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Hai 14 anos dende que polo Decreto 71/1993 se creou o Complexo Hospitalario Universitario
de Santiago de Compostela a partir da union de catro organizacions hospitalarias de referencia
en Santiago e co obxectivo de lograr un maior rapidez e eficacia na resposta aos problemas de
saude da nosa poboacién por medio dunha actuacion integrada e conxunta.

Dende a Conselleria queremos felicitar ao Complexo e a todos os profesionais que o integran,
polo esforzo e vontade empregados a prol de avanzar neste proceso tan dificultoso e laborioso,
que supon a integracion de catro organizacions tan cultural e organizativamente diferentes.

Agora o Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela enfrontase a outro
reto, a posta en marcha e desenvolvemento do seu Plan Avante 2012. Un plan en consonancia
co posicionamento estratéxico da Conselleria de Sanidade €, xa que logo, coas oportunidades
de mellora detectadas, e cos seus vectores estratéxicos de actuacion.

Dentro do Plan Avante 2012 queremos destacar o seu proceso de elaboracién, un proceso
que, grazas ao esforzo do equipo directivo, contou coa participacion dun gran ndmero de pro-
fesionais do Complexo, e foi enriquecido polas achegas de profesionais recofiecidos dentro do
sector sanitario.

Doutra banda, consideramos que o Plan Avante 2012 desenvolve por un lado todas as medi-
das necesarias para converter o Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compos-
tela no hospital do futuro. Un hospital que quere ser a vez un “hospital eficiente”, un “hospital
excelente”, un “hospital innovador” e un “hospital integrado na sua comunidade”. E doutra
banda, desenvolve accidns dirixidas a cubrir as expectativas dos seus principais grupos de
interese: os cidadans, usuarios e pacientes, os seus profesionais, a comunidade docente, e a
comunidade investigadora.

Dende a Conselleria de Sanidade, queremos dar o noso firme apoio ao Plan Avante 2012, e
comprometémonos a poner en marcha todas as actuacions necesarias para a sua posta en
marcha e desenvolvemento.






E para min unha gran satisfaccion presentar o noso Plan Avante 2012, un plan que foi froito
do esforzo colectivo e do consenso de 263 profesionais do noso Complexo Hospitalario, asi
como doutros profesionais pertencentes a institucions moi ligadas & nosa actividade, tales
como Atencién Primaria, a Universidade de Santiago de Compostela ou o Servizo Galego
de Saude.

O Plan Avante 2012 € o plan de todos, un plan que establece as accidns necesarias para con-
seguir o Complexo Hospitalario que todos queremos, e que nace coa intencion de satisfacer as
expectativas dos nosos grupos de interese.

O noso plan redefine a misidn, vision e valores do Complexo Hospitalario Universitario de San-
tiago de Compostela e establece o que denominamos o seu “Cddigo Xenético”, a esencia do
Complexo, aquilo que nos fai diferentes.

O plan conta con oito focos de atencidn sobre os que basea o desenvolvemento da sua estra-
texia, e a partir destes focos establece un total de 39 lifias estratéxicas.

Non se incluen neste plan as lifias de mellora que xurdiron nos debates dos grupos de traballo,
por exemplo, a mellora da sinalizacion, o transporte intercentros, a identificacion do persoal
etc., que por seren obxectivos operativos a curto prazo xa estamos iniciando a sua execu-
cion.

O Complexo quere ser unha organizacion aberta aos cidadans, usuarios e pacientes, aber-
ta aos profesionais, aberta & docencia e aberta & comunidade investigadora. E quere ser o
hospital do futuro, un hospital caracterizado pola sua eficiencia, pola sua excelencia, polo seu
caracter innovador e polo seu alto grao de integracion na comunidade que o rodea.

O plan presenta unhas lifias de grande importancia e transcendencia, polo seu impacto direc-
to na atencién aos pacientes e pola sua transversalidade, favorecendo a conectividade con
outros dispositivos asistenciais da Area Sanitaria como son:

A elaboracion dun Plan de Calidade Global, que, centrado na satisfaccion das
necesidades e expectativas dos nosos cidadans, usuarios e pacientes, fomente
férmulas de participacion de todos os profesionais do Complexo, para conse-
guir, coa mellora continua dos nosos procesos, un incremento da calidade e a
seguridade dos servizos que ofrecemos.

Aimplantacién da Historia Clinica Electrénica, que supora o acceso por parte
dos profesionais sanitarios do Complexo e da Area Sanitaria a toda a informa-
cion xerada polo paciente no seu paso por calquera punto da organizacion.

O desefo e implementacion dun Plan Funcional para o Complexo, que supora
a adaptacion da estrutura fisica e funcional do Complexo as necesidades dos
seus pacientes e profesionais, optimizando a funcionalidade, confortabilidade
e habitabilidade dos seus espazos e equipamentos, e 0 aproveitamento dos
recursos enerxéticos e materiais. Ao mesmo tempo, neste plan funcional estu-
darase a creacion de Centros de Alta Resolucién que, achegando a Atencion
Especializada ali onde estan os pacientes e os profesionais de Atencion Pri-
maria, daran impulso a unha atencion sanitaria de grande eficacia e eficiencia



clinica, centrada nas necesidades e demandas dos cidadans.

Implantar a creacion dun Instituto de Investigacidon Sanitaria e participa-
cién activa no deseno do Campus da Saude, proxecto que considero moi
relevante dende a creacidon do Complexo, e que supora un gran paso cara a
integracion da asistencia, docencia e investigacion.

Ademais, dentro do Plan Avante 2012 e das suas oito perspectivas gustariame destacar unha
serie de lihas estratéxicas que supofien un avance cualitativo do conxunto do Complexo, e que
ademais apostan pola integracion e desenvolvemento da biomedicina na nosa comunidade.
Estas son:

Elaboracion dun Plan Docente de pregrao e posgrao.

Desenvolvemento de accidns orientadas a potenciar unha cultura de saude e
benestar entre os profesionais.

Participacion no programa “Cinco milléns de vidas”, organizado polo Institute for
Health Improvement.

Desenvolvemento de férmulas de colaboracidon multidisciplinar de investigacion
en rede.

Creacion dunha Plataforma que favoreza o fluxo de interaccion entre todos os
axentes protagonistas da innovacion galega.

Impulso a creacion de estruturas organizativas de xestion clinica que, implican-
do os profesionais, centren o foco de atencion no paciente.

Establecemento de alianzas e acordos de colaboracion con hospitais e centros
asistenciais, docentes e de investigacion a nivel nacional e internacional.

O avance cara a un sistema de practicas de Bo Goberno Corporativo.

Considero que estas lifas estratéxicas en particular definen a perfeccion o caracter innovador
e diferenciador do noso Plan Avante 2012 fronte ao resto de plans estratéxicos actuais, que ao
meu entender se elaboran cunha vision tradicional.

O noso Plan Avante 2012, con todas e cada unha das suas lifias estratéxicas, da resposta as
necesidades e expectativas dos nosos grupos de interese.

E un plan ambicioso pero realista, que necesitara do esforzo e colaboracién de todos nds para
facerse realidade, co obxectivo de conseguir o Complexo Hospitalario que todos queremos.
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1. Tendencias do contorno sanitario

Nos ultimos anos estase producindo unha serie de transformacions no sector sanitario que
permiten visualizar novos escenarios de futuro. Estas transformacions afectan ao Complexo
Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela e foron tidas en conta para a elaboracion
do seu Plan Avante 2012.

Destacamos nove grandes tendencias no sector sanitario polo seu impacto sobre o Complexo:

. A seguridade do paciente considérase unha prioridade na asistencia sanitaria.
. O impulso da Atencidn Especializada a través dos Centros de Alta Resolucion.
. As novas tecnoloxias médicas.

. As tecnoloxias da informacion en saude.

. Desenvolvemento rexional da I+D+ arredor de clusters.

. O novo modelo de xestion organizativa baseado en areas clinicas.

. Desenvolvemento de novas formas de traballo enfocadas cara a organizacion
por procesos, situando o paciente no centro da organizacion.

. Novas formas de goberno nas organizacidns sanitarias publicas.
9. Fidelizacion dos profesionais a través de politicas de conciliacion laboral.
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Dende a aparicidon nos ultimos anos de diversos informes sobre a magnitude dos eventos
adversos relacionados coa atencion sanitaria deuse unha maior relevancia a este problema.
As organizacions sanitarias tenden a incorporar cada vez mais obxectivos de seguridade do
paciente nos seus plans estratéxicos e plans de mellora.

Informes como o do Institute of Medicine (IOM), “To err is human: building a safer health sys-
tem”, baseado en estudos como o realizado en Harvard no ano 80, que concluia que case un
4% dos pacientes sofre algun tipo de dano durante o seu ingreso hospitalario, dos que 0 70%
provocou dano temporal e 0 14% acabou en morte para o paciente. O informe IOM estimou
que entre 44.000 e 98.000 persoas morren cada ano nos hospitais como resultado dos efectos
adversos, cifras que superan a mortaldade nos accidentes de automabil, o cancro de mama
ou a SIDA.

Ou o informe “An organization with a memory”, elaborado no ano 2000 polo Departamento de
Saude do Reino Unido, que estimaba que se producen eventos adversos en cerca do 10% das
hospitalizacidns, é dicir, 850.000 eventos ao ano.

Ademais compre destacar que estes acontecementos tefien un custo econémico asociado moi
elevado. Hospitalizacions adicionais, demandas xudiciais e infeccions intrahospitalarias, entre
outros custos asociados, supofien nalguns paises un custo anual de entre 6.000 e 29.000 mi-
lI6ns de dolares.

Esta informacion conduciu ao desenvolvemento dun proceso de reflexion acerca da necesida-
de de incorporar medidas eficaces e cotexadas, que permitan reducir o crecente numero de
efectos adversos da atencion sanitaria.

Segundo o informe “Estratexia en Seguridade do Paciente” publicado polo Ministerio de Sani-
dade e Consumo no ano 2005, os posicionamentos estratéxicos no ambito da seguridade do
paciente e a xestidon de riscos, oriéntanse en:

Deteccion dos erros.

O seu rexistro sistematico.

A analise da informacion recollida.

E a conversion desta informacion en cofiecemento util para lograr a mellora
continua dos servizos.



De igual xeito oriéntanse as accidns a proporcionar aos pacientes os medios para que poidan
notificar os erros que, en moitas ocasions, son eles os primeiros en descubrir. Son destacables
iniciativas como a do Institute for Healthcare Improvement (IHl), que lanzou unha campafia co
obxectivo de reducir os incidentes en hospitais provocados por erros médicos.

Esta campana, bautizada co nome de “Cinco millons de vidas”, pretende mellorar a asistencia
sanitaria dos hospitais que participen na mesma, para protexer os seus pacientes de cinco mi-
lléns de incidentes provocados por erros médicos durante un periodo de 24 meses (decembro
2006-2008). Concretamente, esta campana promove a adopcion de 12 melloras que poderan
salvar vidas e reducir danos no paciente. Algunhas destas melloras son:

A prevencion da infeccion por Staphylococcus aureus meticilin resistente.

A reducidn de danos causados por medicamentos de alta vixilancia, tales como
anticoagulantes, insulina, hipndticos etc.

Ou a reducién de complicacidns cirurxicas.

Os Centros de Alta Resolucién son centros médicos innovadores que supofen un destacado
impulso da Atencidn Especializada. Concibense como “hospitais de proximidade” que cumpren
a vez con cinco obxectivos:

Potencian a denominada consulta de alta resolucidon, que permite ao usuario
que nunha soa visita se lle realicen as probas que precisa, se lle ofreza un diag-
ndstico e se lle prescriba un tratamento.

Permiten que os cidadans estean mais preto dun centro hospitalario, mellorando
a asistencia naquelas comarcas e municipios que actualmente presentan dificul-
tades de acceso a rede hospitalaria.

Axilizan a atencion prestada a través da incorporacion das ultimas tecnoloxias e
a optimizacion dos recursos.

Impulsan o traballo horizontal seguindo o modelo de procesos asistenciais,
para conseguir unha maior continuidade entre a Atencion Primaria e a Atencién
Especializada.

Facilitan o desenvolvemento do “especialista consultor”, asi como o acceso de
Atencidn Primaria as tecnoloxias de Atencidon Especializada.

Os Centros de Alta Resolucion supofien unha oportunidade de innovacion:

Asistencial: alta resolucion das suas consultas e urxencias e optimizacion do
proceso de continuidade asistencial.

Tecnoldxica: incorporan dispositivos mdbiles e telemedicina na sua activida-
de diaria.

Organizativa: concibense como hospitais sen camas e con modelos de xestion
organizativos baseados en areas clinicas.
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O investimento en investigacion e desenvolvemento de institucidons publicas e privadas esta
provocando a aparicion de avances no campo da tecnoloxia médica polo que, nun futuro proxi-
mo, veremos a consolidacion de tecnoloxias que actualmente se atopan nas fases iniciais do
seu desenvolvemento:

Farmacos de Desefio: elaborados identificando a estrutura fisica e composicion
quimica do target e creando moléculas que actuen sobre 0 mesmo.

Diagndstico por la Imagen: se produciran avances en todas sus areas, ori-
gen de la energia, tecnologia de deteccion, analisis de imagenes y tecnologia
de visualizacion.

Cirurxia Minimamente Invasiva: nas institucions de mana irase reducindo a
demanda das cirurxias cardiacas e multiplicarase a actividade da cardioloxia
intervencionista.

Tests xenéticos e farmacoxenética: a deteccidn de predisposicion xenética ofre-
ce as bases para iniciar medidas preventivas. Desenvolvéronse tests para de-
tectar case 500 enfermidades.

Terapia Xénica: introducion artificial de material xenético que substitue xenes
eliminados ou defectuosos. Hai mais de 2.000 pacientes a nivel mundial en en-
saios clinicos.

Vacinas: novos usos de vacinas en enfermidades non infecciosas. Estimase un
gran potencial para previr cancros relacionados con virus.

Sangue artificial: A FDA (Food and Drug Administration) aprobou recentemente
produtos con hemoglobina sintética, que parece que poden ser un substituto
ideal das transfusions sanguineas.

Xenotrasplantes: diversos centros de investigacion en Europa e nos Estados
Unidos estiveron traballando xa dende hai tempo con porcos transxénicos nos
cales se introduciron xenes humanos co fin de obter deles érganos transplanta-
bles. Os avances neste campo evitarian a limitacion de érganos e a abordaxe
de enfermidades como diabetes e Parkinson.

Utilizacion de células nai: a magnitude e impacto da utilizacidn de células nai vai
ser enorme nos proximos anos. Os primeiros éxitos teran lugar con pel e ¢sos,
e seguidamente con drganos e tecidos.

As tendencias tecnoldxicas a nivel global vanse particularizando sobre os aplicativos propios
do sector sanitario, 0 que a sua vez condiciona a sua evolucion.

As tendencias mais destacables nas tecnoloxias da informacion sanitaria son:

O desenvolvemento de Sistemas Integrados en Rede, onde calquera acto que
se realiza queda rexistrado de maneira que permite ser explotado e analizado
de maneira inmediata, e pode ser utilizado na toma de decisions.

Conectividade entre as distintas entidades: hospitais, centros de saude, univer-
sidades, institutos de investigacion etc. Entendendo a conectividade como a
posibilidade de comunicar persoas, independentemente da sua situacion fisica,



e con capacidade de intercambiar informacion en distintos formatos en funcion
dos contidos.

Este atributo posibilitara o intercambio de informacidn en tempo real entre dis-
tintos profesionais ao longo da cadea de valor asistencial, mediante o acceso
remoto aos sistemas de informacion do centro con garantia de preservar a se-
guridade do sistema.

Xestidn da Historia Clinica Electrdnica. O hospital do futuro sera un hospital sen
papeis, no que os milleiros de datos que se xeran diariamente se converten en
informacidn util e dispofiible para ser utilizada en todo momento polos diferentes
profesionais, en diferentes niveis e para diferentes usos.

Desenvolvemento de ferramentas para a Xestion do Conecemento e 0 seu uso
na investigacion.

Utilizacién de tecnoloxias que dan mobilidade: Tablet PCs, PDAs, telefonia mé-
bil. A e-mobility xorde nos hospitais para poder dispofier da informacion en cal-
quera momento e en calquera lugar. Permite aproximar a informacién ao punto
de atencién sanitaria, incrementa a autonomia do profesional da saude e do pa-
ciente e permite personalizar a interface de acceso as fontes do cofiecemento.

A través do multimedia dabrense multiples posibilidades a hora de intercambiar
todo tipo de informacidn en tempo real entre distintos puntos a vez:

_ Transmision de imaxes médicas: telerradioloxia, teledermatoloxia.
_ Videoconferencia.

A telemedicina permite o inmediato acceso a expertos ou a informacidn de pa-
cientes con independencia do lugar no que estea o paciente ou a informacion.

Implantacion de sistemas que melloran a orientacion ao cliente: CRM, Call Center.

Desenvolvemento de plataformas de servizos e portais de satde.

Un dos principais retos do sistema de innovacion espanola foi a superacion do modelo lineal de
investigacion (modelo que nace da investigacion basica, continda coa investigacion aplicada,
segue co desenvolvemento tecnoldxico e termina no proceso de marketing e no lanzamento
do produto ou novidade ao mercado), incorporando o modelo de tripla hélice (modelo onde
converxen e se entrecruzan os tres axentes do sistema: axentes xeradores de cofiecemento,
empresas e Administracion).

A efectividade e fortaleza deste sistema dependera en certo modo da fortaleza e equilibrio
destas interaccidns, e do resultado da existencia de estruturas e instrumentos entre axentes
gue favoreza a interaccion.

Enténdese que a converxencia final do sistema dependera dos axentes, das estruturas de
intermediacion entre axentes e dos instrumentos utilizados polos axentes para mellorar o fluxo
da interaccion.

A interpretacion evolutiva do modelo de tripla hélice supdn que dentro de contextos locais ou
autondmicos especificos, as universidades, o goberno e as empresas estan aprendendo a
fomentar o crecemento econdmico a través da transferencia de cofiecemento e tecnoloxia
mediante o desenvolvemento de relacidns ou interaccions xerativas.
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Nesta lifia hai que destacar que o desenvolvemento rexional do I1+D+1 en Europa baseouse na
creacion de clusters impulsados polas administracidns publicas autondmicas e nacionais.

O cluster € un modelo de organizacion, inicialmente empresarial, baseado na idea de que
aquelas organizacions interrelacionadas nunha area limitada xeograficamente, exercen,
grazas a sua proximidade e competitividade, de motor de crecemento econdmico para toda
a area.

Cando as empresas dun sector nun ambito xeografico determinado, que normalmente compi-
ten entre si, a0 mesmo tempo colaboran nalgunha actividade, o sector nese ambito € global-
mente mais competitivo.

O funcionamento dun cluster rexional require da participacion do goberno, empresas, cientifi-
cos e institucidns financeiras, coordinados polo drgano promotor do cluster.

A existencia dun bo contorno econdmico, infraestruturas de soporte tecnoldxico, clientes e re-
cursos cientificos e financeiros son necesarios para conformar un cluster rexional de éxito.

Dende a introducion dos xerentes nas organizacions sanitarias, a principios dos anos oi-
tenta, a estrutura organizativa e a forma de operar das organizacions experimentou unha
grande evolucion.

Esta evolucidon foi dende os tradicionais modelos xerdrquicos, onde as decisions estan moi
centralizadas e a marxe de participacion dos profesionais € moi escasa, ata modelos mais des-
centralizados, que requiren dun elevado desenvolvemento organizativo, e onde o foco principal
€ a calidade na atencion ao paciente.

