. . Anexo: Plan de Formacion)
Area sanitaria 70 77,8 72,43

Seguridad y salud en el trabajo

R.3.5. Dias perdidos por accidente de trabajo

3.000
2.899
2.000
1.890 1733
1.000
2012 2013 2014
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Elemento 4: Sociedad

Del Buen Gobierno a la Responsabilidad Social Corporativa
La RSMB ha revisado en repetidas ocasiones su enfoque de sociedad.

En 2011 la RSBM se suma a la estrategia marcada por la Consejeria de Salud y Consumo del GV “Asegurar una gestiéon
eficiente, rigurosa y éticamente intachable de los recursos publicos que emplea nuestro servicio de salud” y desarrolla
el compromiso de Buen Gobierno.

Desde 2011 se han desarrollado estrategias para disminuir el gasto como, por ejemplo, la unificacién de expedientes de
contrataciéon que esta suponiendo importantes ahorros para la Red.

En 2012 se crea el primer equipo de trabajo para desarrollar la politica, objetivos y acciones de RSC en la RSMB vy se
elabora una primera memoria de RSC.

En 2013 se revisa la trayectoria del equipo de trabajo y las necesidades futuras, decidiéndose la trasformacion de equi-
po de trabajo a Comision de RSMB. Se actualizan los miembros y funciones y se elabora un documento con la misién,
funciones, estructura y normas de funcionamiento de la nueva comision.

Anualmente se elabora una memoria de RSC, revisando el enfoque de gestion y los indicadores de desempeno.

Dentro del compromiso con la Sociedad, desde la Comision de RSC, se han impulsado acciones de colaboracion
social como, por ejemplo, la participacién en la 1°y 2° Estropatada en Bilbao, campana de recogida de alimentos que
se realiza cada afno en favor del Banco de Alimentos de Bizkaia, etc. Estas acciones ponen de manifiesto los valores de
solidaridad y compromiso social de los profesionales de la Red.

En la altima reflexion estratégica, se ha puesto en valor la importante contribucién que realiza la RSMB en el entorno
social, quedando reflejado tanto en la Misién y Visién, como en los Valores. Se asume el reto de actuar bajo los prin-
cipios de la responsabilidad social corporativa, lo cual implica tener en cuenta y gestionar los impactos que todos los
aspectos de nuestra actividad generan en los grupos de interés. De esta forma, la RSMB contribuye, de forma activa 'y
voluntaria, a alcanzar un equilibrio econémico, medioambiental y social.

En el actual plan estratégico adquiere especial fuerza el compromiso con instituciones, organismos, asociaciones
del entorno social y con la ciudadania, con el fin de integrar sus intereses y expectativas de una forma mas proactiva.
Para desplegar el objetivo estratégico “4.3. Desarrollar una estrategia de Responsabilidad Social Corporativa”, se ha
iniciado una nueva revision en profundidad del enfoque, en 2015, con herramientas de creatividad y aplicacion de enfo-
ques y herramientas aprendidas en diversos cursos y talleres en los que han participado las técnicos de la Subdireccion
de Innovacion, Direccion econdmica y profesionales del &rea econdémica.

Tras analizar las capacidades de la RSMB en relacion al impacto en el entorno social, se han definido objetivos, se han
identificado los grupos de interés asociados con los que colaborar para hacerlos realidad y se han establecido planes de
accion. (Ver anexo: Compromiso social RSMB)

Los objetivos de compromiso con la sociedad se agrupan en torno a una serie de areas donde la RSMB ha identifi-
cado que puede contribuir en positivo:

- Desestigmatizacion de la enfermedad mental

- Formacion y Docencia (Tanto formacién de especialistas en el ambito de la salud mental -MIR, PIR, EIR-, como
docencia pre y post grado, asi como formacion de profesionales de otros ambitos de la salud)

- Conocimiento cientifico (Participacion activa en Jornadas y congresos, publicaciones cientificas, etc.)
- Mejora de la salud y calidad de vida de la poblacion de Bizkaia

- Calidad de vida de personas en riesgo de exclusion social

- Cuidado del medioambiente

La RSMB considera que las actuaciones en contra del estigma en salud mental estan ligadas a la presencia en prensa,
radio u otros medios de comunicacion, ofreciendo informacién fidedigna y ajustada a la realidad, ademas de alineada
con las directrices de comunicacion del Departamento de Salud. En este sentido es muy importante toda informacion
que se publica relativa a la RSMB ofreciendo informacién en positivo, como intervenciones de los profesionales de la
Red en medios de comunicacion, especialmente cuando suceden hechos que general cierta alarma social. (Ver RE-
SULTADOS R4.1.)