Froito desta evolucidn xorde o modelo de xestidn clinica, que responde aos principios de xes-
tion das organizacidns do cofiecemento e que, xa que logo, require dun alto grao de descen-
tralizacion e participacion dos profesionais nos procesos de toma de decision.

Este modelo de xestidon clinica favorece a mellora continua da calidade e a satisfacciéon de
usuarios e profesionais nos servizos sanitarios, a través de cambios na organizacion, na tec-
noloxia e na xestion, orientados a fomentar as boas practicas médicas e asistenciais.

E unha proposta innovadora que incorpora principios moi avanzados para a xestién das
organizacions:

A nivel estratéxico require o aliiamento da organizacion e os seus profesionais
(xestores e asistenciais) cos valores da organizacion, asegurando a coherencia
e consistencia entre estes, os obxectivos da organizacion e as politicas operati-
vas da mesma.

A nivel organizativo ofrece un marco que permite e favorece a implicacion de to-
dos os profesionais no funcionamento da organizacion e nos procesos de toma
de decision a todos os niveis asistenciais, calidade, custo etc.

Dende o punto de vista da xestidn incorpora os elementos da boa xestion das
organizacions: foco no paciente, xestion por procesos, mellora continua da ca-
lidade e modelos de goberno e xestidon acordes e coherentes coa natureza das
organizacions sanitarias.



O centro de gravidade da organizacion hospitalaria do mana desprazarase dos servizos a
organizacion por procesos asistenciais, situando o paciente no centro da organizacion.

A organizacidn por procesos orientara as actividades dos profesionais de tal xeito que se
favorecera un enfoque global do paciente, atendendo todas as suas necesidades.

Provocara un intercambio permanente de experiencias e cofiecementos entre os profesio-
nais que enriquecera a practica clinica e mellorara a calidade asistencial, obrigando & orga-
nizacion a funcionar en rede mediante o establecemento simultdneo de multicompetencias
ao redor do enfermo.

As diferentes areas deberan situarse fisicamente de maneira que se facilite o proceso asis-
tencial, tanto dende o punto de vista do paciente como dos profesionais, sendo necesarios
espazos de coordinacion e traballo.

A organizacion por procesos non so se aplicara as areas clinicas, sendn que o seu desenvol-
vemento nas organizacions sanitarias tera diferentes perspectivas:

Intra-especialidade: o proceso desenvdlvese dentro dos limites dunha mes-
ma especialidade.

Intra-areas: existen procesos nos que intervenen diferentes especialidades que
forman parte dunha area clinica concreta.

Inter-areas: existen procesos cuxo ambito de actuacion se estende mais ala
dunha &rea clinica e intervefien nel profesionais de diferentes especialidades
que pertencen a varias areas clinicas.

Ao contrario que noutros sectores, o debate da cuestion do Goberno Corporativo nas organiza-
cions do ambito da sanidade é un fendmeno moi recente.

O Goberno Corporativo pddese definir como o conxunto de practicas, expresadas formalmente
ou non, que xestionan as relacions entre os axentes que gobernan unha organizacion, princi-
palmente entre os que administran e os que invisten recursos na mesma.

Ainda que toda organizacion ten Goberno Corporativo, o que diferencia unha doutra € a calida-
de deste, é dicir, 0 seu bo ou mal Goberno Corporativo.

Cando unha organizacion denota un alto estandar de Goberno Corporativo € percibida como
unha organizacion mais confiable, e como tal accede a mellores condicions nos sectores nos
que se desenvolve.

Se o Goberno Corporativo nos mostra a forma en que unha empresa é dirixida e controlada,
isto é, as “regras do xogo” que os participantes seguen cando desenvolven as sudas activida-
des na empresa, entdn mellor sera ese Goberno Corporativo canto mais satisfactorias resulten
tales regras para todos os participantes.

Para que ocorra isto débese aplicar unha serie de principios basicos:
Eficiencia: procurando xerar o maximo valor cos minimos recursos posibles.

Equidade: tratando por igual aos que pertencen a un mesmo grupo.
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Respecto dos dereitos: facendo prevalecer os dereitos que asisten aos
participantes.

Cumprimento responsable: atendendo as suas obrigas e demais compromisos
adquiridos.

Transparencia: facilitando aos participantes toda a informacién que lle
sexa relevante.

A proximidade a estes principios no desempefio das suas operacions mostraranos a calidade
do Goberno Corporativo da organizacion.

Dende hai xa algun tempo vénse falando das politicas de conciliacion como unha das férmulas
para potenciar a calidade de vida dos cidadans, axudandolles a conciliar a sua dedicacion pro-
fesional coas suas obrigas familiares.

Ata agora as mulleres atoparonse en desvantaxe co home, tanto polo feito da maternidade
como por unha cultura matriarcal que tende a adxudicarlles a responsabilidade dos fillos pe-
quenos, ancians e enfermos da familia.

Coa incorporacion da muller ao mundo laboral o problema agudizouse e faise necesario corrixi-
lo. Para iso é vital desefiar politicas de conciliacion que as axuden nas suas carreiras profesio-
nais e eviten a suda renuncia a vida laboral.

No entanto, é necesario destacar que a uUnica conciliacion verdadeira, por canto respecta a
competitividade empresarial, € a que permite atender mellor as obrigas familiares traballando
0 mesmo ca antes.

Entre estas modalidades de conciliacion existen o traballo con horarios flexibles (que non redu-
cidos), o teletraballo e outras formas de aproveitamento das novas tecnoloxias, a teleasisten-
cia, que permite aos empregados asegurarse de que as suas familias estan atendidas, a axuda
domiciliaria nas suas distintas vertentes, o financiamento ou cofinanciamento de garderias,
centros de dia e residencias para 0s ancians, as axudas para a escolarizacion etc.

O conflito entre a vida laboral e familiar ten un custo negativo para as organizacions, e, pola
contra, cando existen politicas de conciliacion que cobren a necesidade do traballador de sen-
tirse valorado, atendido, escoitado e recompensado, o resultado é a fidelizacion, cohesion e
mellora da produtividade do persoal.
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2. O proceso de elaboracion do Plan Estratéxico

“O proceso de elaboracion do Plan Avante 2012 apoiouse en todo momento na
colaboracion e implicacion dos Nnosos profesionais”.

O 29 de maio de 2006 iniciouse o proceso de elaboracion do Plan Avante 2012 do CHUS, coa
presentacion do proxecto aos nosos profesionais. Esta presentacion serviunos non sé para ex-
plicar a fondo os detalles do proxecto, senén tamén para impulsar a participacion e implicacion
dos nosos profesionais no mesmo.

O primeiro paso para a elaboracién do plan foi o desefio do mapa de procesos do Complexo a
través da realizacion de entrevistas persoais con diferentes responsables que identificaron un
total de 12 procesos, clasificandoos en estratéxicos, clave e de soporte.

Para cada un destes 12 procesos identificados celebrouse un total de 14 grupos de traballo nas
datas comprendidas entre o 19 de xufio e 0 14 de xullo de 2006:

1 Grupo de Traballo de Calidade.

1 Grupo de Traballo de Relacidns co cidadan, usuario e paciente.
1 Grupo de Traballo de Relacidns con outros niveis asistenciais.
2 Grupos de Traballo de Asistencia Xeral.

1 Grupo de Traballo de Saude Mental.

1 Grupo de Traballo de Docencia.
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1 Grupo de Traballo de Investigacion.

1 Grupo de Traballo de Relacidns cos Profesionais.

1 Grupo de Traballo de Xestion Econdmico-Financeira e de Servizos Xerais.
1 Grupo de Traballo de Xestidon dos Recursos Fisicos e Tecnoldxicos.

1 Grupo de Traballo de Sistemas de Informacion.

2 Grupos de Traballo de Estrutura Organizativa.
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Nestes grupos de traballo os profesionais asistentes (un total de 263 profesionais do Com-
plexo e da Area Sanitaria) achegaron o seu cofecemento e vision para:

Identificar as fortalezas do proceso.
Identificar as debilidades ou problemas do proceso.

Identificar as linas estratéxicas necesarias.

Os resultados obtidos destes grupos de traballo serviron para:

Por un lado, xunto coa analise de documentacion e coas entrevistas persoais,
elaborar un Diagnéstico de Situacion do Complexo. Este diagndstico supuxo:
_ Arealizacion dunha andlise do contorno que englobou: tendencias xerais do
sector sanitario, tendencias xerais dos hospitais, unha andlise socio-econo-
mica e demografica, unha andlise do marco de politicas e directrices xerais,



unha anadlise das cinco forzas de Porter, unha andlise de grupos estratéxicos e
elementos de competencia e unha analise de grupos de interese.

_ Unha andlise de recursos e capacidade estratéxica do CHUS, onde se levou a
cabo unha anélise interna e unha analise DAFO (Debilidades, Ameazas, For-
talezas e Oportunidades) de cada un dos procesos que compofien o mapa de
procesos do Complexo.

Por outra banda, ter unha vision preliminar das medidas de impacto rapido e das
linas estratéxicas que constituirian posteriormente o Plan Avante 2012.

Tanto as medidas de impacto rapido como as lifias estratéxicas foron desenvolvidas e prioriza-
das a partir da definicidn de accidns concretas, durante a celebracion de diversas reunidns de
traballo do Comité de Direccion do Complexo.

As medidas de impacto rapido son aquelas cuxa implantacién se levara a cabo en menos dun
ano, son melloras a curto prazo e de baixa complexidade para a sua implantacion. Pola contra,
as linas estratéxicas son de longo alcance e de maior complexidade para a sua implantacion.

Algunhas das medidas de impacto rapido que se estableceron son:
A posta en marcha da Comision de Calidade do Complexo.
O Plan de identificacion e uniformidade dos profesionais.
A sinalizacion dos edificios e a optimizacion dos puntos de informacion.

A creacion dunha figura en enfermeria responsable da coordinacion do CHUS
con Atencion Primaria.

A informatizacion das consultas de Saude Mental.
A elaboracion do mapa de recursos de investigacion do CHUS.
O establecemento de transporte intercentros para os profesionais do CHUS.

Asuncién do control dos almacéns de planta por parte da Direccion de Recursos
Econdmicos e Servizos Xerais.

Continuacion do proceso de integracion daqueles servizos duplicados.

O establecemento de accidns especificas para cada unha das 39 lifias estratéxicas do plan foi
completada polas achegas persoais de profesionais do Complexo vinculados de maneira moi
estreita coa lifa estratéxica.
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Ainda que a historia dos centros que forman parte do Complexo Hospitalario Universitario de
Santiago de Compostela se remonta ao ano 1554 coa construcion do Gran Hospital Real de
Santiago, o Complexo como tal naceu no ano 1993, froito da unién do Hospital Médico-Ci-
rirxico de Conxo, o Hospital Gil Casares, o Hospital Psiquiatrico de Conxo, € 0 antigo
Hospital Xeral de Galicia.

Como fito destacable tamén figura no ano 1999 a construcion dun novo edificio ao que se tras-
ladaron as instalacions do Hospital Xeral de Galicia, constituindo o que hoxe se cofiece como
0 Hospital Clinico Universitario.

O Complexo tamén esta constituido polo Centro de Especialidades Concepcién Arenal, e
as consultas de especialistas dos centros de saude de Lalin e A Estrada, dependentes estes
dous centros de saude da Xerencia de Atencién Primaria de Pontevedra.
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O CHUS atende unha poboacion de referencia de 453.008 persoas, correspondente & Area
Sanitaria de Santiago de Compostela e repartida en 46 municipios. Ademais, o CHUS é refe-
rencia para outras areas de Galicia en certas especialidades, destacando a especialidade de
Cirurxia Cardiaca, que cobre toda a poboacion protexida polo SERGAS de Galicia (un total de
2.729.244 persoas), as especialidades de Neuroloxia, Oftalmoloxia, Neurocirurxia, Anatomia
Patoloxica e Pediatria, que tamén cobren un volume importante de poboacion, ou diversas
especialidades que son referencia para a Area Sanitaria do Barbanza.

A evolucidn da nosa actividade nos ultimos anos traducese nas seguintes cifras:

2004 2005 2006
Total ingresos 35.430 34.903 36.266
Peso medio 1,7464 1,7540 1,7526
Estancia media (dias) 10,05 10,40 9,82
Indice de ocupacion 88,11% 88.,83% 88.,34%

2004 2005 2006
Total consultas iniciais 160.756 161.754 173.024
Total consultas sucesivas 373.688 367.294 366.311
Total consultas 550.775 543.417 556.171
Relacion sucesivas/iniciais 2,32 2,27 2,27

Relacién sucesivas/iniciais

Marqués de Valdecilla, Santander, 2005 2,7
Clinico San Carlos, Madrid, 2004 2,51
Vall d"Hebron, Barcelona, 2003 2,5
CHUS, 2006 2,27
12 de Octubre, Madrid, 2004 1,96
Reina Soffa, Cdérdoba, 2004 1,6
2005 2006
Total pacientes en espera 34.558 36.478
Demora media consultas iniciais (dias) 72 63

A pesar de diminuir algo a demora media de consultas iniciais, o total de pacientes en espera
aumentou lixeiramente, polo que nesta area temos un campo importante de mellora.

2005 2006
Urxencias atendidas 163.278  158.203
Urxencias ingresadas 22.259 22.153
Porcentaxe ingresadas/ urxencias atendidas 13,63% 14%

A diminucién do nudmero de urxencias no Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de
Compostela débese & apertura, a mediados do ano 2006, dos Puntos de Atencion Continuada



(PAC) de Urxencias de Atencién Primaria situados no Hospital Clinico asi como en Bertami-
rans. Esta circunstancia fixo que a porcentaxe de urxencias ingresadas aumentase discreta-
mente ata o0 14%

2004 2005 2006
Operacions programadas 18.657 17.555 20.637
Operacions urxentes 6.265 6.284 5.938
Total operacidns 24.922 23.839 26.575

Nunha primeira aproximacion podemos observar un incremento importante (17,56%) das ope-
racions programadas no ultimo ano, cun lixeiro descenso das urxentes.

2004 2005 2006
Estadia media preoperatoria (dias) 4,34 4,67 3,93
Operacions anuladas, por todas as causas 8,62% 9,23 7%
Rendemento cirdrxico 68,82% 68,35% 72,89%
Cirurxia maior ambulatoria 3.615 3.208 4.756

Destaca de forma moi importante o incremento de Cirurxia Maior Ambulatoria, 1.548 opera-
cidons mais, que supofien un aumento do 48,25%. Porén, ainda temos que mellorar 0s nosos
indicadores de calidade, como a estadia media preoperatoria (3,93 dias) e a porcentaxe de

anulacidns cirurxicas, sobre todo por prolongacidons de intervencions e causas médicas.

2005 2006
Pacientes en espera mdis de 12 meses 620 0
Pacientes en espera entre 6 meses e 1 ano 15 0
Total de pacientes 5.558 4.113
Demora media (dias) 88,00 56,00

Como podemos comprobar, na area cirurxica reduciuse dunha forma importante a demora,
cunha reducién tamén moi importante dos pacientes en lista de espera, que descenderon un
26%.

2004 2005 2006
Total partos 2.526 2.588  2.695
Total epidurais
Porcentaxe epidurais 59,66% 63,87% 68.,27%
Partos multiples 47 58 60
Nenos nacidos totais 2.578 2.650 2.746
Numero de cesdreas 580 590 628

Porcentaxe de cesdreas 22.96% 22,80% 23,30%
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2006
Ecografias 29.271
Tomograffa Axial Computerizada 37.872
Resonancia Magnética 9.960
Anxiografia vascular periférica (anxioplastias, arteriografias etc.) 1.711
Anxiograffa vascular neuroléxica (embolizacidons, anxioplastias etc.) 884
Mamografias 9.569

A frecuentacion radioldxica no Complexo Hospitalario aumentou durante o periodo 2003-2005,
ainda que a nosa frecuentacion non se considera moi elevada (836/1.000 habitantes) se a
comparamos con rexistros nacionais e internacionais. Incluso alguns estudos afirman que un
indicador razoable de frecuentacion radioldxica poderia non superar os 1.000 estudos por
1.000 habitantes ao ano.

Se nos comparamos con outras Comunidades Autdnomas, chama a atencién o menor uso da
ecografia e radioloxia convencional e unha maior porcentaxe de uso de RNM e TAC.

2004 2005 2006
Peticions 604.560 641.260 656.707
Mostras 1.584.816 1.571.311 1.617.712
Determinacions 10.174.034 11.131.347 11.324.041

O Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela é o hospital con maior nu-
mero de determinaciéns dos hospitais analizados e cos que nos comparamos, como o H. Vall
d’Hebrdn, o H. Virgen del Rocio, o H. Ramon y Cajal etc.

2004 2005 2006
Gammagrafia dsea 1.462 1.692 2.681
Gammagrafia pulmonar 325 123 440
Gammagrafia renal 168 165 206
Gammagrafia tiroidea 746 806 774
PET 392 555 705
Resonancia isotdpica 87 80 96
SPECT cardiaco 209 265 1.271
SPECT cerebral 21 21 58
Radioterapia con acelerador lineal
Numero de tratamentos 593 730 774
Numero de sesions 47.051 81.368 95.106
HOSPITAIS DE DIA 2006
Dermatoloxia 3.171
Nefroloxia-didlise 12.816
Hematoloxia 1.439
Oncoloxia adultos (tratamentos) 22.226

Oncoloxia pedidtrica (tratamentos) 368



Psiquidtrico 9.217

Total endoscopias 8.745 11.211
Hemodindmica cardiaca diagndstica 4.336 4.393
Hemodindmica cardiaca terapéutica 1.454 1.534
Ablacidn con radiofrecuencia 160 224
Ecocardiografia 6.482 7.494

Asi mesmo, contamos cuns recursos que resumimos a continuacion:

TAC
RNM

Aceleradores lineais
Tomodgrafo emision de positrons (PET)

Locais de consultas externas. O Complexo Hospitalario conta cun total de 264
locais de consultas externas, estando situados o0 55,6% no Hospital Clinico, o
24,2% no Hospital Médico-Cirurxico de Conxo e 0 4,5% no Hospital Gil Casa-
res.

Camas de agudos. O Complexo Hospitalario conta cun total de 1.129 camas
de agudos distribuidos da seguinte forma: 777 no Hospital Clinico, 270 no Hos-
pital Médico-Cirurxico de Conxo e 82 no Hospital Gil Casares. Se temos en
conta que o Hospital do Barbanza ten 86 camas, a ratio de camas de agudos
da Area de Santiago de Compostela é de 3,3, cifra que consideramos baixa
se a comparamos con outros hospitais de referencia.

Camas de criticos. No que respecta a area de adultos, o Complexo Hospita-
lario conta con 23 camas nas Unidades de Coidados intensivos (15 no Hospital
Clinico e 8 no Médico-Cirurxico de Conxo); 17 camas de Reanimacion (15 no
Hospital Clinico e 2 no Médico-Cirurxico de Conxo) e 6 camas de Unidade Coro-
naria dotadas de persoal. Ademais, conta con 14 camas de coidados intensivos
pediatricos (7 na UCI pediatrica e 7 na UCI neonatoldxica).

O Complexo Hospitalario ten unha ratio de 4 camas de criticos por cada
100 camas de hospitalizacion de agudos, ratio moi por debaixo do aconse-
llado na actualidade polas sociedades cientificas, que xa cifran estimacidns por
riba de 6 camas por cada 100.

Por outro lado, temos un problema no Hospital Clinico, xa que a Unidade de
Espertar de 22 camas, concibida para unha estadia moi breve de pacientes
que non precisen reanimacion e ir a planta, atépase dentro do bloque cirurxico.
Como as camas de criticos del Hospital Clinico son insuficientes, practicamente
de forma continuada utilizanse as camas de Espertar para atender pacientes
criticos postoperatorios ou ben da UCI de adultos, co cal a estadia media destes
pacientes chega a ser de 3-4 dias na Unidade de Espertar, tendo, ademais, que
permitir que os familiares entren no bloque cirdrxico para visitar os pacientes,
circunstancia que debe ser corrixida.

NO
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Tomodgrafo emision de fotons (SPEG) 2
Gammadgrafos 3
Litotrictor 1

2

Anxidgrafos por subtraccion ricital

A partir da analise demografica da poboacion dos municipios de referencia do Complexo Hos-
pitalario Universitario de Santiago de Compostela identificouse o elevado indice de envelle-
cemento e de dependencia senil que presenta esta poboacion, fronte ao global da poboacion
espanola.

Un 21,50% da poboacion de referencia son persoas maiores de 65 anos, e a idade media
€ de 43,7 anos , idade 3 anos superior a espafiola.

A piramide poboacional por idades dos municipios de referencia do Complexo € unha pirami-
de de transicion demografica (implica poboacidns en transicion cara ao envellecemento), que
presenta un estreitamento pronunciado na base, cun nimero menor de persoas nas idades
menores, evidenciando un descenso progresivo da taxa de fecundidade, e por tanto da taxa
de natalidade.

Por outro lado, a nivel autonémico, hai que destacar que segundo o Plan de Saude 2006/2010
as enfermidades do aparato circulatorio e o cancro son as causas mais frecuentes de mor-
taldade na comunidade auténoma galega.

As enfermidades do aparato circulatorio constitien a primeira causa de morte en Galicia en
persoas maiores de 75 afios (son responsables dun 40,96% das mortes de persoas maiores
de 75 anos). Ata esa idade os tumores constitien a causa mais frecuente de morte, tanto en
homes como en mulleres.

Dentro do grupo das enfermidades do aparato circulatorio, a enfermidade cardiaca isquémica
e a enfermidade cerebro-vascular, xunto coa enfermidade hipertensiva, representan nesta ulti-
ma década arredor dun 60-65% da mortaldade producida por este grupo de enfermidades.

Durante o ano 2004 producironse en Galicia un total de 41.257 ingresos correspondentes
a enfermidades do aparato circulatorio, un 15,19% dos ingresos totais. Dentro deste grupo
0 conxunto das enfermidades isquémicas do corazén ocasionaron durante ese mesmo ano
9.589 ingresos, € dicir, un 3,53% do total dos ingresos hospitalarios.

Hai que destacar que durante o quinquenio 2000-2004 a taxa bruta de mortaldade a causa de
enfermidades do aparato circulatorio e por 100.000 habitantes en Galicia foi superior & media
espafiola (362,85 vs. 280,83/100.000 habitantes, ano 2004).

En todos eses anos a taxa foi superior tanto para o conxunto das enfermidades do aparato cir-
culatorio como para o infarto de miocardio, enfermidades isquémicas do corazoén, insuficiencia
cardiaca e enfermidade cerebro-vascular (esta ultima ten a taxa mais alta de Espana).



Non obstante, se eliminamos o efecto da poboacidn envellecida que ten Galicia respecto da es-
panola, a taxa de mortaldade de Galicia € menor para o conxunto de enfermidades do aparato
circulatorio, asi como para o infarto de miocardio e a cardiopatia isquémica. Persiste, con todo,
a maior taxa de Galicia de insuficiencia cardiaca e a enfermidade cerebro-vascular.

En canto aos tumores, na nosa comunidade apréciase nos vardns un incremento da mortaldade
por cancro, que esta sendo superior ao que experimentan as enfermidades cardiovasculares.
Esta tendencia acentuouse nos ultimos anos. Nas mulleres tamén se aprecia un incremento
das taxas de mortaldade por cancro, pero mais moderado que nos varons.

Entre os 35 e 0s 64 anos o cancro é a primeira causa de mortaldade na nosa poboacion, e a
segunda en nenos de 1 a 14 anos.

No ano 2003 faleceron en Galicia por esta enfermidade un total de 7.910 persoas, 0 que su-
puxo 0 26,3% do total de causa de anos potenciais de vida perdidos (APVP).

O contorno global sanitario que afecta ao Complexo atépase enmarcado polas seguintes poli-
ticas e directrices xerais:

A nivel europeo, cabe destacar:

_Decision n° 1786/2002/CE do Parlamento Europeo e do Consello de 23 de
setembro de 2002, relativo & adopcion dun programa de accion comunitario no
ambito da saude publica, enfocado & mellora da informacion sanitaria e & abor-
daxe dos factores determinantes da saude a través da prevencion e promocion
da saude.

_O Programa de accion comunitario no ambito da saide e a proteccion
dos consumidores, cuxo obxectivo € mellorar a capacidade para tomar deci-
sidns sobre a sua saude e os seus intereses como consumidores.

_A nova tarxeta europea, que permite a todos os cidadans da UE recibir aten-
cidn sanitaria en calquera pais membro.

A nivel nacional € importante mencionar polo seu impacto sobre 0 CHUS:

_ A Lei 41/2002, de 14 de novembro, basica reguladora da autonomia do pa-
ciente e de dereitos e obrigas en materia de informacién e documentacion
clinica.

_ ALei 16/2003, de 28 de maio, de cohesién e calidade do Sistema Nacional
de Saude.

_ ALei 44/2003, de 21 de novembro, de ordenacién das profesiéns sanitarias.
_ O Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de enfermeria.

_ O Real Decreto 1030/2006 polo que se establece a carteira de servizos co-
muns do Sistema Nacional de Saude e o procedemento para a sua actualiza-
cion.

_ O Real Decreto 1302/2006 (BOE 11/11/06), que regula a designacion e acre-
ditacion dos centros, servizos e unidades de referencia do Sistema Nacio-
nal de Saude.
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_ ALei de promocién da autonomia persoal e atencion as persoas en situa-
cion de dependencia.

_ As estratexias recentes de saude adoptadas polo Ministerio de Sanidade e
Consumo: NAOS, Diabetes.

_ O Plan de Calidade do Sistema Nacional de Saude, 2006.

A nivel autonémico, o CHUS atépase enmarcado por:

_ O Anteproxecto de Lei de Saude de Galicia, que substituira a actual Lei de
Ordenacion Sanitaria de Galicia do ano 2003. Incorpora grandes lifas estra-
téxicas para a sanidade galega: a potenciacion do caracter publico do sistema
sanitario, a eliminacion das desigualdades nos dereitos e garantias, a xestion
eficiente para garantir a sostibilidade do sistema, a participacion e implicacion
dos profesionais, pacientes e 0 conxunto da sociedade, e a transparencia na
xestion.

O Posicionamento estratéxico da Conselleria de Sanidade para o periodo
2005-2009, constituido por 9 estratexias e desenvolvido por 26 plans, destacan-
do alguns como:

Plan de comunicacion externa e imaxe corporativa.
Plan de mellora da continuidade asistencial.

Plan de 1+D+i da Conselleria de Sanidade.

Plan de Saude Mental.

Plan de atencion sanitaria integral da muller.

Ou os xa desenvolvidos, Plan de Saude 2006-2010 ou o Plan de mellora das
tecnoloxias da informacion.

_ O Plan de Saude de Galicia 2006-2010 cuxas lifias prioritarias son os proble-
mas de saude que ocupan unha posicidn importante na lista de causas de morte
evitables ou aquelas enfermidades que son responsables de anos potenciais de
vida perdidos: enfermidades do aparato circulatorio, cancro, patoloxias relacio-
nadas con envellecemento, accidentes de trafico, diabetes mellitus, trastornos
afectivos, o alcol, o tabaco etc.

_ Rede de Saude 2006-2009. O Plan de tecnoloxias da informacion da sanidade
galega para o novo espazo publico definese como unha ferramenta de innova-
cion para mellorar a xestion dos centros sanitarios e para prestar & cidadania
uns servizos sanitarios de calidade. Esta constituido por un total de 6 linas es-
tratéxicas (que engloban un total de 18 proxectos):

Historia Clinica Electrénica.

Accesibilidade ao sistema sanitario publico.

Xestion da Informacion.

Planificacion, investigacion e vixilancia epidemioldxica.
Optimizacion dos procesos de xestion.

Infraestrutura e servizos.

O contorno competitivo ao que se enfronta o Complexo, estda composto por hospitais a nivel
nacional caracterizados por ter (igual que o CHUS):



Un elevado volume de producién cientifica.

E un peso medio elevado en relacion coa sua complexidade.

Estas organizacions constituen o grupo estratéxico do CHUS, definido este como o conxunto
de hospitais que seguen unha estratexia igual ou similar & do CHUS e compiten sobre bases

afins.

O grupo estratéxico do CHUS esta constituido por hospitais como a Clinica Puerta de
Hierro, o Hospital Universitario de la Princesa, o Complexo Hospitalario Reina Sofia, o
Hospital Universi tario Marqués de Valdecilla, o Hospital Universitario de Salamanca, o
Hospital Clinico San Carlos, o Hospital Universitario Virgen del Rocio, o Hospital Univer-
sitario Ramoén y Cajal, o Hospital Universitario Doce de Octubre e o Hospital Universita-
rio Vall d’Hebroén.

Dos 14 grupos de traballo que se levaron a cabo para os 12 procesos identificados no Com-
plexo extraéronse as seguintes conclusions preliminares para a andlise interna do Complexo

en global:

O CHUS non actia como un Complexo; os centros que compofien o CHUS
ainda non alcanzaron unha integracion e coordinacion completas entre si, 0 que
orixinou:

_ Aduplicidade fisica e organizativa dalguns dos seus servizos clinicos e servizos
xerais.

_ O descofiecemento das modalidades asistenciais e a carteira de servizos do
Complexo por parte dos profesionais e dos propios pacientes.

_ O descofiecemento do que se fai noutros servizos.

_ A descoordinacion dentro dun mesmo servizo situado en dous centros diferen-
tes.
O Complexo carece ou ten escaseza de camas de agudos e de certas modali-
dades asistenciais ou servizos:

_ Non hai Unidades de Curta e Media Estadia.

_ Hai insuficientes recursos para a Unidade de Criticos, Coidados Paliativos, Ci-
rurxia Maior Ambulatoria e Hospitalizacion a Domicilio.

_ Ademais, hai un numero insuficiente de Hospitais de Dia.

O Complexo presenta unha escasa relacion e coordinacion con Atencion Prima-
ria, o que conduce a que:

_ Se atendan pacientes no CHUS que deberian ser atendidos en Atencion Prima-
ria: Sobrecarga de Consultas Externas no CHUS.

_ Se imposibilite a continuidade de coidados ao paciente tras a alta médica nos
servizos do Complexo: Inexistencia de informe de alta de consultas externas
para Atencion Primaria.

Actualmente o Complexo non conta cunha Historia Clinica Electrénica. A historia
clinica esta na sua maioria en formato papel, levando asociado un gran nimero
de deficiencias (en canto a cumprimentacion, arquivo, transporte, que en moitos
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casos levan asociadas perdas de informacion).

A Comunidade Auténoma Galega carece dun espazo sociosanitario, o que im-
pide a saida de determinadas tipoloxias de pacientes do Complexo e o alonga-
mento da sua estadia na Area de Hospitalizacion.

Ainvestigacion no Complexo lévase a cabo de maneira individual, existe escasa
interconexion entre os grupos de traballo e os equipos de traballo non son mul-
tidisciplinares. Isto dificulta a integracidon entre a investigacion basica e clinica.

A continuacion lévase a cabo unha andlise interna especifica de cada un dos 12 procesos
identificados.

Este proceso na nosa organizacion lévase a cabo dende a Subdireccion Operativa de Calidade
e Relacions Institucionais, que como lifia de futuro inmediata pretende incorporar capital huma-
no especifico para a xestion da calidade no Complexo.

O deseno dun Plan de Calidade Global € unha materia pendente no Complexo. Non obstante,
o interese demostrado por determinados servizos e profesionais no Complexo pola mellora
continua obxectivouse na abordaxe da calidade dende dous puntos de vista, a certificacion e
a acreditacion:

Os servizos de Medicina Nuclear e Didlise estan certificados conforme a norma
UNEN-EN-1SO 9001:2000 dende o 07/07/2005.

A formaciéon MIR do Complexo esta acreditado de acordo ao modelo EFQM pola
organizacion Lloyd’s Register Quality Assurance.

Ademais, contamos con programas externos de avaliacion e xestion da calidade do Complexo:

Proxecto Corporativo do Servizo Galego de Saude: Aproviso 9000. Certificacion
segundo a norma ISO 9000:2000 de contratacion administrativa, contabilidade
orzamentaria e facturacion a terceiros e aprovisionamento.

Auditoria de acreditacion de centros sanitarios do Sergas, cunha periodicidade
cuadrienal e con indicadores similares & Joint Commission.

Enquisa de calidade percibida e satisfaccion dos usuarios con periodicidade
bianual e levada a cabo dende os Servizos Centrais da Conselleria.

Seguimento semestral e avaliacion dos indicadores para avaliar a calidade da
prestacion sanitaria, recollidos no Plan de Obxectivos Estratéxicos (POE) esta-
blecidos polo Sergas para o CHUS.

Auditoria Docente do Ministerio de Sanidade e Consumo cunha periodicidade
de dous anos.

Este proceso cobra cada dia mais relevancia no noso Complexo. Non obstante, consideramos
que ata agora o Complexo non prestou a suficiente atencion a aspectos como:

A informacidn ofrecida ao cidadan, usuario e paciente: consideramos que ne-
cesitamos desefar unha politica de informacion e comunicacion que estableza
que informacidon queremos ou debemos facilitar, a que destinatarios, cando, me-
diante que canal e quen son os responsables.

Os canais de acceso ao paciente: 0s canais prioritarios son a citacion dende



a maioria dos centros de Atencién Primaria e presencial dende o Complexo. E
unha tarefa pendente para nés a mellora destes canais de acceso, estendendo
a citacion dende Atencidn Primaria a todos os centros, optimizando os canais de
acceso actuais, e incorporando novos canais.

A avaliacién da satisfaccidon do paciente: aspecto moi relacionado tamén co
noso proceso de definicidon e xestion da calidade e caracterizado no Complexo
pola escaseza de enquisas de satisfaccidn internas.

A nosa organizacion ten relacidns cos seguintes niveis asistenciais:

Con Atencién Primaria da Area Sanitaria de Santiago e Pontevedra, que
demanda ao Complexo 0s servizos de probas diagndsticas, consultas externas
(un 69,8% do total das consultas externas iniciais do Complexo °) e urxencias.

*2 Datos de 2006 incluindo Lalin e A Estrada

Ademais, con certos centros de Atencion Primaria o Complexo desenvolve proxectos de tele-
medicina conxuntos:

_ Telerradioloxia cos Centros de Saude de Lalin e A Estrada.
_ Teleoftalmoloxia e Teledermatoloxia con diversos centros.

_ Ademais, o servizo de Neumoloxia ten a posibilidade de levar a cabo consultas
por videoconferencia (A Estrada, Outes e Arzua).

Actualmente a mellora da coordinacidn con este nivel asistencial supdn un reto para a nosa or-
ganizacion, para prestar unha atencion homoxénea e integral aos nosos pacientes coa menor
variabilidade posible, e centrada na xestion por procesos asistenciais.

Con outros hospitais da comunidade auténoma galega e doutras comu-
nidades. Esta relacion baséase na derivacion de pacientes dende estes cen-
tros ao CHUS, ou viceversa, e consideramos que temos un gran potencial de
mellora nesta relacion, sobre todo nos procesos de coordinacion e xestion dos
pacientes.

Con servizos sociais, para o cal o CHUS conta cunha estrutura organizativa no
seu organigrama, responsable de atender a problematica social derivada dos
problemas de saude que presentan os usuarios do CHUS.

En referencia a este nivel asistencial, faise necesario destacar a cada vez maior afluencia ao
noso Complexo de pacientes ancians con pluripatoloxias e en condicidns sociais complexas,
que a falta de dispositivos sociais de descarga son retidos mais tempo do necesario en certos
servizos do noso Complexo.

Cos dispositivos de urxencias-emerxencias, mediante a atencion aos pacientes
que chegan por medio do 061 ao Servizo de Urxencias do CHUS.

O proceso de Asistencia xunto cos procesos de Docencia e Investigacion son a razén de ser
do noso Complexo. Non obstante, actualmente o proceso de asistencia atdpase debilitado pola
integracion e a transformacion de catro hospitais con diferenzas organizativas fisicas nunha
estrutura de Complexo.

Esta integracion, ainda en proceso, supuxo a duplicacidn organizativa e/ou fisica de certos ser-
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vizos do Complexo, coas conseguintes consecuencias negativas sobre a actividade asistencial
gue levamos a cabo na nosa organizacion.

Temos pendente a integracion organizativa destes servizos duplicados, e queremos considerar
tamén a posibilidade da integracion fisica de certos servizos.

Non obstante, a pesar da gran diversidade de servizos que ofrecemos, consideramos que te-
mos que seguir crecendo a este nivel, potenciando e incorporando novos servizos:

Alternativos a hospitalizacidn tradicional: Nestes Ultimos anos servizos como a
cirurxia ambulatoria ou a hospitalizacion domiciliaria non foron suficientemente
impulsados no Complexo.

Orientados a atencidn do paciente ancian: Actualmente o Complexo carece de
estruturas especificas que dean cobertura as diferentes fases da enfermidade
dun paciente ancian.

Que permitan aproximar os recursos sanitarios aos cidadans e resolver nun
mesmo dia as consultas, exploracions e probas necesarias para chegar a un
diagndstico e empezar a recibir tratamento. Referimonos as consultas e aos
Centros de Alta Resolucion.

E en segundo lugar, mellorando os presentes a través da optimizacion e a reenxefieria dos
SEeus procesos.

A Saude Mental en Galicia regulase polo Decreto 389/1994 de 15 de decembro. Neste decreto
fixase a necesidade da existencia dun responsable que, dependendo directamente do director
xerente ou director médico de Atencion Especializada, garanta o adecuado funcionamento de
todos os recursos de Saude Mental.

Actualmente non existe un responsable da Atencién 4 Saude Mental na Area Sanitaria de
Santiago.

A carteira de servizos de Saude Mental do noso Complexo esta composta polas areas de Psi-
quiatria, Psicoxeriatria, Psiquiatria infanto-xuvenil, Unidade de alcolismo, Psicoloxia Clinica,
Unidade de Continuidade de Coidados, Rehabilitacion e Unidades de Saude Mental. Estas
areas, nalguns casos, atdpanse duplicadas organizativa e fisicamente nos diferentes centros
que conforman o Complexo.

Ante a inminente publicacion do Plan de Saude Mental 2007-2011 de Galicia preséntasenos o
reto de adaptar este 4 nosa Area Sanitaria, adoptando a partir das bases establecidas no mes-
mo unha estratexia en Saude Mental, e adecuando 0os nosos recursos fisicos e humanos.

O Complexo participa na formacion de diversos grupos de profesionais. Esta formacion es-
téndese a docencia pregrao, posgrao e formacion continuada. O Complexo foi historicamente
identificado pola sua docencia pregrao, especialmente pola formacién de alumnos de Medicina
e Odontoloxia. Non obstante, o Complexo tamén ofrece:

Docencia Pregrao a alumnos de Enfermeria, Ciencias Fisicas, Psicoloxia, Far-
macia e Fisioterapia, e formacion profesional e ocupacional. Actualmente o
Complexo non conta cun Plan Docente Pregrao, polo que en ocasions se des-



coidou a participacion do Complexo no desefo, planificacidon, programacion e
rexistro das actividades de docencia pregrao.