Compromiso medioambiental

Dentro de los compromisos con la sociedad definidos en la politica de RSC se encuentra la declaracion del respeto por
el medio ambiente que es la que articula las acciones que permiten avanzar en el cumplimiento de este compromiso.
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Desde la Direccion Econdmica, en linea con la politica de sostenibilidad de Osakidetza, se desarrollan numerosas estra-
tegias con el objetivo de reducir ineficiencias en el consumo energético y de agua.

En 2013, se inicia un camino de colaboracién con la organizacion de atencién primaria de la Comarca Bilbao (actualmen-
te OSI Bilbao-Basurto) que supuso la certificacion EMAS en los 4 centros asistenciales que comparte la Red con dicha
organizacion. Para ello, se nombraron y formaron 4 gestores ambientales y 1 técnico de organizacién que, junto con
los jefes de centro, lideraron el proceso de sistematizaciéon de la gestién ambiental en sus centros. Son miembros del
Comité Medioambiental y colaboran en las auditorias internas de las organizaciones.

Ese mismo ano Osakidetza impulsa una politica especifica sobre medioambiente a la cual se adhiere la Red asumién-
dola como propia.

En 2014 profesionales de la RSMB reciben formaciéon en ISO 14000 y EKOSKAN. Fruto de esta Ultima acciéon formativa
se crea un equipo formado por personas de diferentes organizaciones de Osakidetza, orientado al intercambio de los
avances de cada organizacion y buenas préacticas en el despliegue de EKOSCAN, incidiendo en el seguimiento y control
de los consumos y residuos generados en los centros.

El pasado ano se realizd un proyecto de gestion eléctrica en la mayoria de dispositivos comunitarios que han permitido
un ahorro de electricidad del 16%. Ademas, de acuerdo a las posibilidades presupuestarias se esta desarrollando un
plan de sustitucion de luminarias por tecnologia LED, que va a permitir importantes ahorros energéticos. En la actuali-
dad, y en colaboracién con el EVE, se esté llevando a efecto la planificacion para la sustituciéon de las calderas de gasoil
de los hospitales por calderas de biomasa. La progresiva digitalizacién de la actividad asistencial y de gestion, bajo la
estrategia de una organizacién sin papeles ha supuesto una drastica disminuciéon de consumo de papel.

R 4: Resultados en Sociedad

Contribuir a la desestigmatizaciéon de la enfermedad mental y normalizacién de la vida de las personas con en-
fermedad mental grave.

La recogida de informacion en éste ambito aln no se encuentra totalmente sistematizada, al tratarse de un objetivo
que se ha explicitado en la Ultima revision de la contribucion de la RSMB a la sociedad. Pero dada la importancia que ha
cobrado este aspecto en la estrategia social, se quiere poner en valor actuaciones que se llevan a cabo aunque no haya
resultados numeéricos como tales.

R.4.1. Apariciones en medios de comunicacion — contribucion a la desestigmatizacion

Amplio reportaje sobre el suicidio y conducta suicida (El Correo 24/2/2015) en el que se trasmitieron informaciones diri-
gidas a la poblacién general al objeto de desestigmatizar dicha conducta y favorecer la identificaciones de personas del
2015 | €ntorno en riesgo asi como facilitar su atencion.

Apertura del nuevo CSM NA de Bilbao

Apertura del nuevo Hospital de Dia de Gernika

Numerosas apariciones en medios sobre el proyecto Bioeskola. Huerta ecoldgica donde trabajan personas con enferme-
dad mental que venden sus productos a personas que trabajan en el Parque Tecnolégico de Zamudio y alrededores.