Docencia Posgrao a meédicos, farmacéuticos, psicdlogos, bidlogos, quimicos
e fisicos. Conta con 41 especialidades acreditadas e avaladas polo Selo de
Calidade concedido pola Lloyd’s Register Quality Assurance. Asi mesmo, esta
acreditado para a Formacidén Especializada a Diplomados Universitarios en En-
fermeria na especialidade de Obstetricia e Xinecoloxia. Para o periodo 2003-
2006 a formacidn posgrao contou cun plan especifico de desenvolvemento no
Complexo.

Formacion continua aos profesionais do Complexo.

O Complexo esta caracterizado pola existencia dunha Comisidn de Investigacion e da Funda-
cion IDICHUS, responsable da xestion da investigacion e dos seus recursos. Actualmente o
CHUS non conta con unidade de apoio & investigacion, ainda que esta prevista a sua futura
creacion.

Existen 5 laboratorios de investigacion no Complexo, vinculados a 5 grupos de investigacion
gue comparten dependencias pero funcionan independentemente: Neuroloxia, Reumatoloxia,
Cardioloxia, Nefroloxia e Endocrinoloxia.

Doutra banda estan os grupos de investigacion clinica-epidemioldxica que realizan investiga-
cidns nos propios laboratorios do seu servizo: Microbioloxia, Analises Clinicas, Bioquimica- In-
munoloxia, Anatomia Patoldxica e Metabolopatias.

Ademais, hai grupos de investigacion no CHUS que tefien o seu laboratorio na facultade de
Medicina da Universidade de Santiago de Compostela: Cirurxia, Radioloxia, Endocrinoloxia e
Fundacion Galega de Medicina Xendmica.

Esta estrutura de investigacion permitiunos:
Colaborar nun niumero crecente de ensaios clinicos.

Situarnos na posicion numero 8 dos centros sanitarios con maior nimero de
documentos citables en biomedicina entre 0 ano 1996 e 0 2004.

Formar parte de Redes Tematicas de Investigacion Cooperativa e Centros de
Investigacion Biomédica en Rede (3 e 1, respectivamente, na convocatoria do
ano 2006).

Desenvolver un numero destacable de proxectos de investigacion (financiados
polo FIS, Ministerio de Sanidade e Consumo e Xunta de Galicia).

As nosas debilidades no proceso de investigacion principalmente provefen de dous focos:
A escasa conexion CHUS-Universidade-Empresa.

A escasa integracion entre a investigacion basica e aplicada.

PPola contra, como oportunidade preséntasenos a posibilidade de crear un Instituto de Inves-
tigacion Sanitaria, asi como a xa perceptible posta en marcha dun proxecto para a construcion
dun Campus da Saude por parte da Universidade de Santiago de Compostela no contorno do
Complexo.
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As relacidns cos profesionais no Complexo xestidnanse a través da Direccion de Recursos
Humanos e Relacions Laborais.

O Complexo esta formado por 3.941 profesionais, sen incluir persoal subcontratado, dos cales
un 51,04%, son profesionais sanitarios non facultativos. Este persoal aumentou nun 8,84% no
periodo comprendido entre os anos 2000 e 2006.

Como mellora na politica de recursos humanos destacariamos os seguintes aspectos:

_ A xestidn por competencias, que favoreza o desenvolvemento persoal dos pro-
fesionais.

_ Aformacion continuada, que permita actualizar e mellorar as competencias dos
profesionais.

_ Ou a xestion do cofiecemento, que permita a utilizacion por parte dos profesio-
nais da informacidn xerada no dia a dia da nosa organizacion.

A Xestion Econdmico-Financeira e de Servizos Xerais lévase a cabo no Complexo dende a
Direccion de Recursos Econdmicos e Servizos Xerais. Esta Direccion desenvolveu o seu Plan
de Obxectivos Estratéxicos, que entre outras accidns de futuro recolle:

A reducidn do periodo de tramitacion de pagos a provedores.
O incremento das compras por contratacion publica.
O impulso & Comision de Compras.

Ou a posta en marcha do proxecto Integracom, que consiste na creacion dun
sistema de compras integradas do Sergas. O obxectivo deste proxecto sera a
consecucion de compras mais eficaces, permitindo o aproveitamento dos recur-
sos humanos e técnicos dos profesionais do Sergas.

Parte dos servizos xerais do Complexo estan externalizados (lavanderia, limpeza e eliminacion
de residuos e a seguridade do centro). Porén, a lenceria, parte do mantemento e as duas co-
cifias do Complexo son propias.

Como area de mellora na nosa xestion econémico-financeira e de servizos xerais do Complexo
potenciarase a integracion da informacion econdmica e asistencial co obxectivo de promover
nos nosos profesionais a implicacion econdmica das suas actuacions e a eficacia nos seus
labores de xestion.

O Complexo conta cunha Direccidn de Organizacion e Sistemas que se encarga de xestionar
os sistemas de informacion do Complexo.

Dentro deste proceso € necesario facer mencion & futura implantacidon da historia clinica elec-
trdnica como parte do desenvolvemento do Plan de Tecnoloxias da Informacion para a sa-
nidade galega 2006-2009. Para a implantacion da historia clinica electronica no Complexo
preténdense desenvolver tres proxectos:

O proxecto Historia Clinica Unica-IANUS.
O proxecto Prescricion e Dispensacion Electronica de Medicamentos.

O proxecto imaxe médica dixital.



Este proxecto permitira o acceso por parte dos profesionais sanitarios a toda a informacion
xerada polos pacientes. Como proceso asociado a este proxecto preténdese ademais:

Integrar todas as aplicacions informaticas existentes no Complexo, corporativas
e non corporativas.

Completar a informatizacidon do rexistro de actividade en consultas externas,
procedementos ambulatorios en salas especiais, hospitalizacion a domicilio,
hospitais de dia e certos servizos centrais.

A xestidn de recursos fisicos e tecnoldxicos € unha tarefa que require moito esforzo no noso
Complexo, debido a que o Complexo experimentou un proceso de integracion a partir de catro
centros hospitalarios moi diferentes entre si na sua estrutura fisica e tecnoldxica.

Estamos pendentes de desenvolver un proceso de definicion estratéxica e funcional de cada
un destes centros para liquidar:

Duplicidades fisicas e organizativas existentes.

A carencia ou escaseza de determinados servizos.

A escaseza de dotacion de camas en determinados servizos.

A escasa funcionalidade e confortabilidade dalguns dos edificios.
A deficiente sinalizacidon nos edificios.

A fase de posta en marcha do Ciclotron que esta situado nas instalacions do
Complexo.

A estrutura organizativa do Complexo esta regulada fundamentalmente pola seguinte norma-
tiva autondémica:

Decreto 71/1993, de 18 de marzo, polo que se establecen os drganos de direc-
cion da asistencia especializada da Area Sanitaria de Santiago de Compostela
e se determinan as suas funcions.

Decreto 178/1994, de 16 de xufo, polo que se desenvolve a estrutura organiza-
tiva do Complexo Hospitalario de Santiago de Compostela.

Orde de 23 de xullo de 1997, pola que se regula o proceso de integracion en
réxime estatutario de determinado persoal do Hospital Médico-Cirurxico Provin-
cial e o Sanatorio Psiquiatrico de Conxo.

Decreto 97/2001, de 22 de marzo, de regulacion basica dos érganos de direc-
cion, asesoramento, calidade e participacion das institucions hospitalarias do
Servizo Galego de Saude.

E Complexo presenta alguns elementos diferenciais na sua estrutura organizativa tales como:
A existencia dunha Direccion de Organizacion e Sistemas.
A existencia dunha Subdireccion de Calidade e Relacions Institucionais.

A existencia dunha Direccion de Recursos Humanos e Desenvolvemento Profe-
sional (a nivel de direccidn).



Ou a dependencia da Direccién Médica e da Direccion de Enfermeria dunha
Direccién Operativa.

Non obstante, presentamos un espazo importante de mellora, dado que:
Existen xefaturas de servizo vacantes.

Carecemos dunha estrutura de direccion e coordinacion da docencia no Com-
plexo.

Como xa comentamos no proceso de asistencia, hai duplicidade fisica e organi-
zativa nalguns dos servizos do Complexo.

Hai escaseza de organizacion por procesos multidisciplinares, ainda que estan
en proxecto algunhas iniciativas.

E por ultimo, non existe organizacion en dreas de xestion clinica ou unidades
multidisciplinares.
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4. A nosa mision, vision e valores

“A nosa vision, mision e valores constitien os fundamentos estratéxicos para o futuro do
Complexo Hospitalario Universitario de Santiago”

A nosa Vision

C entrado no paciente
H ospital universitario de area e de referencia integrado na comunidade
U nién cultural e organizativa de diferentes centros

S istemas de xestion, organizacion e informacion eficientes

A ctivo no desenvolvemento econémico e social de Galicia

V ocacién docente

A ccesible ao cidadan

N osos profesionais implicados e motivados, clave do cohecemento
T ecnoloxia de primeiro nivel

E xcelencia investigadora



0 camifo ao futuro

Arazdn de ser do Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela é promover
a calidade de vida dos cidadans e mellorar a saude dos nosos pacientes ofrecendo a maxima
excelencia na atencion sanitaria e no trato persoal.

O noso compromiso histdrico con toda a sociedade galega traducese nunha actitude de esfor-
zo continuo por mellorar buscando a satisfaccion dos pacientes e nunha vontade de innovacion
que propiciou o desenvolvemento de servizos de alto nivel cientifico, referencia no ambito
sanitario actual.

Sentimonos implicados no desenvolvemento econdmico e social da nosa rexion, materializan-
doo a través da colaboracién coa Universidade e con empresas do sector.

A nosa vocacion asistencial enlaza coa universitaria, o que posibilita a integracion natural coa
docencia e a investigacion, outorgando un caracter distintivo ao noso Complexo.

Prestamos 0s nosos servizos con excelentes profesionais, que son o noso principal activo,
xestionando eficientemente os recursos e en continua colaboracion cos dispositivos sanitarios
da nosa comunidade, especialmente con Atencidn Primaria.

v O paciente é o centro de todas as nosas actuacions.
v Compromiso coa comunidade a que servimos.

v Os nosos profesionais, cunha implicacion progresiva na toma de decisions, son
0 noso principal activo.

v Transparencia na informacidn asistencial, de calidade e econdmica, e nos resul-
tados clinicos.

v Eficiencia na utilizacion dos nosos recursos.

v Orientacion cara a comunidade docente e investigadora.

v Excelencia nos nosos servizos.

v Cultura de innovacion e incorporacion de novo cofiecemento.

v Colaboracidn con outros niveis asistenciais (Atencion Primaria, dispositivos so-
ciosanitarios etc...)

v Bo goberno corporativo.
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5. O noso codigo xenético

5. O noso codigo xenético

“O Codigo Xenético € a esencia do Complexo Hospitalario, esencia propia, Unica e
intransferible que distingue a nosa organizacion doutros hospitais”.

A maior
Vinculacién coa producién
Universidade de cientifica dos
Santiago de hospitais de
Compostela para reter o Galicia
talento
. -
Calidade
asistencial con Polos de
acreditacién excelencia:
externa Oncoloxia,
Neurociencias
to econdmico-
social da

Comunidade

a plataforma | —

algunhas - xendmica
especialidades e — " Vinculacién
patoloxias ao Campus da
Salde

T

O 90% dos médicos
de Galicia realizaron
Integral a
sai ort ok sapa Dotacion
na Area c le tecnoldxica
S de primeiro
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6. Oito perspectivas na nosa estratexia

“Oito perspectivas na nosa estratexia que engloban un total de 39 lifas estratexicas a
desenvolver”

Ap Cidadan f
Usuario /
Paciente

Un hospital
aberto...

A Docencia
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UN HOSPITAL ABERTO AO CIDADAN/USUARIO/PACIENTE

1. Implantacion da Historia Clinica Electronica.

2. Mellora dos canais de acceso ao Complexo Hospitalario.

3. Palitica de Informacion e Comunicacion dirixida ao cidadan, usuario e paciente.

4. Mellora da colaboracion con Atencion Primaria mediante a xestion conxunta e
coordinada de procesos asistenciais seleccionados.

5. Creacion de Centros de Alta Resolucion.

6. Mellora da coordinacion cos hospitais para os que o Complexo Hospitalario e
referencia.

7. Elaboracion do Plan de Saude Mental da Area Sanitaria.

8. Incorporacion de estruturas asistenciais orientadas & atencion do paciente ancian.

9. Elaboracion dun Plan de Comunicacion Externo.

UN HOSPITAL ABERTO A COMUNIDADE CIENTIFICA

10. Participacion no desefio do Campus da Saude, con especial enfase no CIMUS.

1'1. Creacion dun Instituto de Investigacion Sanitaria.

12. Desenvolvemento de formulas de colaboracion multidisciplinar de investigacion en rede.
13. Reforzo da masa critica de investigadores.

14. Elaboracion dun Manual de Boas Practicas en Investigacion.

15. Plan de Formacion en Metodoloxia da Investigacion.

UN HOSPITAL ABERTO A DOCENCIA

16. Elaboracion dun Plan Docente Pregrao.
17. Elaboracién dun Plan Docente Posgrao.
18. Incorporacion de titulacions propias & Docencia Posgrao.

UN HOSPITAL ABERTO AOS PROFESIONAIS

19. Definicién do catalogo de postos profesionais € mapa de competencias.

20. Elaboracion dun Plan de Formacion Continua para todas as categorias profesionais.

21. Implantacion dun Sistema de Xestion do Cohecemento que incorpore unha rede de
intercambio de mellores practicas en cada area de conecemento.

22. Desenvolvemento de accions orientadas a potenciar unha cultura de saude e
benestar entre os profesionais.

UN HOSPITAL EXCELENTE

23. Elaboracion dun Plan de Calidade Global e un sistema de indicadores para avaliar
procesos e procedementos.

24. Posta en marcha dos mecanismos para a obtencion da acreditacion de calidade
pola organizacion Joint Commission Internacional.

25. Potenciacion de lifas de terciarismo e polos de excelencia.

26. Participacion do Complexo Hospitalario no programa “Cinco millons de vidas”
organizado polo Institute for Health Improvement (IHI).

27. Implantacion dun sistema de rexistro e notificacion anoénima e voluntaria de
incidentes e eventos adversos derivados da asistencia sanitaria.




1. Tendencias do contorno sanitario

UN HOSPITAL INNOVADOR

28. Desefo e implantacion dun Plan Funcional.

29. Creacion dunha Plataforma que favoreza o fluxo de interaccion entre todos os
axentes protagonistas da innovacion galega.

30. Impulso & creacion de areas e unidades de xestion clinica.

31. Avanzar cara a un Sistema de Practicas de Bo Goberno Corporativo.

UN HOSPITAL EFICIENTE

32. Redeseno dos procesos horizontais do Complexo Hospitalario.

33. Deseno e implantacion dun cadro de mando integral enfocado a transformar a
estratexia do Complexo Hospitalario en termos operativos.

34. Informatizacion completa do Complexo Hospitalario e integracion de todas as
aplicacions, garantindo a fiabilidade, seguridade e calidade da informacion.

35. Potenciacion de alternativas & atencion tradicional.

36. Integracion dos servizos duplicados.

37. Plan de Eficiencia Operativa.

UN HOSPITAL INTEGRADO NA SUA COMUNIDADE

38. Establecemento de alianzas e acordos de colaboracion con hospitais e centros de
investigacion a nivel nacional e internacional.
39. Elaboracion dun Plan de Responsabilidade Social Corporativa.







A nosa estratexia en accion

PLAN AVANTE 2012



AVANTE 2012: o camifo ao futuro

7. A nosa estratexia en accion

“O Paciente é o centro de todas as nosas actuacions”

Ata agora, no Sistema Sanitario non se prestou a suficiente atencién ao que debe ser o pro-
tagonista e centro de todas as suas actuacions: o paciente. O Complexo Hospitalario, como a
maioria dos centros sanitarios, centrouse mais nas enfermidades ca nos enfermos, deixando
relegado a un segundo plano aspectos tan importantes para o paciente como son:

A accesibilidade aos servizos que oferta o Complexo Hospitalario.

A humanidade e calidade no trato.

O acceso a unha informacidon completa sobre o seu proceso asistencial.
A continuidade asistencial.

O acceso a unha asistencia integral e individualizada.

A participacion na toma de decisidns sobre a sda saude.

Os tempos de espera.



E desexo por parte do CHUS dar un forte impulso a todos estes aspectos relacionados coa ca-
lidade percibida por un paciente cada vez mais informado e esixente cos servizos hospitalarios,
situando este no eixe central de todas as nosas actuacions.

EO Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela quere ser, por riba
de todo, unha organizacién sanitaria onde o cidadan, usuario e paciente ocupe un papel
mais protagonista, sendo eixe central e destino de todas as nosas iniciativas de desen-
volvemento.

Quere dar resposta a todas as expectativas e necesidades dun paciente cada vez mais
activo, caracterizado por:

Ter unha mellor educacion e formacion en aspectos de saude.

Coriecer os seus dereitos e estar lexitimado coa autoridade para expresar pre-
ferencias e avaliar resultados.

Ter un papel mais activo na toma de decisidons que afectan ao seu estado de
saude.

Para isto, o Complexo centrarase en dar un importante impulso a unha serie de lifas estratéxi-
cas dirixidas a mellorar aspectos que, para 0s nosos cidadans, usuarios e pacientes son de
gran valor no seu paso por unha organizacion sanitaria.

A Conselleria de Sanidade da Xunta de Galicia en conxuncién co Sergas, co obxectivo de
conseguir un novo modelo de espazo de saude e en cumprimento das directrices da politica
sanitaria acordadas polo Consello da Xunta de Galicia do 27 de outubro de 2005, que na sua
estratexia n° 7 establece mellorar os sistemas de informacidn sanitaria para a planificacion,
xestion e prestacion de servizos sanitarios, puxo en marcha o Plan de Tecnoloxias da Informa-
cién para a sanidade galega para o periodo 2006-2009, “REDE DE SAUDE”.

Este Plan establece nunha das suas lifias estratéxicas a implantacion da Historia Clinica Elec-
tronica en todos 0s seus centros, co fin de que os profesionais sanitarios poidan acceder a
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toda a informacidn xerada polos pacientes, independentemente do centro onde se lles prestou
atencion sanitaria.

Para a implantacion da Historia Clinica Electrénica no Complexo desenvolveranse tres proxec-

tos:

Accions

Proxecto Historia Clinica Unica-IANUS: cuxo obxectivo é conseguir que todos
os profesionais do CHUS e da Area Sanitaria dispofian de todo o cofiecemento
clinico de cada cidadan co fin de mellorar a calidade na atencion ao paciente.

Proxecto Prescricion e Dispensacion Electréonica de Medicamentos: cuxo
obxectivo é a informatizacidn da receita médica, reducindo o tempo empregado
na prescricion de receitas.

Proxecto imaxe médica dixital: cuxo obxectivo é conseguir unha adecuada
xestion da imaxe médica en formato dixital, asi como promover a dixitalizacion
de areas de actividade sanitaria que utilizan a imaxe médica en formato analdxi-
co.

Proxecto Historia Clinica Unica-IANUS:

Desenvolvemento de actividades de formacion, dirixidas a profesionais mé-
dicos, enfermeiras e persoal administrativo, co fin de adquirir os cofiecementos
e as habilidades necesarias para o uso da ferramenta IANUS. Esta fase de
formacion finalizara en marzo de 2007.

Implantacién e posta en marcha do IANUS, progresivamente e de forma
paralela coas actividades de formacion en todos os servizos e modalidades
asistenciais do Complexo. O IANUS estara integrado co SIHGA (Sistema de
Informacion Hospitalario Galego), co aplicativo Gacela (Xestion de Coidados de
Enfermeria Lifia Aberta), e co resto de aplicacions corporativas do Complexo.

Simultaneamente levarase a cabo a integracion das aplicacions departamentais non corpo-
rativas do Complexo co IANUS. Ou no seu caso, se fose mais apropiado, a transferencia da
informacion almacenada nestas aplicacions ao IANUS.

Esta fase primeira tera prevista a sua finalizacion en xullo de 2007

Proxecto imaxe médica dixital (data prevista de finalizacion: xullo de 2007):

Este proxecto levarase a cabo a vez que o proxecto IANUS, e supora a implan-
tacion do Sistema de Informacion de Dixitalizacion da Imaxe (SIDI) (integrado
co IANUS), en todos aqueles servizos do Complexo que utilicen a imaxe clinica.
O proxecto englobara:

O almacenamento de imaxes mediante formato DICOM
A implantacion de estacidons de diagndstico
A implantacion de estacidns de visualizacion de imaxes en servizos clinicos

Proxecto Prescricion e Dispensacion Electronica de Medicamentos:

A implantacion do mddulo de prescricion e dispensacion electronica de medica-
mentos levarase a cabo de forma progresiva nos diferentes servizos e profesio-
nais do Complexo.

A implantacién do mddulo de prescricion e dispensacion sera a ultima fase do
proxecto Historia Clinica Electrénica no Complexo.



O proceso de acollida e recepcion da demanda da nosa poboacidn de referencia supdn a por-
ta de entrada do usuario ao noso Complexo, €, xa que logo, 0 acceso deste a unha atencion
sanitaria.

Os canais de acceso tefien que ser ferramentas facilitadoras e non barreiras & hora de poder
acceder aos servizos que ofrece o noso Complexo.

Consideramos que da calidade dos nosos canais de acceso dependera a primeira impresion
que leve o cidadan dos servizos que ofrece a nosa organizacion e o primeiro paso para unha
xestion eficiente da atencidn sanitaria. Por este motivo un dos nosos principais obxectivos no
Plan Avante 2012 é a actualizacidon e mellora dos nosos canais de acceso, de acordo coas
necesidades da nosa poboacidn de referencia, centrandonos de forma prioritaria no proceso
de citacions para consultas e probas diagndsticas.

Accions:

Extensidn da citacidn directa de primeiras consultas e probas diagndsticas den-
de os centros de Atencidn Primaria. Actualmente a citacion directa é posible
dende a maioria de centros de saude de referencia do Complexo, se ben fomen-
taremos e impulsaremos este canal de acceso, de forma que sexa o0 maioritario
para as citas de primeiras consultas e probas.

Mellora dos canais de acceso actuais para consultas sucesivas e probas
diagndsticas:

_ Adecuacion do persoal encargado de facilitar as citas, tanto no servizo teleféni-
€O como no presencial.

_ Ampliacidon da cobertura de atencion presencial para dar cita en horario de tar-
de.

_ Rexistro do canal de acceso utilizado polo usuario en cada solicitude de citas.

Incorporacion de novos canais de acceso para a citacion de consultas sucesi-
vas e probas diagndsticas:

_ Citacién directa para consultas sucesivas e probas diagndsticas a través
do mdédulo correspondente de xestidon de pacientes da Historia Clinica Electro-
nica-IANUS. O obxectivo final € que o paciente finalice a sua consulta con todas
as proximas citas (probas diagndsticas e consultas sucesivas) datadas (a ser
posible todas as probas diagndsticas no mesmo dia).

O novo perfil de cidadan/usuario/paciente esixe sobre todo estar cada vez mais e mellor infor-
mado de todos os aspectos relevantes no seu paso por unha organizacion sanitaria e relacio-
nados coa mellora do seu estado de saude.

No contexto actual a demanda de informacion adquire cada vez maior peso. O paciente necesi-
ta e quere saber, porque € capaz de comprender e quere participar nas decisions. Quere estar
informado sobre a suia enfermidade e non sentirse perdido no sistema. Incluso a lexislacion foi
cambiando e recofece que o paciente ten dereito a informacion que lle afecta.

No noso Plan Avante 2012 temos como obxectivo mellorar o proceso de informacion ao ci-
dadan, usuario e paciente, pofiendo en marcha programas para cada un dos tipos globais de
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informaciéon demandada ou proactiva por parte do Complexo. Para iso é necesario establecer
que informacion queremos ou debemos facilitar, a que destinatarios, cando, mediante que can-
le (presencial, folletos informativos, internet etc) e quen son os responsables.

Accions:

Desefio da estratexia global do Complexo Hospitalario de informaciéon e comu-
nicacion co cidadan usuario paciente, e articulacion da estrutura organizativa
formal do proceso de informacion ao mesmo.

Posta en marcha de programas para cada un dos grandes grupos ou tipoloxias
de informacion:

_ Definicidon da estratexia de imaxe corporativa e informacion xeral ao exte-

rior, dirixida & sociedade en xeral, medios de comunicacidn, grupos especificos
etc.

_ Articulacidon do proceso de informacién asistencial a pacientes e familiares:

Elaboraciéon dun novo Documento de Acollida, que inclia elementos novos
tales como os dereitos e deberes dos pacientes e prestacidons non sanitarias
(acceso a documentacion clinica, servizo de atencion ao paciente, asistencial
social etc).

Implantar un Programa de Informacién a pacientes e familiares, establecen-
do os contidos informativos, os profesionais clinicos responsables da informa-
cidn, os horarios e lugares adecuados.

_ Reestruturacion do Servizo de Atencion ao Paciente.
_ Mellora da informacion xeral ao usuario sobre recursos, utilizacion de servizos,

tramites etc:

Creacion da Unidade de Informacion ao Paciente e ampliacion da cobertura dos
postos de informacion do Complexo Hospitalario.

Andlise da posibilidade de instalar un sistema de informacién audiovisual, con
pantallas que faciliten informacion divulgativa, servizos, circuitos etc.

Actualizacion da paxina web do Complexo.

_ Informacion sobre servizos sociais, a través dos traballadores sociais e a infor-

macion escrita no Documento de Acollida.

_ Promocioén da saude e prevencion. Posta en marcha dun programa de cola-

boracidn co voluntariado, para articular no Complexo Hospitalario campafias de
informacion sobre habitos saudables.

Avaliacién dos resultados mediante enquisas aos profesionais e aos usuarios
e familiares, en colaboracidn co Servizo Galego de Saude.

A xestidn por procesos asistenciais supon unha xestion eficiente dos fluxos de traballo encami-
Aada a satisfacer as necesidades e expectativas dos usuarios. Garante a continuidade asisten-
cial e a xestidn eficiente de recursos e diminude a variabilidade da practica clinica.

O Complexo Hospitalario, comprometido coa comunidade a que atende e consciente da ne-
cesidade de mellorar a colaboracidn con Atencidn Primaria, ten como obxectivo no seu Plan
Avante 2012 avanzar cara a xestion por procesos asistenciais conxunta entre os dous niveis

asistenciais.



Queremos prestar unha atencidon homoxénea e integral aos pacientes, coa menor variabilida-
de posible, dende o punto de vista de utilizacién dos recursos e dos resultados e reducindo a
frecuencia de efectos adversos.

A xestidon conxunta de procesos asistenciais comezara pola seleccion e priorizacion de proce-
sos asistenciais de alta prevalencia, por exemplo diabetes, EPOC, asma, cefalea, insuficiencia
cardiaca etc., continuando co desefo, a implantacion e a avaliacion continua dos mesmos.

Accions:

Creacion dun grupo de traballo responsable da posta en marcha da xestion
conxunta e coordinada de procesos asistenciais entre o Complexo Hospitalario
e Atencion Primaria.

Seleccidn e priorizacion de procesos asistenciais conxuntos Atencion Pri-
maria-CHUS:

Andlise das fontes de informacidn dispofiibles (altas por GRDs mais frecuentes,
lista de espera, datos do CMBD, estatisticas de mortaldade evitable, Plan de
Saude de Galicia etc).

Priorizacion de acordo a uns criterios establecidos, tales como prevalencia, lista
de espera, impacto social, custo elevado, factibilidade, casuistica, achega de
valor engadido etc.

Constitucion de grupos de traballo especificos para cada un dos procesos,
con representacion de Atencion Primaria e o Complexo Hospitalario, e de carac-
ter multidisciplinar.

Nomeamento dun responsable de cada proceso, encargado da sua xestion e
mellora continua.

Revision e analise de fontes para o desefio dos procesos: medicina baseada
na evidencia, guias de practica clinica, grandes fontes bibliogréficas (de Esta-
dos Unidos e Europa, fundamentalmente), sociedades cientificas etc.

Desefio dos procesos seleccionados: descricion, representacion grafica do pro-
ceso e indicadores do mesmo. Teranse en conta a multiplicidade de escenarios,
a participacion de diferentes colectivos profesionais e o caracter secuencial das
actuacions, co fin de abordar os procesos de maneira integral.

Desefio do sistema de control, seguimento e avaliacion dos procesos asisten-
ciais.

Implantacién progresiva dos procesos.

O Complexo Hospitalario Universitario de Santiago aposta por modelos de atencién centra-
dos nas necesidades e demandas do usuario, incorporando actuaciéns de maior eficacia e
eficiencia clinica. O modelo de Centros de Alta Resolucién ten un enfoque de atencidn integral
mediante a mellora na accesibilidade aos recursos de atencién sanitaria € o incremento da
calidade na prestacidon de servizos.

Concibimos os Centros de Alta Resolucion como estruturas que permitiran descentralizar parte
da actividade que desenvolve o CHUS, ademais de mellorar a asistencia naqueles municipios
gue ou ben presentan un alto volume de poboacion, ou ben presentan dificultades de acceso
a rede hospitalaria.
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Estas novas infraestruturas permitirdn aproximar os recursos sanitarios aos cidadans, mello-
rando a calidade da atencion no tempo e capacidade de resposta, asi como as condiciéns de
traballo dos profesionais.

Dotados coas mais avanzadas tecnoloxias, estes centros permitirdan aos pacientes resolver
nun mesmo dia, baixo o concepto de “visita unica”, as consultas, exploracions e probas ne-
cesarias para chegar a un diagndstico e empezar a recibir tratamento. Ademais, impulsaran
o traballo horizontal seguindo 0 modelo de xestidn por procesos asistenciais para conseguir
unha atencion integral e eficiente.

O deserio fisico e funcional dos Centros de Alta Resolucion realizarase no marco global da
elaboracién do Plan Funcional do Complexo Hospitalario, tamén obxectivo estratéxico do noso
Plan Avante 2012.

Accions:

Planificacion estratéxica e organizativa dos novos Centros de Alta Resolucion
da drea de Santiago de Compostela (CARES), é dicir, centros con especialistas
do Complexo e dotados de medios diagndsticos e terapéuticos sen capacidade
de hospitalizacion:

_ Numero, situacién e cobertura poboacional dos Centros de Alta Resolucidn, cun
minimo arredor dos 40.000-45.000 habitantes.

_ De ser posible, a sua situacion fisica deberia ser proxima a un centro de saude
e puidera ser conveniente tamén a situacion dun punto de atencion continuada
(PAC), coa finalidade de que poidan beneficiarse da tecnoloxia do centro e au-
mentar a sda capacidade resolutiva.

Seleccion dos procesos asistenciais (diagndstico e tratamento) que se atende-
ran nos centros, segundo criterios de susceptibilidade de seren resoltos en visita
unica, prevalencia, existencia de tecnoloxias adecuadas para a alta resolucion
etc.

_ Servizos centrais: radiodiagndstico, ecocardiograma, endoscopia dixestiva etc.
_ Estrutura organizativa e dimensionamento do cadro de profesionais, enfoca-

dos principalmente & coordinacidn clinica de procesos, organizacion de citas e
acompafiamento e informacidn aos usuarios.

_ Os profesionais de Atencion Especializada que desenvolveran a sta acti-
vidade nestes CARES, pertenceran ao persoal do CHUS, coa finalidade de
fomentar a sua integracién e actualizacién dos conecementos dos mes-
mos.

_ Funcionamento dos centros:

Coordinacion con Atencidn Primaria: establecemento do novo sistema de deri-
vacion para 0s procesos seleccionados.

Coordinacidn coas estruturas hospitalarias actuais do CHUS.

Desenio dos procesos asistenciais, contemplando aspectos tales como realiza-
cion da historia clinica, exploracions e probas, e realizacion de informes clini-
Ccos.

Posibilidade de que algunha especialidade non tefia axendas propias e actue
como consultor.

Realizacion de programas de Cirurxia Menor Ambulatoria por parte de Atencion
Primaria co apoio consultor dos cirurxians xerais.

Elaboracién do Plan Funcional de espazos especifico dos Centros de Alta Re-



solucidn, que definira o seu dimensionamento,o equipamento basico e o modelo
arquitectdnico.

Construcion e posta en marcha dos centros.

No Complexo Hospitalario ademais de atender a nosa poboacion de referencia atendemos
pacientes derivados dende outras organizacions hospitalarias de dentro e féra da comunidade
auténoma galega.

Destacan polo seu volume as derivacions de consultas externas das especialidades de Neu-
roloxia, Neurocirurxia, Oftalmoloxia e Pediatria, e as derivacidons de actividade hospitalaria
das especialidades de Hemodinamica Cardiaca, Cardioloxia, Cirurxia da Epilepsia, Cirurxia do
Parkinson, patoloxia ocular etc.

Co obxectivo de ofrecer ao paciente derivado unha atencion integral e homoxénea, o Com-
plexo quere articular no seu Plan Avante 2012 unha liia mellora do grao de colaboracion e
coordinacion cos hospitais dende os que son derivados pacientes, permitindo:

Accions:

Que exista un rexistro de actividade tanto de saida como de entrada do pacien-
te.

Que o paciente tefia acceso a unha informaciéon homoxénea e integrada do seu
proceso asistencial.

Que os profesionais sanitarios de ambas as organizacions, responsables de
prestar asistencia a un mesmo paciente, mantefian a suficiente conexion para
garantir o continuum asistencial do seu paciente.

Establecemento dun sistema de rexistro da actividade derivada doutros hospi-
tais, de fdra e dentro da comunidade auténoma. Este sistema de rexistro servira
a sua vez de ferramenta para cuantificar o volume de derivacion e, polo tanto, a
adecuacion da oferta do Complexo a esta demanda de derivacion.

Definicion para cada modalidade asistencial e para cada especialidade, do des-
envolvemento do proceso de derivacion, asignando metodoloxias de actuacion
e responsables do proceso dende a stia dimensidn asistencial e administrativa.

Asignacion dun profesional de referencia do CHUS, que sirva de nexo de unidn
entre o Complexo e a organizacidn dende onde se deriva o paciente, garantindo
0 acceso por parte do paciente a unha informacidn clinica homoxénea, e a con-
tinuidade na prestacion de coidados sanitarios ao mesmo.

O Servizo Galego de Saude esta en proceso de elaboracion do Plan Estratéxico de Saude
Mental 2007-2011. Este Plan persegue 0s seguintes obxectivos:

Desenvolver un documento que sente as bases da Saude Mental en Galicia no
marco do Decreto 389/1994, do 15 de decembro, polo que se regula a Saude
Mental en Galicia.

Formular as bases para a Saude Mental no Século XXI.
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Asegurar aos pacientes e o seu contorno familiar tanto a entrada na rede asis-
tencial como o seu retorno a comunidade de referencia cos apoios comunitarios
e extrahospitalarios precisos.

O Plan conta cunha serie de obxectivos operativos e un total de 14 lifias estratéxicas que fan

referencia a:

1.Desenvolvemento e regulacion do artigo 15 (Unidades hospitalarias de rehabili-
tacion psiquiatrica), e adaptacion do artigo 16 (Unidades de apoio comunitario)
do Decreto 389/1994 polo que se regula a Saude Mental en Galicia.

2.Dar respostas actualizadas as necesidades xa existentes en Saude Mental na
nosa comunidade, asi como abordar as novas necesidades e demandas.

3.Distribucidn territorial equitativa de recursos, programas e prestacions en Saude
Mental.

4.Continuidade asistencial.

5.Accesibilidade asistencial.

6.Personalizacion da asistencia.

7.Innovacion.

8.Programas de formacion.

9.Programas de investigacion.

10. Transversalidade, coordinacion e interdisciplinariedade.
11. Uso de ferramentas de xestion clinica.

12. Coidado dos coidadores.

183. Respecto a dignidade e dereitos dos pacientes.

14. Participacion dos profesionais e do movemento asociativo.

Un dos obxectivos do noso Plan Avante 2012 é a adaptacion do Plan Estratéxico de Saude
Mental 2007-2011 &s necesidades da nosa Area Sanitaria a través da elaboracion dun Plan de
Saude Mental da Area Sanitaria de Santiago.

A través deste plan, e a partir das bases establecidas no Plan Estratéxico de Saude Mental
(obxectivos operativos e lifias estratéxicas), o Complexo adaptara:

Accions:

A sUa estratexia en Saude Mental.

Os seus recursos fisicos e humanos.

Nomeamento do responsable de Satide Mental da Area Sanitaria de San-
tiago.

Definiciéon da,misic’)n, vision, valores e linas estratéxicas da atencion a Sau-
de Mental na Area Sanitaria de Santiago baseandose nas directrices estableci-
das no Plan Estratéxico de Saude Mental 2007-2011.

Adaptacién dos recursos humanos e materiais da Area Sanitaria de Santiago
de acordo co Plan de Saude Mental 2007-2011 da Conselleria de Sanidade.

Un cambio moi significativo na atencion a Saide Mental infanto-xuvenil vai
ser a creacion dunha unidade de hospitalizacién no Complexo, que ata agora
non existia na comunidade auténoma galega. Esta unidade de hospitalizacion
infanto-xuvenil contara cun minimo de 15 camas e sera unha unidade de Saude
Mental de referencia para toda a comunidade auténoma galega.



Desenvolvemento de protocolos especializados para a atencién da urxen-
cia psiquiatrica e intervencién en crises en medios extrahospitalarios e a
domicilio en colaboracion estreita coa Fundacion 061 a través do PAC, as 24
horas do dia, 365 dias ao ano.

Integracién funcional das unidades de hospitalizacion psiquiatrica de agu-
dos do Complexo.

Implantacion de ferramentas informaticas corporativas para a informatiza-
cion das consultas externas das Unidades de Saude Mental, Unidade de Alco-
lismo, USM Infanto-xuvenil, Psicoxeriatria e Psicoloxia Clinica.

Implantacién no Hospital de Dia Psiquiatrico dunha ferramenta corporativa
especifica para a captura de actividade desta modalidade asistencial.

As organizacions sanitarias enfrontanse a un problema de gran dimension, xa dabondo cofie-
cido, como é o progresivo envellecemento da poboacion que atenden.

No caso do noso Complexo este problema esta moi acentuado. Un 21,50% da sua poboacion
de referencia son persoas maiores de 65 anos, o que da como resultado un indice de envelle-
cemento e un indice de senilidade dos municipios de referencia do Complexo ostensiblemente
superiores aos hacionais.

O resultado € a afluencia cada vez maior ao noso Complexo de pacientes ancians con pluripa-
toloxias e en condicions sociais complexas.