Premio Deia Hemendik Sariak al Hospital de Zamudio

Apertura de nuevo Centro de Dia de Avifes en Durango

2014 | Aparicion en Irekia de informacion sobre el Modelo Comunitario de la RSMB

Ampliacién de la plantilla de la RSMB

Visita al Lehendakari a la RSMB

Aparicion en Onda Vasca presentando el proyecto Diagndstico: persona trabajadora
30° Aniversario del CSM NA de Galdakao
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R.4.2. N° de iniciativas en las que colaboramos

Anualmente la RSMB participa en los actos organizados el Dia de la enfermedad mental por parte de AVIFES, ademaés, se ha cola-
borado en estudio sobre el estigma de la enfermedad mental con FEDEAFES. La RSMB participa y apoya el campeonato de Futbito
intercentros, incluyendo la fiesta final, donde se invitan a personalidades del deporte.

En los ultimos anos la RSMB ha invitado a usuarios a las Jornadas de la RSMB, incluyendo talleres conjuntos con profesionales como
el de Recuperacion, Integracion Laboral y en 2015 la Voz de la Mujer, organizado por AVIFES.

R.4.3. N° de personas con enfermedad mental grave empleadas con apoyo de la RSMB

1.500 El acceso al mundo ocupacional, laboral protegido y laboral nor-
1127 malizado es un aspecto de vital importancia en la recuperacion
de las personas con enfermedad mental grave y una forma de
1.000 integracién en la sociedad como ciudadanos de pleno derecho.
Por ello, la RSMB estad en permanente contacto con organiza-
500 ciones empleadoras y proveedoras de servicios laborales (Lan-
222 24) tegi Batuak, Emaus, etc.), asi como con Lanbide para facilitar el

paso de los pacientes de la RSMB a estos recursos.

0

2012 2013 2014

Poner el conocimiento de la organizacion a disposiciéon de la sociedad

R.4.4. Formacion de especialistas MIR, PIR, EIR (N° de plazas acreditadas)

0 0 014 La RSMB se plantea como objetivo mantener el nimero de

plazas acreditadas y en 2017 contar con la acreditacién docen-

MIR 2 2 2 te para la nueva especialidad de psiquiatria infantil creada en
PIR 1 1 1 2015. Cada aho se incorporan tantos nuevos especialistas en

formacién como plazas acreditadas.
EIR 4 4 4

R.4.5. Facilitar la realizacion de practicas

El nimero de convenios de practicas tiene una tendencia ascendente a lo largo de estos anos. El objetivo es siempre atender las
necesidades de la sociedad, aunque con el limite que permita el equilibrio necesario entre la labor asistencial y la atencién preferente
a la formacion de residentes de psiquiatria, psicologia y enfermeria.

R.4.5.1. N° de convenios de practicas firmados R.4.5.2. N° de personas que realizan practicas
(pre, post, ciclos formativos...)
50 46
A1 43
40
29 NuUmero de personas 140 134
30
20
12
10

hasta 2012 2011 2012 2013 2014
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R.4.6. Compartir conocimiento en dmbitos cientificos: Comunicaciones realizadas en eventos cientificos

75
31

50 42 -

B Comunicaciones Orales

] M Posters

o5 1 B Ponencias y Conferencias
32

18
2013 2014

R.4.7. Contribuir a la formacion en salud mental de otros profesionales sanitarios y sociosanitarios

0 | D14

Horas de formacién que se imparten a profesionales de otras organizaciones 578 740 388
Objetivo

seguln las necesidades detectadas

Preservar el entorno

R.4.8. Evolucion de consumos

()14

Material de Imprenta, Material de Escritorio y Consumibles (€) 155.355,98 142.171,07 82.118,81 58.350,16
Electricidad (Kvwh) 2.635.669,00 | 2.759.644,00 | 2.651.435,00 | 2.537.116,00
Gasoleo (litros) 521.073,00 627.755,00 589.973,00 463.861,00
AGUA (M?) 45.302,00 51.753,00 67.050,00 46.663,00
GAS (KW/H) 33.544,00 53.417,00 63.913,00 43.535,00

El objetivo es ir reduciendo el consumo de agua, electricidad y gas con medidas como la paulatina instalacion de iluminacion LED y
el proximo cambio de las calderas a biomasa. La apuesta por una organizacion sin papeles arroja el excelente resultado de consumo

de materiales de imprenta.
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Elemento 5: Innovacion