Ante esta situacion consideramos imprescindible que o Complexo incorpore unha serie de
servizos e estruturas asistenciais que estean destinados a prestar unha atencioén integrada,
integral e interdisciplinar do paciente ancian:

Atencidn Integrada: evitando a marxinacién no uso de recursos.

Atencidn Integral: recollendo todos os aspectos médicos, funcionais, psiquicos
e sociais que intervefien directamente no estado de saude do ancian.

Atencidn Interdisciplinar: coa participacion organizada de numerosos profesio-
nais na atencién ao ancian.

Accions:

Creacion dunha estrutura asistencial multidisciplinar no Complexo que ira
paulatinamente desenvolvendo os diferentes niveis asistenciais para dar cober-
tura as distintas fases da enfermidade do paciente ancian:

A asistencia aos pacientes ancidns levarase a cabo por un equipo multidisciplinar que inclui-
ra:

_ Especialistas en Medicina Interna
_ Especialistas en Saude Mental

_ Especialistas en Xeriatria

_ Especialistas en Rehabilitacion

_ Especialistas en Psicoloxia Clinica
_ Enfermeiras xeriatricas
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_ Traballadores Sociais
_ Fisioterapeutas
_ Terapeutas Ocupacionais

Esta unidade asistencial contara coas seguintes estruturas, que se iran desenvolvendo de
forma progresiva para garantir a atencion ao paciente ancian:

_ Unidade de Consultas Externas, que permitira facer o seguimento dos pacien-
tes dados de alta da Unidade de Agudos e Media Estadia, e valorar os novos
casos que son remitidos dende os diferentes niveis sanitarios ou sociosanitarios
da Area Sanitaria de Santiago, con fins diagndsticos, terapéuticos, ou co fin de
orientar a sua situacion.

_ Hospital de Dia para pacientes crénicos, que atendera pacientes proceden-
tes doutros niveis asistenciais e doutros servizos cuxos pacientes presentan
limitacions funcionais (Reumatoloxia, Neuroloxia, Traumatoloxia etc.).

_ Unidade de Media Estadia, que atendera pacientes procedentes do Complexo
que superaron o seu proceso agudo, deben completar a sda recuperacion e non
estan ainda en condicions de ir ao domicilio.

_ Asistencia Domiciliaria, que proporcionara tratamento activo no domicilio do
paciente e por un periodo de tempo limitado en horario matutino de luns a ven-
res.

Establecerase para esta estrutura un marco estable de sesiéns semanais fixas, co obxectivo
de abordar os problemas clinicos dos pacientes, preparar altas, cambios de nivel, obxectivos
asistenciais do Servizo ou dos seus diferentes niveis.

A Unidade de Consultas Externas sera a que leve a cabo unha tarefa mais profunda de coordi-
nacion co resto de dispositivos sanitarios, sociosanitarios e sociais de atencidn ao paciente
ancian na Area Sanitaria de Santiago.

O Complexo Hospitalario Universitario de Santiago, dentro do seu Plan Avante 2012, vai esta-
blecer un modelo de comunicacion externa alifiado coas directrices estratéxicas da organiza-
cion.

Queremos satisfacer as expectativas dos nosos grupos de interese e un dos factores clave de
éxito para iso é articular un Plan de Comunicacion.

Os grupos de interese externos do CHUS son multiples, e con todos consideramos necesario
articular unha estratexia de comunicacion: cidadans, usuarios e pacientes, Servizo Galego
de Saude, Concello de Santiago de Compostela, Universidade de Santiago de Compostela,
outros hospitais publicos e privados a nivel autonémico, nacional e internacional, medios de
comunicacion, grupos de investigacion doutras institucions, provedores, outras Consellerias de
Galicia, Ministerio de Sanidade etc.

Accions:

Definicion da estrutura organizativa do CHUS, responsable da elaboracion
e posta en marcha do Plan de Comunicacion Externa, implicando moi activa-
mente o Departamento de Comunicacidon e Imaxe do Complexo Hospitalario, o
equipo directivo e os profesionais.

Deseno da estratexia xeral de comunicaciéon externa do CHUS, que dirixa,
articule e coordine todas as accidns de comunicacion.



Elaboracion da Guia de Identidade Corporativa do CHUS, que inclia os se-
guintes aspectos clave:

Principios basicos que deben ter todas as comunicaciéns que realice o
CHUS, tales como claridade, accesibilidade, respecto, custe, efectivida-
de etc.

Formato e uso de logotipos e documentos.

Normativa interna en canto a cores, imaxes e palabras a utilizar nas
comunicacions.

Desefio das estratexias de comunicacion especificas con cada un dos seus gru-
pos de interese e para situacions de especial relevancia, tales como situacions
adversas, apertura de novos servizos etc.

Elaboracion do Plan de Comunicacién Externa de acordo coa estratexia defini-
da. O plan contera os seguintes elementos para cada accion de comunicacion:
obxectivos, mensaxe a transmitir, audiencia destinataria, soporte ou canal, emi-
sor ou responsable e calendario.

Execucién do Plan de Comunicacion e seguimento do mesmo por medio de
indicadores para analizar a dita execucion, a adecuacion aos obxectivos formu-
lados e o impacto das accidns realizadas

O noso Complexo Hospitalario € unha organizacion con gran tradicion investigadora que retne
todos e cada un dos requisitos para levar a cabo unha investigacion de calidade:

Conta cuns profesionais e uns grupos de investigacion altamente cualificados e
competitivos a nivel nacional e internacional, e cunha producidn cientifica des-
tacable (O Complexo sitiase na posicidon 8 dos centros sanitarios nacionais en
canto ao numero de documentos citables en biomedicina entre o ano 1996 e o
2004).

Dispdn dunha dotacion tecnoldxica e estrutural excelente, sobre todo na area de
Oncoloxia.

Presenta unha excelente relacion coa Universidade e cos seus profesionais,
posibilitando a aproximacion da investigacion basica e clinica.

Esta composto por catro hospitais nos que se atende un gran volume de pacien-
tes.

Conta cunha Comisidn de Investigacion e a Fundacidn IDICHUS para a xestion
da investigacion do CHUS e dos seus recursos.

Ademais, o Complexo recentemente entrou a formar parte de 3 Redes Tema-
ticas de Investigacion Cooperativa e 1 Centro de Investigacion Biomédica en
Rede.
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Non obstante, consideramos que a nosa actividade investigadora no Complexo pode seguir
mellorando. Por isto queremos desenvolver no noso Plan Avante 2012 lifias estratéxicas acor-
des con diferentes aspectos da investigacion:

Co desenvolvemento de boas practicas en investigacion e formacion en meto-
doloxia da investigacidn, para garantir a calidade e ética da nosa investigacion.

Cos profesionais investigadores e co reforzo da sua masa critica no Complexo.

Coa necesaria vertebracion e interrelacion do Complexo con outros axentes da
nosa comunidade cientifica.

O Complexo Hospitalario quere ser unha organizaciéon sanitaria onde se leve a cabo
unha investigacién translacional e multidisciplinar excelente, baseada nuns valores e
principios éticos da practica cientifica mais esixente e actualizada, e con alto grao de
aplicacion clinica na procura dunha mellora real da practica asistencial.

Queremos que a nosa investigacion de calidade supofia un importante polo de atraccion tan-
to para investigadores novos e mozos como para profesionais investigadores de acreditada
traxectoria.

Ademais, queremos adquirir un profundo compromiso coa Comunidade Cientifica, fomentando
un proceso de interrelacion e vertebracion entre os diferentes axentes do sistema investigador,
para un maior aproveitamento e aplicacion clinica dos resultados de investigacion.

A Universidade de Santiago de Compostela puxo en marcha un proxecto para a construcion
dun Campus da Saude na contorna do Complexo.

O Campus da Saude estara constituido polas novas Facultades de Medicina e Odontoloxia, a
Escola de Enfermeria, o Centro de Investigacion en Medicina (CIMUS), o Centro de Investiga-
cién en Ciencias e Tecnoloxias da Vida (CITEV), unha biblioteca, un animalario e un aulario.

A construcion do aulario xa deu comezo, e ten como obxectivo dar cobertura s necesidades
estruturais docentes da Universidade e do Complexo, pofiendo fin aos continuos despraza-
mentos entre estas institucions, que a miuddo tefien que sufrir os nosos alumnos.

O préximo paso no proxecto do Campus da Saude sera a construcion do Centro de Investiga-
cién Médica, prevista para abril do ano 2007. O seu obxectivo sera a potenciacion da investi-
gacion, sintonizando co contorno cientifico-tecnoldxico e proporcionando os equipamentos e
infraestruturas necesarios.



Pola sda banda, o CITEV, encargarase de potenciar as areas de investigacion e desenvolve-
mento, establecendo sinerxias con outras areas galegas de alta competencia investigadora,
atraendo persoal e investimentos para desenvolver a investigacion basica e aplicada e a trans-
ferencia en resultados de investigacion.

Dende o Complexo cremos que o proxecto do Campus da Saude € o proxecto mais relevante
dende a creacién do CHUS, dado que:

Supora un gran paso cara a integracion da asistencia, a docencia e a investiga-
cion.

Garantira a cobertura das necesidades docentes e investigadoras da Universi-
dade e do Complexo.

Mellorara o aproveitamento dos recursos destas duas institucions.

E sobre todo fortalecera o vinculo entre a Universidade de Santiago e o Com-
plexo.

Cremos que o desenvolvemento deste proxecto pode achegar moitos elementos positivos ao
funcionamento deste Complexo e, por iso, consideramos que o Complexo debe ser un axente
que participe activamente no desefio fisico e funcional do futuro Campus da Saude.

Accions:

Promocion da participacion do Complexo no deseno fisico e funcional das
infraestruturas que formaran parte do Campus da Saidde. O Complexo in-
tentara facer efectiva esta patrticipacion, promovendo a incorporacion dalguns
profesionais que o representen nos érganos de decisidon do Campus da Saude.

Actualmente a Universidade de Santiago de Compostela ten constituidas unha
Comision e unha Subcomisidn responsables de definir aspectos esenciais para
a creacion do CIMUS, tales como:

_ Asua finalidade e obxectivos estratéxicos.
_ A sua situacion mais idénea dentro do Campus da Saude.
_ Ou as suas necesidades estruturais.

A primeira accion sera promover a sua participacion nestes drganos de deci-
sion.
Impulso de acciéns de colaboracion e coordinacion co Campus da Saude
en relacion a:

_ Auutilizacidn de instalacions.

_ Arealizacion de proxectos de investigacion conxuntos.

_ A posta en marcha de actividades de docencia.

_ A organizacion de eventos co fin de promover e proxectar a imaxe do Campus
da Saude nacional e internacionalmente.

O Plan nacional de investigacion cientifica, desenvolvemento e innovacion tecnoldxica (I+D+1)
para o periodo 2004-2007 na area de biomedicina, enuncia como accién concreta a promocion
dos centros e institutos de investigacion biomédica.

Un elemento primordial desta estratexia é a colaboracion por parte do Sistema Nacional de
Saude, con institucions e organizacions implicadas na investigacion, a través da configuracion
de Institutos de Investigacion Sanitaria.
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O obxectivo destes institutos € o desenvolvemento e integracion harmdnica da investigacion
béasica, clinica e de saude publica, potenciando a investigacion translacional cunha mellor
transferencia dos avances cientificos obtidos na prevencién e tratamento dos problemas de
saude. Coa integracion dos distintos tipos de investigacion permitirase, ademais, acurtar o
intervalo transcorrido entre a producidon dun novo cofiecemento e a sua transferencia e aplica-
bilidade na practica médica.

Co fin de sumarse a esta iniciativa establecida no Plan Nacional de 1+D+l, o Complexo, conxun-
tamente coa Universidade de Santiago de Compostela e Atencidn Primaria, quere acreditarse
como Instituto de Investigacion Sanitaria segundo os requisitos establecidos polo Ministerio de
Sanidade e Consumo a proposta do Instituto de Saude Carlos Il

Ademais, esta acreditacion suporia para o noso instituto de investigacion sanitaria integrarse
nunha rede de institutos de investigacion vinculados ao Sistema Nacional de Saude, e utilizar a
acreditacion outorgada como elemento de difusion das suas actividades de investigacion.

Accions:

Nomeamento dos responsables de levar a cabo os tramites necesarios para o
outorgamento por parte do Instituto de Saude Carlos Ill da acreditacion como
instituto de investigacion sanitaria. Estes responsables seran o Presidente da
Comision de Investigacion do CHUS e un representante da Universidade
de Santiago de Compostela. Para a toma de decisidns en relacion con esta
acreditacion, estes responsables apoiaranse na Comision de Investigacion.

Posta en marcha das accidns necesarias para reunir 0s requisitos precisos para
recibir a acreditacion. Neste sentido, o CHUS xustificarda a concorrencia dos
requisitos especificados no Real Decreto 339/2004, de 27 de febreiro, sobre
acreditacion de institutos de investigacion sanitaria:

_ Vinculo xuridico que ampare a asociacion do Complexo coa Universidade de
Santiago de Compostela e cos dispositivos de investigacion de Atencion Prima-
ria.

_ Estrutura organizativa que conte cun director cientifico ou cargo andlogo e un
drgano colexiado de direccion e representacion.

_ Estrutura unica de xestion da investigacion separada da estrutura de xestion
asistencial e docente.

_ Plan Estratéxico de Investigacion do Instituto de Investigacion Sanitaria.

_ Comité cientifico externo que vele pola calidade cientifica do Instituto e asesore
a direccion cientifica.

_ Servizos de apoio comuns que constitian as unidades que daran soporte a
investigacion ou estruturas similares naqueles aspectos metodoldxicos ou ins-
trumentais de interese para varios equipos ou lifias de investigacion.

_ Un plan de formacion en investigacion vinculado preferentemente a programas
de terceiro ciclo.

_ Unha guia escrita que asegure a calidade, a ética e a boa practica cientifica en
investigacion, e o cumprimento das disposicions legais e os principios comun-
mente aceptados neste ambito de actuacion.

_ Un rexistro do persoal que participa nas actividades do instituto.

_ Un rexistro dos datos e das actividades de I1+D+| desenvolvidas ao amparo do
instituto.

Realizacion da solicitude aos drganos competentes, acompafiando a docu-
mentacion xustificativa dos requisitos anteriores.



En caso de ser acreditado, o CHUS pora en marcha o Instituto de acordo as
condicidns establecidas e ao plan estratéxico marcado, e cumprira cos requisi-
tos establecidos ao respecto, na lexislacion referente a auditorias, memorias de
actividades e xestion e renovacion da acreditacion.

O Instituto de Saude Carlos lll, dependente do Ministerio de Sanidade e Consumo, co obxec-
tivo de potenciar as estruturas de investigacion en rede no Sistema Nacional de Saude en co-
nexion co resto de axentes do Sistema Nacional de Ciencia e Tecnoloxia, creou as estruturas
de investigacion CIBER e RETIC.

Os Centros de Investigacion Biomédica en Rede (CIBER) son organismos de investigacion
que tefien como misién a investigacion monografica sobre unha patoloxia ou un problema de
saude concreto. Esta integrado por grupos de investigacion, sen contiguidade fisica, perten-
centes a diferentes administracions, institucions e comunidades auténomas, do sector publico
ou privado, con lifias e obxectivos de investigacion centrados nunha area especifica comun, e
coordinandose con outros grupos para a consecucion duns obxectivos cientificos.

As Redes Tematicas de Investigacion Cooperativa (RETICs) son estruturas organizativas for-
madas pola asociacion ao Instituto de Saude Carlos Ill dun conxunto variable de centros e
grupos de investigacion en biomedicina, de cardcter multidisciplinar, dependentes das dife-
rentes administracidns publicas ou do sector privado, e pertencentes a un minimo de catro co-
munidades autdnomas, que tefien como obxectivo a realizacion de proxectos de investigacion
cooperativa de interese xeral.

CIBER: Fisiopatoloxia da Obesidade e a Nutricion

RETIC:
_ Rede Tematica de Investigacion Neurovascular-RENEVAS.

_ Rede Tematica de Investigacion en Insuficiencia Cardiaca en Espafna-REDINS-
COR.

_ Rede de Investigacion en Actividades Preventivas e Promocion da Saude en
Atencion Primaria-REDIAP.

Unha lifa estratéxica e prioritaria para 0 CHUS sera o apoio e o impulso ao desenvolvemen-
to destas redes tematicas e centro de investigacion cooperativa para conseguir os seus
obxectivos:
Obxectivos das RETICS:
_ Incrementar a calidade e produtividade investigadora.

_ Xerar unha cultura de colaboracion cientifica entre o CHUS e outros centros do
SNS e Organismos Publicos de Investigacion.

_ Incrementar o numero de artigos publicados en colaboracion do CHUS.
_ Mellorar a situacion cientifica de grupos de investigacion do CHUS.

Obxectivos do CIBER:

_ Impulsar a investigacion de excelencia no ambito da fisiopatoloxia da obesidade
e a nutricion.

_ Promover e financiar a asociacion estable de grupos de investigacion nunha
estrutura de investigacion cooperativa.

_ Xerar un centro de investigacion translacional estable.
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E para conseguir unha avaliaciéon excelente no caso das RETICs (que dependera de: a
produtividade cientifica da rede nos tres anos de actividade, o funcionamento da estrutura
organizativa en rede, a interaccion real entre os centros e grupos da rede, as actividades de
formacion, o grao de solapamento de obxectivos con outras redes de tematicas similares) e da
maxima duracién no caso do CIBER (duracion do CIBER ligada a resultados e obxectivos).

Accions:

Para optimizar a estrutura organizativa das RETICs e do CIBER levarase a cabo
o reforzo da masa critica de investigadores. Esta accion, pola sua relevancia,
supon unha lina estratéxica especifica no Plan Avante 2012.

Farase fincapé en dotar os grupos de investigacion incluidos nas RETICs e no CIBER dos re-
cursos humanos necesarios para acadar unha masa critica. En especial crearanse bolsas de
investigacion para o persoal do Complexo que termine a sua residencia naqueles servizos con
persoal investigador incluido nas redes.

Fomento da investigacion de calidade a través de tres accidns:

Deseno de accidns periddicas de auditoria interna para avaliar a calida-
de e cantidade da producion cientifica no Complexo.

Elaboracion dun Manual de Boas Practicas en Investigacion.

Posta en marcha dun Plan de Formacidon en Metodoloxia da Investiga-
cion.

Estas duas ultimas accidns supofien linas estratéxicas especificas do Plan Avante 2012.

Para fomentar o funcionamento real da estrutura en rede dotaranse os di-
ferentes grupos de investigacion dos recursos fisicos, materiais e humanos (en
canto a persoal de soporte administrativo). Ademais, fomentarase a difusién
dos labores de investigacion levados a cabo polos grupos de investigacion
incluidos nestas redes a partir das seguintes accions:

_ Habilitarase na paxina web do Complexo un apartado especifico para as RETIC
e 0 CIBER nas cales participa o Complexo. Este apartado contera informacion
sobre os obxectivos, lifas de investigacion, recursos, publicacidns etc., de cada
unha das redes.

_ Ademais, o Departamento de Comunicacion e Imaxe do CHUS encargarase de
publicitar os labores de investigacion e os resultados alcanzados polas redes.

Levarase a cabo un labor de recofiecemento dos requirimentos propios do per-
soal investigador do Complexo incluido nas RETICs e no CIBER en canto a
dedicacion e esforzo adicional. Ademais, considerarase o posible desefio de
premios anuais de investigacion para recofiecer os méritos dos investigadores.

O Complexo elaborara un Plan de Formacidon Continuada en global para todos
os profesionais do Complexo. Este Plan de Formacidn abarcara os investiga-
dores incluidos no CIBER e nas RETICs (incluidos bolseiros), contemplando de
forma especifica as suas necesidades en formacion.