Innovacion en el ADN de la RSVIB

La apuesta por la innovacion en la RSMB es indiscutible desde que, en sus inicios, se decide crear una Subdireccién
de Innovacién y Sistemas con el objeto de potenciar la cultura de innovacién en la Red. La innovacién se considera
un aspecto trasversal y consustancial a la actividad de la organizacién, maxime considerando el proceso de cambio
en el que se halla inmersa desde su propia creacion. Por tanto, la innovacién no se sustenta en un plan especifico,
documentado como una estrategia en si misma, ya que el objetivo no es ser una organizacién innovadora sino innovar
de forma continua, replantedndose los enfoques y buscando nuevas formas de hacer que aporten mejores resultados
en las estrategias de la RSMB. Es el mismo camino que en su dia se siguid en el desarrollo de la calidad por parte del
actual Director Gerente de la RSMB, que, estando al frente del Hospital de Zamudio (Q Oro 2007), no elabord planes
de calidad, sino planes estratégicos desplegados en planes de gestion anual que incluian la calidad como una forma de
hacer las cosas.

Gran parte de los cambios realizados desde la integracion y muchos de los proyectos incluidos en el Plan Estratégico
2014-2017 son innovadores.

Ademads de la Subdireccién de Innovacion, se cred una figura para la coordinacion y potenciacion de la actividad
investigadora que, en la actualidad, ocupa la Jefatura de Formacién, Investigacién y Comunicacion.

La RSMB considera innovacion a la introduccion de cambios en las formas de hacer que aporten mayor valor.
Los esfuerzos innovadores de la RSMB se concentran en implantar:

— Nuevos servicios o procesos asistenciales que mejoren la atencion de las necesidades de salud mental de la
poblacion de Bizkaia.

— Nuevas formas de medir resultados, tanto el valor aportado en términos de salud y calidad de vida de la pobla-
cion de Bizkaia como de eficiencia de la organizacion.

— Nuevas formas organizativas tanto en procesos asistenciales como de gestion interna.
— Nueva tecnologia que anada valor o reste ineficiencias.

Contexto para la innovacion

Desde la creacién de la RSMB la direccién ha fomentado la creacién de equipos de trabajo multidisciplinares y
multi-dispositivos donde, una vez establecidos los objetivos a alcanzar, tienen autonomia para explorar todas las vias
que conduzcan hacia el reto marcado. Esto favorece el replanteamiento de los enfoques y la aportacion de soluciones
novedosas.

La RSMB se sumoé en 2013 a HOBE+, una plataforma on line donde profesionales de toda Osakidetza lanzan ideas que
pueden cristalizar en mejoras e innovaciones para toda la corporacion.

La RSMB ha constituido un equipo motor de innovacién, que esté liderado desde la Subdireccién de Innovacién y Sis-
temas. Este equipo tiene como misién la vigilancia y captaciéon de metodologias de creatividad e innovacién, asi como
la adquisicién de competencias y habilidades innovadoras y la progresiva socializaciéon de las mismas.

Algunos ejemplos podrian ser:

— 2013: World Cafés con todos profesionales de trabajo social (Social Work Café) que fueron de gran utilidad para
coordinar una serie de estrategias que se han ido implantando: planes asistenciales individualizados, coordinacién
con trabajadores sociales de otras entidades, etc.

— 2014: Proyecto de hibridacién (Conexiones Improbables) donde, con la participacion de un artista, los profesionales
del programa Lehenak se replantearon formas de activar a los pacientes y conseguir mayor proactividad para me-
jorar su pronostico y calidad de vida.

— 2014: Talleres para la elaboracion y comunicacion del Plan Estratégico 2014-2017. (Ver Elemento 1: ESTRATEGIA)

— 2015: Introduccién de dindmicas de grupo en el Programa Psicoeducativo desarrollado por enfermeria, adaptadas a
las caracteristicas de los pacientes con trastorno mental grave, con el objetivo de realizar sesiones activas y lo mas
dindmicas posible.

— 2015: Talleres para la definicion de Estrategia en RSC.