Implantacion dun Sistema de Xestion do Cofiecemento que incorporara unha
rede de intercambio de mellores practicas clinicas en cada area de cofiecemen-
to. Pola sua relevancia esta accion constitie unha lina estratéxica especifica
do Plan Avante 2012. Este sistema fara especial fincapé nas necesidades dos
grupos de investigacion incluidos nas RETICs e o CIBER.



O capital humano é o grande activo da investigacion que levamos a cabo no Complexo. Cre-
mos que para desenvolver todas e cada unha das lifias estratéxicas do noso Plan Avante 2012
en relacion coa investigacion e a innovacion é necesario que o Complexo alcance unha masa
critica no que se refire ao seu numero de investigadores.

Por iso é necesario que o Complexo desenvolva unha politica de atraccion e retencién tan-
to para investigadores novos e mozos como para profesionais investigadores de acreditada
traxectoria. Unha politica que impulse o establecemento dun marco de contratacion estable e
de desenvolvemento profesional en investigacion, e que estableza incentivos reais que atraian
e retefan profesionais investigadores excelentes.

Accions:

Analise das necesidades do Complexo en canto a profesionais investigadores.
A andlise levarase a cabo tendo en conta:

_ As necesidades de persoal dos diferentes grupos de investigacion do Com-
plexo.

_ As linas de investigacion definidas no Plan de Investigacion do Complexo.

_ As lifias de accidn a desenvolver polo Plan Avante 2012: Creacién dun Instituto
de Investigacion Sanitaria e Desenvolvemento de férmulas de colaboracion mul-
tidisciplinares de investigacion en rede: RETICs e CIBER.

Definicion dos perfis cientificos requiridos en relacion a formacion e a expe-
riencia dos investigadores a contratar.

Desefio dun Plan de Atraccion e Retencion dos profesionais investigadores,
este plan contemplara:

_ O deserio de formas de contratacion mais atractivas para o persoal investiga-
dor.

_ O desefio dun marco de desenvolvemento profesional para o investigador do
Complexo.

_ A contratacion de profesionais con dedicacion completa a tarefas de investiga-
cion.

_ A creacidon de bolsas de investigacion para persoal do propio Complexo que
termine a sua residencia naqueles servizos que presenten programas de inves-
tigacion. As ditas bolsas suporian dedicacion exclusiva en investigacion.

_ O desefio de plans de formacién continua especificos para o profesional inves-
tigador do Complexo.

_ Alinclusion dos bolseiros nos plans de formacién continua do Complexo.

_ O recofiecemento dos méritos dos investigadores nos baremos do Complexo.

_ Alincorporacion de férmulas que permitan flexibilizar a compatibilidade asisten-
cia-investigacion.
Identificacion de investigadores mozos e de investigadores locais, nacionais e
internacionais de acreditada traxectoria.

Seleccion e contratacién dos profesionais investigadores.



0 camino ao futuro

O obxectivo da elaboracion dun Manual de Boas Practicas en Investigacion é trazar o marco
xeral sobre o que se ten que desenvolver o traballo do noso profesional investigador. Este
manual supdn unha declaracidon de principios € normas, asi como un compromiso, nos que
basearemos a nosa practica da investigacion.

O Manual de Boas Practicas en Investigacion pora a disposicion do noso persoal investigador
politicas e instrumentos para a toma de decisions relacionadas coa estrutura, o proceso e 0os
resultados do proceso de investigacion.

O manual estara rexido, en todo momento, por valores e principios éticos da practica cientifica
mais esixente e actualizada.

Accions:

Creacion dun grupo de traballo con profesionais investigadores do noso Com-
plexo e asesores externos, co obxectivo de elaborar un Manual de Boas Practi-
cas en Investigacion baixo un proceso de reflexion conxunto e consensuado.

Elaboracion do Manual de Boas Practicas en Investigacion, contemplando
0s seguintes elementos:

Uns principios xerais sobre os que se basee o traballo do noso persoal investi-
gador.

Politicas, normas e guias de actuacion que abarcaran todos os aspectos rela-
cionados co desenvolvemento do proceso investigador no noso Complexo:

Planificacion do proxecto de investigacion: fase de desefio do proxecto, elabo-
racion do protocolo de investigacion e aprobacion do protocolo.

Investigacion en seres humanos: documento de consentimento, principios éti-
cos, informacion suficiente previa ao consentimento, informacién escrita, com-
pensaciéns econémicas, aprobacion polo Comité Etico de Investigacion Clinica,
notificacién e actuacion en caso de posibles efectos adversos.

Investigacion en animais.

Realizacidn do proxecto de investigacion: responsabilidade do investigador prin-
cipal, supervision do estudo, auditorias e controis, rexistro de gastos, utilizacion
do material, rexistro de datos, eliminacidon de residuos...

Comunicacion e difusidon de resultados: obrigacion da difusion de resultados, éti-
ca das publicacions, agradecementos, difusion aos medios de comunicacion...

Conflito de intereses.
Persoal de investigacion.

Lexislacion.

O Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela é unha organizacion cunha
gran tradicion investigadora, cunha producion cientifica destacable a nivel autonémico e na-
cional, unha boa dotacidn tecnoldxica de apoio & investigacion, grandes proxectos de futuro e
unha excelente relacion coa Universidade, que posibilita a relacion con multiples disciplinas.

Temos vocacion por realizar unha investigacion de calidade e consideramos imprescindible



que 0s nosos profesionais conten coas competencias necesarias para desenvolveren activida-
des investigadoras.

Ademais, € o0 noso desexo constituir un Instituto de Investigacion e para iso € un requisito im-
prescindible contar cun Plan de Formacion en Metodoloxia de Investigacion.

Accions:

Dotacion da estrutura organizativa necesaria para a posta en funcionamento
da Unidade de Apoio a Investigacién, que realizard as funcions de apoio me-
todoldxico e asesoramento e articulacion do modelo organizativo do plan de
formacion.

Deteccion das necesidades formativas (xerais e especificas de cada lifia ou
grupo de investigacion) en metodoloxia de investigacion do colectivo de faculta-
tivos e enfermeria do Complexo Hospitalario, en areas tales como:

Recursos e organizacion da investigacion no CHUS.

Metodoloxia xeral de investigacion (o método cientifico, tipos de investigacion,
deseno de proxectos de investigacion, bioética, financiacion etc.).

Recollida de datos e explotacion (métodos estatisticos, epidemioloxia etc.).

Difusion de resultados (redaccion de artigos, proceso e normas de publicacion,
inglés cientifico etc.).

Elaboracion do plan de acciéns formativas, co detalle da planificacion tempo-
ral global e establecemento para cada unha delas dos seguintes aspectos

Programa: descricion, contido, cronograma, horas, presuposto etc.
Destinatarios.

Formadores.

Caracter interno ou externo (seminarios, estadias etc.).
Metodoloxia (presencial, teleformacion etc.).

Articulacion do sistema de acreditacién da formacion, para ser recofiecida no
Sistema Nacional de Saude e a sua homologacion a nivel europeo.

Establecemento dun sistema de indicadores para o seguimento e control de
calidade do plan de formacion en metodoloxia de investigacion.

O Complexo Hospitalario € unha organizacidon sanitaria cunha clara vocacién docente.

Ainda que por historia e por tradicion o Complexo foi identificado polo seu ensino pregrao,
actualmente este non é sendn unha parte das sudas funcions docentes.

O Complexo participa na formacion de pregrao e posgrao de diversos tipos de profesionais:
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Formacion pregrao universitaria para alumnos de Medicina e Odontoloxia, Cien-
cias Fisicas, Psicoloxia, Farmacia, Enfermeria e Fisioterapia e formacidn profe-
sional e ocupacional.

Formacion posgrao para certas especialidades (en exclusividade en Galicia
para a especialidade de Farmacoloxia Clinica) e avalado polo selo de calidade
concedido pola Lloyd’s Register Quality Assurance.

Ademais, o Complexo Hospitalario esta caracterizado por estar asociado & Universidade de
Santiago de Compostela a través dun concerto que establece a vinculacion de prazas de pro-
fesionais do Complexo Hospitalario con prazas docentes do cadro de profesionais da Univer-
sidade de Santiago.

Pretendemos que a docencia no noso Complexo Hospitalario sexa un produto diferenciado,
polo que se nos siga recofecendo moi positivamente na comunidade, e que conte cunha es-
tratexia propia e definida, para impulsar a mellora continua e a actualizacién das actividades
docentes no noso Complexo.

O Complexo Hospitalario quere ser unha organizacion sanitaria onde a actividade docente se
trate como unha lifa de produto diferenciada, asumindo o seu papel complementario da activi-
dade asistencial, pero cunha identidade propia.

Queremos que toda a nosa actividade docente estea integrada coa actividade asistencial que
desenvolvemos no Complexo, de maneira que ambas as lifias se complementen e se estable-
za un ciclo de mellora continua que xere beneficios para ambas as partes.

Desta correcta combinacion entre docencia e asistencia dependera que o noso Complexo sexa
un centro excelente e de recofiecido prestixio académico e asistencial.

O Complexo historicamente foi identificado polo seu ensino pregrao, especialmente pola for-
macion pregrao de alumnos de Medicina e Odontoloxia. Non obstante, o Complexo tamén
ofrece:

Formacion universitaria de alumnos de Enfermeria, Fisioterapia, Ciencias Fisi-
cas, Psicoloxia e Farmacia.

Formacion técnica e profesional en ambitos non universitarios.

Estas funcidns docentes desenvdlvense ao amparo de acordos ou convenios coas organi-
zaciéns docentes de procedencia dos alumnos. E en relacidn con este aspecto é importante
destacar que, en ocasions, o Complexo apoiouse demasiado nestas organizacions, partici-
pando de xeito pouco activo no desefio, planificacion, programacion e rexistro das actividades
de docencia de pregrao no Complexo (coa excepcion de enfermeria, onde existiu unha maior
tradicidon de colaboracion nas tarefas de desefo e de organizacion conxunta de actividades).



Por iso cremos que unha necesidade de primeiro grao para o noso Complexo € a elaboracion
dun Plan Docente Pregrao que articule unha participacion e unha colaboracidon mais activa do
Complexo con estas organizacions, co fin de asegurar o maximo grao de calidade das activi-
dades de docencia pregrao que se levan a cabo nas nosas instalacions.

Accions:

Creacidn dunha estrutura de direccion e xestién tnica da docencia do Com-
plexo. Actualmente existe unha Comisién de Docencia no Complexo, pero esta
SO é responsable da docencia posgrao do Complexo. Esta figura encargarase
de levar a cabo o Plan Docente Pregrao do Complexo, que implicara de maneira
directa ou indirecta a posta en marcha das seguintes accions:

_ Identificacién da demanda de docencia pregrao por parte das diferentes or-
ganizacions:

Facultades de Medicina e Odontoloxia, Fisica, Psicoloxia, Farmacia...
Escola de Enfermeria.
Institutos de Formacion Profesional.

Institucions de Promocién de Emprego.

_ Adecuacién dos recursos humanos, fisicos e materiais do Complexo a de-
manda esperada

A adecuacion dos recursos humanos farase de acordo cos seguintes princi-
pios:

_ A planificacion da xornada diaria dos profesionais docentes levarase a cabo
tendo en conta a dedicacion as actividades docentes, de tal maneira que a de-
dicacion & imparticion de clases e & titoria de alumnos sexa real.

_ Presentaranse formulas de recofiecemento especifico para todos os profesio-
nais que realizan labores docentes no Complexo, a fin de que a mesma conste
tanto a efectos curriculares como aos posibles efectos da futura carreira profe-
sional. Especialmente contemplarase neste aspecto o recofiecemento da figura
de titor.

Tamén se levard a cabo a adecuacion do persoal administrativo de apoio a do-
cencia pregrao.

Coa proxima construcion nas instalacions do Campus da Saude dun aulario e
unha biblioteca darase cobertura a parte das necesidades fisicas da docencia
pregrao do Complexo.

Por outro lado, tamén se analizaran as necesidades materiais do alumnado en
canto a uso dos comedores do Complexo, uniformidade, vestiarios e material de
apoio docente.

_ Deseio, programacion e planificacion das actividades de docencia pregrao
a desenvolver no Complexo en colaboracidn coas organizacions docentes de
orixe dos alumnos. Esta accidn incluira a elaboracion dun Plan de Estudos para
cada disciplina, que estara asociado s materias que se imparten nas aulas.

_ Impulso da extensidn da oferta docente pregrao do Complexo e dos seus servi-
zos a outros organismos docentes da Comunidade.

_ Elaboracion dun Manual de Acollida para os alumnos de pregrao do Complexo.

_ Elaboracion dunha Guia para o Alumno que lle sera entregada ao comezo das
practicas, e que fixara os obxectivos que tera que conseguir o estudante ao
longo da sua rodaxe polo Complexo, e como se avaliara esta consecucion.

_ Elaboracion dunha Guia para o Titor onde se exporan de maneira detallada as
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suas funcidéns e os criterios para a sua avaliacion.

_ Elaboracion dunha ferramenta para a avaliacion do grao de cumprimento das
funciodns dos titores por parte dos alumnos de pregrao do Complexo.

_ Elaboracion dunha ferramenta para o rexistro da actividade de docencia de pre-
grao do Complexo.

_ Impulso ao desenvolvemento de actividades de formacidn continua especificos
para o persoal docente do Complexo co obxectivo de mellorar as suas habilida-
des como profesional docente.

_ Difusion e publicitacion das actividades de docencia pregrao desenvolvidas no
Complexo.

O Complexo contou durante o periodo 2003-2006 cun Plan de Formacidn Especializada, onde
un dos seus obxectivos foi a posta en marcha dun proxecto de formacion de residentes ba-
seandose na introducién da cultura da calidade a través da implantacion do Modelo Europeo
de Excelencia. O resultado foi a concesion por parte da Lloyd’s Register Quality Assurance do
Selo de Calidade Europeo.

Actualmente o Complexo esta acreditado para a Formacion Especializada de médicos, farma-
céuticos, psicologos, bidlogos, quimicos e fisicos. Conta con 41 especialidades acreditadas.
Asi mesmo, esta acreditado para a Formacion Especializada a Diplomados Universitarios en
Enfermeria na especialidade de Obstetricia e Xinecoloxia.

Seguindo na liia do Plan de Formacion Especializada 2003-2006, o Complexo quere elaborar
un novo plan para o periodo 2007-2009. Un plan innovador, que incorpore novos elementos
na docencia posgrao do Complexo, para conseguir que esta lifia de produto mellore dia a dia
e sexa unha ferramenta xeradora de profesionais sanitarios de referencia a nivel nacional e
internacional.

Accions:

Creacidn dunha estrutura de direccion e xestion unica da docencia do
Complexo. Actualmente existe una Comision de Docencia no Complexo, pero
esta so é responsable da docencia posgrao do Complexo (esta accidn coincide
cunha das accidns relacionadas coa elaboracién do Plan Docente Pregrao).

Este drgano de direccion encargarase da elaboracion dun novo Plan Docente Posgrao 2007-
2009, que substituira o antigo Plan de Formacion Especializada para 2003-2006, incorporando
novos elementos e accions de mellora.

O novo Plan Docente Posgrao, ademais da actualizacion dos contidos do antigo
plan de formacion especializada (programacion docente, plans docentes das
especialidades, sistema de avaliacion dos residentes e da estrutura docente do
Complexo, manual de acollida do residente e guia do titor) pord en marcha as
seguintes actuacions:

_ Identificacion da demanda de docencia posgrao co fin de adecuar os recur-
sos humanos e materiais do Complexo & mesma.

_ Incorporacidn dun apartado de informacién ao residente na paxina web do
Complexo. Este apartado incluira:

O programa de formacion comun: obxectivos docentes, criterios de avaliacion,
o0 manual de acollida do residente, a guia do titor etc.



Os plans de docencia por especialidade.

Bibliografia importante para o residente.

Casos clinicos

E un espazo para os titores para o acceso a informacidn util, intercambiar datos

etc.

_ Deseno dunha ferramenta para o rexistro de actividade docente posgrao do
Complexo.

_ Andlise da posible incorporacion de actividades de docencia posgrao para
especialidades de enfermeria.

_ Impulso da extension da oferta docente posgrao do Complexo e dos seus
servizos:

Analizando a posibilidade de solicitar a acreditacion (por parte do Ministerio de
Sanidade e Consumo) de especialidades que actualmente non son impartidas
no Complexo (como por exemplo Alergoloxia).

Incorporando novas ferramentas formativas de posgrao conducentes a obten-
cion de diplomas e titulos propios.

_ Vertebracién da rotacién dos residentes do Complexo por outros hospitais
autondmicos, nacionais e internacionais e en especial por aqueles hospitais cos
que o CHUS estableza alianzas ou acordos de colaboracion.

No Complexo queremos que unha das accions especificas para o impulso e mellora da docen-
cia posgrao do Complexo (e vertebrado a través do seu Plan de Docencia Posgrao 2007-2011)
sexa a extension da sua oferta docente de posgrao.

Esta extension da oferta docente posgrao queremos facela efectiva, incorporando titulacions
propias do CHUS en conxuncion coa Universidade de Santiago de Compostela, que teran
como obxectivo:

Accions:

Atender ensinanzas que responden a unha clara demanda social, cientifica ou
profesional.

A especializacidn da formacion académica, profesional ou investigadora.

Atender novos ambitos de investigacion con posibilidades de aplicacion profe-
sional.

Identificacion das titulacions propias especificas a desenvolver polo Com-
plexo. Este proceso incluird unha revision dos masters ou especializacions ata
agora aprobados pola Xunta de Goberno da Universidade de Santiago de Com-
postela e dos programas de doutoramento, co fin de que non coincidan coas
titulacidns propias a desenfar polo CHUS (no caso dos programas de doutora-
mento, cos seus contidos).

Unha vez identificadas as titulacidns propias, o CHUS porase en contacto co
ou cos departamentos da Universidade de Santiago de Compostela, relacio-
nados cos contidos a desenvolver polo master ou especialidade.

En conxuncidn cos ditos departamentos o CHUS elaborara unha memoria xus-
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tificativa da titulacién propia, onde se expresaran as necesidades sociais,
cientificas e profesionais que atendera o master ou especializacion. Esta me-
moria presentara os seguintes puntos:

_ Denominacion do master ou Especializacion.
_ Designacidn do director de estudos.
_ Designacion da comision académica.

_ Presentacion do plan de estudos, que constara da relacion de materias, indican-
do a sua duracion e o seu programa, o seu caracter obrigatorio ou optativo, e o
seu caracter practico ou tedrico. Tamén presentara o calendario de imparticion
das materias e o lugar onde se desenvolveran.

_ Numero maximo e minimo de alumnos e os requisitos de admisidn, especifican-
do, no seu caso, as titulacions de primeiro ciclo que daran acceso ao master ou
especializacion.

_ Relacion do persoal implicado.

_ Relacién dos medios materiais e persoal disponible no Complexo, e nos depar-
tamentos da Universidade implicados.

_ Procedementos de avaliacion do alumno.
_ Presuposto total.

Esta memoria xustificativa sera presentada ao Centro de Posgrao, Terceiro
Ciclo e Formacion Continua da Universidade de Santiago de Compostela polo
director do master ou especializaciéon en espera da sua aprobacion.

O Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela é unha das principais em-
presas de Santiago de Compostela en canto a volume de profesionais. Conta con mais de
4.000 profesionais, o que o converte nun importante motor de crecemento socio-econdmico da
comunidade auténoma galega.