Otras lineas de innovacion se desarrollan a través de:

— Proyectos de investigacion entre los que caben destacar:

- Proyecto REE/DREEM dirigido a evaluar y diagnosticar la situacién de la RSMB respecto al modelo de recupe-

racion. El trabajo de campo (entrevistas) serd realizado por personas con enfermedad mental, atendidas en la
RSMB, que seran contratadas al efecto. (Ver Anexo: Proyecto REE/DREEM)
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- Proyecto Refinement tiene por objetivo establecer como los diferentes modelos de financiacién de los sistemas
de atencién a la salud mental pueden incidir en los objetivos de calidad del servicio, equidad, eficiencia y resulta-
dos a largo plazo de los mismos.

- Proyecto Mastermind, tiene por objeto implementar nueva evidencia en el tratamiento de la depresion leve y
moderada utilizando TICs.

— Proyectos Bottom-up: Desde 2013 se incorporan a los Contratos Programa firmados con el Departamento de Sa-
lud una serie proyectos que surgen a iniciativa de los profesionales que cuentan con el apoyo y aval de la Direccion.
(Ver Anexo: Proyectos Bottom-Up)

Es de resenar que la RSMB ha realizado un diagnostico de su capacidad investigadora estableciendo, ademés, lineas
estratégicas de investigacion e itinerarios formativos para mejorar la competencia investigadora de los profesiona-
les. (Ver Anexo: Lineas estratégicas de Investigacion)

Innovacion tecnoldgica

Hasta la fecha los esfuerzos de innovacion tecnoldgica se han centrado en desplegar, los sistemas de informacion
corporativos, especialmente la historia clinica electrénica y el sistema de prescripcién electrénico.

Aqui, cabe destacar que la RSMB ha sido pionera en aprovechar la incorporacion de formularios en la historia cli-
nica electrénica (Osabide global). Los formularios 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 explotacién alimenta
indicadores de resultados de efectividad de dichos programas. Son indicadores innovadores y de imprescindible desa-
rrollo de cara al futuro para evaluar la mejora 0 mantenimiento de la salud de los pacientes. (Ver Anexo: Explotacion de
formulariosTMG)

Entre estas escalas, destaca el cuestionario de calidad de vida de los pacientes con TMG (EuroQol), que posibilita es-
tablecer comparaciones sobre la percepcién que tienen las personas del ambito de la salud mental sobre su calidad de
vida en relacion a las percepciones de la poblacion general. (Ver RESULTADOS R.5.)

También es destacable la rapida adopcion de la plataforma colaborativa corporativa OSAGUNE, donde como queddé
resefado en el ELEMENTO 3, ya hay casi 300 personas que se han unido en este Ultimo aho y medio.

La ultima linea estratégica del actual plan estratégico es la relativa a la implantacion de sistemas de informaciéon y TICs,
desde donde se ha iniciado la definiciéon de una estrategia digital habiendo comenzado ya una linea de formacion es-
pecifica.

Alianzas para innovar

La RSMB ha buscado aliados con los que poder desarrollar al maximo su cultura innovadora. Asi, la relacién con
Psicost, entidad creada para la elaboracion de estudios multidisciplinares de evaluacién de servicios de Salud Mental
y discapacidad en relacion con la Red Europea de investigacion, EPCAT, ha permitido intercambiar ideas en relacion a
clientes, centros de investigacion, etc. asi como acceder a innovaciones en relacion a productos, servicios y sistemas
de gestion, facilitando establecer comparaciones a nivel internacional.

Otra alianza a destacar es la que permitié la creacion de la Bioeskola BBK, una explotacién agraria que comercializa ces-
tas de productos ecolégicos y emplea a 11 personas con enfermedad mental (2 en empleo ordinario, 9 en ocupacional)
y forma a 8 personas. En dicha alianza, denominada Innovalan, participan: Argia, AVIFES, Hogar lzarra, Emaus Bilbao,
Bizitegi, Lantegi Batuak, Eragintza, Parque Cientifico y Tecnolégico de Bizkaia, Innobasque y la RSMB.

A lo largo de los anos se han establecido conexiones con otras entidades para traccionar la investigacion y la inno-
vacion como, por ejemplo, BIOEF, KRONIKGUNE, BIOBIZI, etc. En 2014 el Departamento de Salud puso en marcha
un proceso de reflexién que ha dado lugar a la Estrategia de Innovacién e Investigacion del departamento, en la que
participaron profesionales de la RSMB. En la actualidad se esté finalizando la definiciéon del Plan de Accion de Innovacion
para la implementacién de dicha estrategia, también con participacion de la RSMB. Esto estd suponiendo cambios en
la ordenacién de los recursos de investigacion e innovacion, con lo que la RSMB ha apostado por formalizar una alianza
con BIO Cruces que va a suponer un refuerzo para la actividad investigadora.

Por otra parte la RSMB ha participado en el informe llevado a cabo en abril de 2014 por el Observatorio de Modelos
Integrados en Salud (OMIS), creado por la Fundacion NewHealth, Accenture y la Fundacién Caser, para promover las
sinergias entre los sistemas sanitario y social, dando visibilidad y difusion a todas las iniciativas de atencion integrada
que va se van implantando a nivel del estado. Este informe recoge las diversas experiencias identificadas y registradas
por el OMIS en 2014, entre las cuales se presenta lo llevado a cabo por la Red de Salud Mental de Bizkaia.
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R 5: Resultados de la Innovacion

Los resultados de los cambios realizados por la RSMB se reflejan en los indicadores clave de la organizacion.
Despliegue de la creatividad

R.5.1. N° de talleres de creatividad R.5.2. N° de participantes en talleres de creatividad

202 | 2013 | 2014 2012 | 2013 | 2014
0 5 7 0 36 363

El 2014 destaca por la actividad desarrollada en la elaboracién
y comunicacion del Plan Estratégico.

Innovacion en evaluacion de resultados

R.5.3. Evolucion de la explotacion de formularios

Porcentaje de pacientes que manifiestan algun tipo de problema

RSMB 21,2 % 23,1 % 43,90 % 43,40 % 53,00 %
ESMed 13,7 % 41 % 11,70 % 22,9 % 7,8 %
Cataluna 16,9 % 0 0 32,90 % 19,50 %

La Red fue organizacion pionera en la implantacion de formularios, sin embargo la explotacién de la informacion ha supuesto muchos
problemas técnicos que se han ido solventando en colaboracién con la Organizacion Central. El gréafico muestra resultados compara-
tivos de calidad de vida de pacientes de la Red con poblacion general de Euskadi y de Catalufa, identificando el % de pacientes que
tienen algun tipo de problema en las &reas evaluadas.

Proyectos de Innovacidn e Investigacion

R.5.4. N° de proyectos de investigacion activos R.5.5. Proyectos presentados a financiacion competitiva

2012 | 2013 | 2014 2012 | 2013 | 2014
19 10 12 8 11 10

Una vez realizado el diagnostico de investigacion y aprobadas
las lineas estratégicas de investigacion, la RSMB va adquirien-
do una tendencia positiva tanto en proyectos de investigacion
activa, como los presentados a financiacién competitiva. El
previsible convenio de colaboracion con BIOCRUCES sera un
impulso para conseguir mejoras continuas y nuevas fuentes
2012 | 2013 | 2014 de financiacion.

4 8 6

R.5.6. N° de proyectos Bottom-Up

El Departamento de Salud, financia, a través del contrato pro-
grama, lineas de innovacion e investigacion que surgen a ini-
ciativa de los diferentes equipos mutidisciplinares de la Red.

21




Guia de Gestion 2015

R.5.7. Porcentaje de Uso de Historia Clinica Digital (Osabide Global)

W % profesionales sanitarios del &mbito comunitario que utilizan Osabide Global
W % profesionales sanitarios del &mbito comunitario que utilizan Osabide Global - ADULTOS
H % profesionales sanitarios que utilizan Osabide Global - Niflo y Adolescente

100

0
78.84% 85,28% 85,40% 86,44%

74,52% 73,68% 76,47%

75 68,24% 67,13%
50

25

2014 1° semestre 2014 2° semestre 2015 1° semestre

Adopcién de nueva tecnologia

Se ha realizado un exhaustivo seguimiento del despliegue de la historia clinica y prescripcion electrénica, realizdndose numerosas

acciones informativas y formativas para facilitar su uso por parte de los profesionales y garantizar la calidad de los registros y su buen
uso.

R.5.8. % de uso de prescripcion electronica (Presbide)

B RSMB MW RSMA M Especializada Osakidetza —@— Objetivo

100

65% 71% >65% 8% S71%

>b8% 1%

58% 56% 59%

50

25

oct-14 nov-14 dic-14 ene-15

R.5.9. Uso de plataforma colaborativa Osagune

Grupos creados y aceptados 22 31
Usuarios totales 343 407
Usuarios distintos 268 290
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Glosario de términos

comunitario

AVIFES Asociacién Vizcaina de Familiares y Personas con Enfermedad Mental

BIOEF Instituto de Investigacion e Innovacion Sanitaria de Euskadi

CAV Comunidad Auténoma Vasca

CEA - Comision | Compuesta por 21 personas: Gerente, D. Medico, D. Enfermeria, Jefe Adultos, Jefe Infantil,

Ejecutivo 4 Adjuntas Enfermeria, 3 Jefes Hospital, 4 Jefes Comarca, Jefe UGS, Jefe Farmacia, 2 Jefes

Asistencial Alternativas Hospitalizacién, Coordinador Lehenak, Sub. Innovacion y Sistemas. Encargada de
establecer la estrategia asistencial y realizar su seguimiento.

CP Contrato Programa

CSM Centro de Salud Mental

CSM NA Centro de Salud Mental de Ninos y Adolescentes

DFB Diputacién Foral de Bizkaia

DT Delegacion Territorial del Departamento de Salud

EVE Ente Vasco de Energia

GV Gobierno Vasco

HD Hospital de Dia

IEMAC Instrumento de Evaluacion del Modelo de Atencién a la Cronicidad

IFAS Instituto Foral de Asistencia Social de Bizkaia

Lehenak Programa de atencion a la psicosis incipiente (primeros episodios psicoticos)

Lmentala Boletin de comunicacién interno

Modelo Modelo de atencion que implica el desarrollo de servicios, en su mayoria, en el &ambito

comunitario y mas cercano a las personas que precisan atencién y en el que las estancia
hospitalarias se reducen a lo minimo indispensable

OPE Oferta Publica de Empleo

Osabide Global Nombre de la plataforma de historia clinica electrénica de Osakidetza
Osanaia Plataforma informética corporativa de cuidados enfermeros

PAI Plan de Atencién Individualizada

Recuperacion

Proceso por el que las personas que padecen enfermedades mentales graves pueden alcanzar
una vida satisfactoria, esperanzada y contribuir a la sociedad, a pesar de la presencia de
sintomas persistentes y de las limitaciones derivadas de la enfermedad.

Refinement Proyecto de investigacién que tiene por objetivo establecer cémo los diferentes modelos de
financiacion de los sistemas de atencion a la salud mental pueden incidir en los objetivos de
calidad del servicio, equidad, eficiencia y resultados a largo plazo de los mismos. El proyecto,
financiado por la Unién Europea dentro del séptimo programa marco, durara tres anos y cuenta
con un presupuesto aproximado de 3 millones de euros.

RSMA Red de Salud Mental de Alava

RSMB Red de Salud Mental de Bizkaia

RSMB Red de Salud Mental de Gipuzkoa

SAPU Servicio de Atencion al Paciente y Usuario

TCA Trastornos de la conducta alimentaria (bulimia, anorexia, etc.)

TAC Tratamiento Asertivo Comunitario. Prestacion que se realiza por equipos de profesionales
(Psiquiatra, psicélogo, enfermera, auxiliar/monitor) fuera de los dispositivos asistenciales,
generalmente, en el propio lugar de residencia a determinados pacientes seleccionados para
recibir este tipo de atencion

TIC Tecnologias de la Informacién y el conocimiento

TLM Trastornos leves y moderados. Son casos, que en su mayoria deberian verse en Atencion
Primaria

TMG Trastorno mental grave

TMG NA Trastorno mental grave ninos y Adolescentes

UE Unién Europea

UGS Unidad de Gestién Sanitaria
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