Para nds, os nosos profesionais son o noso principal activo. Profesionais altamente cualifica-
dos e competentes, e cun alto grao de motivacion pola mellora continua da nosa organizacion.
Profesionais caracterizados por teren, cada vez mais, unha maior implicacion na toma de deci-
sions que afectan ao dia a dia do noso Complexo.

Temos presente todos estes feitos na nosa politica de recursos humanos e na xestién dos no-
sos profesionais. No entanto, consideramos que ainda presentamos un espazo moi importante
de crecemento e mellora, sobre todo en aspectos como:

A xestion por competencias, estratexia innovadora que incorpora modelos e fe-
rramentas novidosas na xestion dos profesionais dunha organizacion.

A concepcion da formacién continua como unha via de cualificacién e desenvol-
vemento dos profesionais do Complexo.

A xestidn do conecemento como ferramenta de reutilizacion da informacién al-
macenada na organizacion e a sua incorporacion nos procesos clinicos.



A conciliacion da vida laboral e familiar.

Queremos que o Complexo Hospitalario sexa, segundo a opinién dos nosos profesio-
nais, un bo lugar onde traballar. Unha organizacion que centre os seus esforzos en reter
os seus profesionais e en atraer profesionais excelentes.

Por iso o Complexo Hospitalario quere potenciar aqueles aspectos mais valorados polos pro-
fesionais na sua vida laboral, e que ata agora non foron suficientemente desenvolvidos no
CHUS, tales como:

O desenvolvemento da sua carreira profesional.
A sua saude e benestar fisico.

A sua formacion e adquisicion de novos conecementos.

A elaboracion do noso mapa de competencias e 0 noso catalogo de postos profesionais consti-
tuira o primeiro paso cara a unha xestion de recursos humanos baseada nun modelo de xestion
por competencias.

A xestion por competencias formulase como unha filosofia de xestion integrada e coherente de
recursos humanos, unha estratexia innovadora que incorpora modelos e ferramentas novido-
sas na xestion de persoas dunha organizacion.

Dende o Complexo Hospitalario Universitario de Santiago queremos sumarnos a este reto, e €
un obxectivo do noso Plan Avante 2012 avanzar cara a este modelo de xestion.

Queremos apostar por este modelo porque facilita a xeracion de valor engadido en termos de
cofiecemento, ofrece ao profesional o maximo nivel de empregabilidade posible e convértese
nun elemento importante de cohesidn interna.

A aplicacion da xestidon por competencias ofrece un estilo de direccion que prioriza o factor
humano, e no que cada persoa achega as suas mellores calidades persoais e profesionais a
nosa institucion.

Accions:

Elaboracion do mapa de competencias global do CHUS: competencias de
xestion (de caracter condutual, necesarias para xestionar o negocio e as per-
soas, e relevantes para todos os profesionais dependendo do nivel de respon-
sabilidade) e competencias técnicas (de caracter funcional, necesarias para
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desempefiar un conxunto de funciéns e tarefas, e relevantes para cada area de
actividade), indicando para cada unha delas os conecementos (saber), habi-
lidades (saber facer) e actitudes. Para cada competencia detallarase o seu
codigo, definicidon e a escala dos distintos niveis de esixencia.

Identificacidn e definicion dos postos de traballo. A definicion dos nosos postos
de traballo incluira todos os detalles relacionados co mesmo, tales como nome,
finalidade ou mision, funcidns, formacién académica requirida, dependencia
xerarquica e funcional, experiencia requirida, cofiecementos técnicos, idiomas,
relaciéns internas. Asi mesmo, detallaranse as competencias requiridas (tipo e
nivel esixido) de acordo ao mapa de competencias global do CHUS.

Creacion da base de datos de postos de traballo por categorias profesionais.

Avaliaciéon das competencias que actualmente posuen os nosos profesionais
e andlise das diferenzas existentes entre as competencias requiridas e as de
partida.

Adecuacioén da nosa politica de recursos humanos ao modelo de xestion
por competencias, que influird nos procesos de formacion e desenvolvemento,
recrutamento e seleccidn, adecuacion das persoas a postos de traballo etc).

O Complexo ten como obxectivo no seu Plan Avante 2012 transformarse nunha organizacion
cuxa cultura e actividade estea guiada polo cofiecemento. Con este obxectivo queremos elabo-
rar un Plan de Formacion Continuada que contribua ao desenvolvemento da nosa estratexia,
seguindo os principios e obxectivos establecidos na Lei 44/2003, de 21 de novembro, de Orde-
nacion das Profesidons Sanitarias (LOPS).

O noso mapa global de competencias e a andlise das diferenzas existentes entre as compe-
tencias de partida e as requiridas constituiran o punto de partida para a elaboracién do Plan de
Formacion do CHUS.

O noso Plan de Formacion, destinado a actualizar e mellorar as competencias dos profesio-
nais, garantira o seu alcance a todos os estamentos e estara dotado coas mais modernas
metodoloxias de formacion.

Accions:
Nomeamento dun responsable de Formacidn Continua e articulacion do modelo
organizativo do plan de formacion.
Identificacidon das competencias necesarias a adquirir polos profesionais.
Deteccion e priorizacion das necesidades formativas en areas tales como:
Habilidades e cofiecementos técnicos.
Calidade.
Xestion.
Sistemas de informacion.
Novas tecnoloxias.

etc.



Elaboracion do plan de acciéns formativas, co detalle da planificacion tempo-
ral global e establecemento para cada unha delas dos seguintes aspectos:

Programa: descricion, contido, cronograma, horas, presuposto etc.
Destinatarios.

Formadores.

Caracter interno ou externo (seminarios, estadias etc.)
Metodoloxia (presencial, teleformacion etc.)

Articulacion do sistema de acreditaciéon da formacion, no seu caso, para ser
recofecida no Sistema Nacional de Saude de acordo ao establecido na LOPS.

Establecemento dun sistema de indicadores para o seguimento e control de
calidade do plan de formacion continuada dos nosos profesionais.

A Xestion do Cofiecemento é o proceso mediante o cal se adquire, xera, almacena, comparte
e utiliza cofiecemento, informacion, ideas e experiencias para mellorar a calidade no cumpri-
mento e desenvolvemento da misidon dunha organizacion.

Somos conscientes de que o sector sanitario é un dos sectores cun maior volume de producion
de informacidn na sua actividade diaria, e na nosa inquietude por compartir o cofiecemento
consideramos imprescindible desenvolver no noso Plan Avante 2012 unha lifia para a implan-
tacion dun Sistema de Xestion do Cofiecemento na nosa organizacion.

Concibimos a xestidon do cofiecemento como unha ferramenta que contribue ao desenvolve-
mento dos profesionais, & homoxeneizacion da practica clinica, a utilizacion de boas practicas
e a xerar unha maior motivacion e sentido de pertenza a nosa organizacion.

Todo o que nos rodea é informacion e depende de nds que a convertamos en cofiecemento.
Tratase de que os nosos profesionais tefian, no momento en que o necesitan, o cofiecemento
adecuado para realizar as suas funcions.

A xestion do corfiecemento € un elemento estratéxico para lograr a excelencia e a eficiencia, e
incrementar a nosa capacidade de innovacion e colaboracion, & vez que supon unha forma de
aprendizaxe e formacion permanente.

Queremos desefiar a nosa estratexia e modelo de xestion do conecemento, e implantar unha
plataforma tecnoldxica de soporte e canalizacién do mesmo.

Accions:

Deseno do sistema de xestion do cofiecemento do CHUS, que tera os seguin-
tes elementos clave:

_ Estrutura organizativa responsable do sistema e funcidns a realizar (direccion,
edicién, publicacion etc.)
_ Tipos de cofiecemento principais a incorporar, tales como:

Mellores practicas.

Protocolos, guias de practica clinica e vias clinicas.
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Biblioteca dixital.

Proxectos de investigacion.
Eventos adversos.

Ideas de mellora.

Informacién corporativa.
_ Funcionalidades adicionales tales como:

Noticias.
Calendarios.

Buscas.

Consultas a expertos.
Quen é quen.

Foros.

Espazos de colaboracion virtuais.
_ Articulacion do modelo de funcionamento e xestién do sistema:

Proceso de achega e validacidon de contidos (responsables, regras de
funcionamento etc.)

Forma de transmision da informacion (difusion selectiva).
Perfis de acceso a cada tipo de cofiecemento e funcionalidade.

Definicion do sistema de medicidn e avaliacidn do sistema de xestidon do cofie-
cemento, mediante indicadores, co obxectivo de identificar as suas areas de
mellora, medir o grao de utilizacion e actualizar a sua xestion e contidos.

Implantacion dunha ferramenta tecnoldxica para a posta en marcha do modelo
de xestion do cofiecemento, tendo en conta os seguintes elementos:

_ Instalacion e posta en marcha de forma gradual, comezando cun piloto.
_ Comunicacién aos profesionais.

_ Formacién aos profesionais na utilizacion da ferramenta.

_ Consolidacion da cultura de colaboracion.

Para a nosa organizacion, a saude dos nosos profesionais € unha prioridade, xa que € a base
para o seu benestar e desenvolvemento individual, asi como para o éxito no desenvolvemento
da nosa mision.

Os programas de saude e benestar para os profesionais estanse fomentando cada vez mais
dende numerosos paises de Europa e Estados Unidos, incluindo institucidns sanitarias, cons-
cientes de que inflien moi positivamente na motivacion dos profesionais, no seu desempeno
e produtividade, no seu estado de saude, na mellora do ambiente laboral, na diminucién do
absentismo laboral, na imaxe interna e externa da organizacion etc.

O Complexo Hospitalario Universitario de Santiago quere impulsar dende o seu Plan Avante
2012 a promocion dunha cultura de saude, para lograr o benestar fisico, mental e social dos
nosos profesionais. Isto inclue facilitar e impulsar entre os nosos profesionais un equilibrio en-



tre o traballo e a familia, axudalos a manexar situacidns de estrés ou promover a eleccion de
estilos de vida mais saudables.

Accions:

Implantaciéon dun Programa Corporativo de Saude e Benestar para os profe-
sionais, cos seguintes atributos e elementos clave:

_ O obxectivo principal é lograr niveis bos de saude, revitalizacién, benestar e
equilibrio persoal.

_ Incluira iniciativas variadas tales como:
Valoracion médica de riscos de saude.

Seminarios de prevencion e promocion da saude relacionados con es-
trés, nutricion e exercicio.

Talleres especificos sobre manexo do estrés, acondicionamento postural,
deshabituacidn tabaquica etc.

Xestions para descontos especiais en ximnasios e balnearios.

Realizacion de prescricions individualizadas, adaptandose aos obxecti-
vos e preferencias persoais.

_ Difusién do programa aos nosos profesionais.
_ Monitorizacion do programa para avaliar o seu impacto e resultados.

O Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela continda avanzando cara
a excelencia.

O interese demostrado por parte de determinados servizos e profesionais no Complexo obxec-
tivouse na abordaxe dun proceso de mellora da calidade e consecucion da excelencia dende
dous puntos de vista: a certificacion e a acreditacion:

Os servizos de Medicina Nuclear e Didlise estan certificados conforme & norma
UNE-EN-ISO 9001:2000 dende o 07/07/2005.

Aformacion MIR do Complexo esta acreditada de acordo ao modelo EFQM pola
organizacion Lloyd’s Register Quality Assurance.

Queremos seguir avanzando nesta lifia, a prol de conseguir ser un hospital excelente. Por iso
cremos que 0s nosos pasos deben ir encamifiados cara & definicion dunha estratexia global de
calidade para o Complexo. Unha estratexia que defina as directrices e referencias necesarias
para o despregamento de actividades concretas e conectadas entre si, cuxo obxectivo final
sexa a consecucion da excelencia dos nosos servizos.

O Complexo Hospitalario quere ser unha organizacion con excelentes resultados no
desenvolvemento de practicas de calidade e seguridade na atencién aos seus pacien-
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tes, e ademais quere ser reconecido por isto.

Con este obxectivo o Complexo quere ser unha organizacion onde se potencie:

Unha cultura da calidade a partir do establecemento dunha Politica e un Plan
de Calidade, baseandose no modelo de calidade establecido pola Joint Com-
mission International co fin de conseguir a acreditacion por parte desta organi-
zacion.

A excelencia maxima dalguns dos seus servizos mais especializados para
ofrecer unha calidade superior e un reconecemento nacional e incluso interna-
cional.

A seguridade do paciente, centro de todas as nosas actuacions, identificando
areas ou elementos vulnerables na atencidn sanitaria prestada.

Un dos obxectivos do noso Plan Avante 2012 é crear un Plan de Calidade Global que supofia
un punto de referencia para o despregamento dunha serie de actuacidns concretas dirixidas a
mellora continua da xestidn da nosa organizacion, e orientadas a satisfaccion dos nosos cida-
dans, usuarios e pacientes.

O noso Plan de Calidade:

Accions:

Estara centrado na satisfaccion das necesidades e expectativas dos nosos cida-
dans, usuarios e pacientes.

Sera un foco importante de atencidn dentro da nosa organizacion.

Fomentara o traballo na mellora continua dos nosos procesos, e incrementara a
calidade dos servizos ofrecidos.

Introducira diversas férmulas de participacion de todos os nosos profesionais na
mellora, optimizando a utilizacion das suas capacidades e cofiecementos para
transformarnos nunha organizacion de aprendizaxe continua.

Dotacién de persoal especifico para a xestion da calidade na Subdireccién
Operativa de Calidade e Relacidons Institucionais.

Definicion por parte do Comité de Direccion do Complexo da Politica de Cali-
dade, establecendo as directrices nas que se apoiaran todas e cada unha das



actuacions que se leven a cabo no Complexo en materia de calidade. A politica
de calidade do Complexo estara rexida polos seguintes principios:

_ Aética e a calidade asistencial, que estaran por riba de calquera outra conside-
racion.

_ A orientacidn de todos os procesos e servizos do noso Complexo as demandas
e necesidades dos nosos pacientes e usuarios.

_ A profesionalidade dos nosos traballadores e a sua orientacidon ao cidadan,
usuario e paciente.

_ A mellora continua da xestion e a eficacia dos nosos servizos.

_ O fomento da innovacion e a tecnoloxia co fin de asegurar a mellora continudos
Nosos procesos e instalacions.

Elaboracién do Plan de Calidade Global do Complexo baseandose nos princi-
pios definidos polo Comité de Direccion na sua politica de calidade.

No plan estableceranse os seus obxectivos e as lifias e accions estratéxicas a
desenvolver no Complexo baseandose no modelo de calidade establecido
pola Joint Commission International, para a obtencidn da sua acreditacion
de calidade.

Unha das accidns derivadas do plan sera a elaboracién de guias clinicas para a
area de calidade asistencial, e a estruturacién dos procesos e procedemen-
tos na area de calidade non asistencial.

Deseio dun sistema de indicadores para avaliar os procesos e procedemen-
tos establecidos no noso Plan de Calidade, contando para iso coa participacion
da Comisidn Central de Garantia de Calidade, asi como cos Comités Técnicos
de Calidade, constituidos e mellorados recentemente.

Asignacion dun presuposto especifico para o desenvolvemento da calidade no
Complexo.

Dende o Complexo quixemos abordar o proceso de calidade dende o punto de vista da acredi-
tacion por parte da organizacion Joint Commission International.

A Joint Commission International Accreditation (JCIA) é a division internacional da Joint Com-
mission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCHO), e tratase dunha organizacion
cuxa mision € mellorar a calidade da asistencia das organizacions sanitarias de todo o mun-
do.

Consideramos que o enfoque de calidade que nos ofrece a JCIA no seu modelo sanitario favo-
rece a atencidn centrada no paciente e o traballo en equipo intra e interdisciplinar que aborda
o paciente dende diferentes perspectivas con evidencia cientifica.

Ademais, cremos que este enfoque supdn un compromiso permanente coa calidade, enfati-
zando a educacion ao paciente e a formacion dos nosos profesionais.

Accions:

Revision dos estandares de atencién consensuados internacionalmente
que establece a JCIA, e as implicacions que 0 seu cumprimento tera no funcio-
namento do noso Complexo.

A JCIA establece dous tipos de estandares:
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_ Estandares centrados no paciente:
Accesibilidade e continuidade da atencion.
Dereitos do paciente e da sua familia.
Avaliacidon do paciente.

Atencidn ao paciente.

Educacion do paciente e a sua familia.

_ Estandares de xestion da organizacion:

Xestion e mellora da calidade

Prevencidn e control da infeccion
Organos de goberno, liderado e direccion
Xestion e seguridade das instalacions
Formacion e cualificacions do persoal
Xestion da informacion

Diagnoéstico de situacion do Complexo, por parte da Subdireccion Operativa
de Calidade e Relacions Institucionais, determinando o grao de cumprimento
inicial dos estandares requiridos polo JCIA para a acreditacion.

El resultado de este diagnostico sera la realizacion de un informe objetivo deta-
llado, del grado de cumplimiento de los estandares, con propuestas de mejora e
identificacion de prioridades.

Para abordar as dareas de mellora detectadas no diagndstico elaborarase un
Plan de Mellora, onde se detallara un calendario de actuacions para conseguir
os estandares de atencion requiridos polo JCIA, asignando responsables no
Complexo.

Unha vez se pofian en marcha as accions de mellora identificadas e se conside-
re que o Complexo se atopa preparado no proceso de cumprimento dos estan-
dares de atencion requiridos pola JCIA, o Complexo solicitara a Acreditacién
por parte da JCIA.

Dende o Complexo, e sen renunciar a ofrecer unha resposta global de alta calidade a todos os
nosos pacientes, queremos destacar como hospital de referencia e terciario en determinadas
especialidades ou grupos de patoloxias, buscando a excelencia na nosa resposta asistencial.

Por iso queremos desenvolver no noso Plan Avante 2012 unha lifia que vaia dirixida a potenciar
no Complexo determinadas especialidades ou grupos de patoloxias, favorecendo un desenvol-
vemento asimétrico das mesmas e constituindo linas de terciarismo e polos de excelencia.

Accions:

Impulsar o concepto e o funcionamento do CHUS como Hospital Terciario vs.
Hospital de Area. Para iso desenvolveranse accions encaminadas a:

_ Por un lado, reducir a derivacion de procesos dende Atencion Primaria ao
CHUS, cuxa responsabilidade deberia recaer sobre os primeiros. Para iso em-
pregaranse esforzos en aumentar a resolucion destes e en establecer criterios
de derivacion que potencien a funcidn de Atencién Primaria.



_ Por outro lado, reducir a retencién de pacientes crénicos no Complexo.
Con este fin levaranse a cabo as seguintes accions:

_ Establecemento de criterios de derivacion e protocolos de actuacién en
colaboracion con Atencion Primaria.

_ Xestion conxunta e coordinada con Atencion Primaria de procesos asisten-
ciais seleccionados.

_ Creacidn de Centros de Alta Resolucién na Area Sanitaria de Santiago de
Compostela.

Seleccion das linhas de terciarismo e dos polos de excelencia a potenciar no
Complexo.

_ ldentificarase o mapa de patoloxias terciarias do Complexo e priorizaran-
se aquelas que se potenciaran. Os principais ambitos relacionados seran os
transplantes, a neurocirurxia e as neurociencias en xeral, a cardioloxia terciaria
(cirurxia cardiaca, cardioloxia invasiva etc.) e procesos incluidos nos procede-
mentos de cirurxia oncoldxica, oncohematoloxia, pediatria, desordes alimenta-
rias, Saude Mental etc.

_ En canto aos polos de excelencia do Complexo, unha primeira seleccion se-
ria:
Oncohematoloxia.
Neurociencias.
Endocrinoloxia (desordes alimentarias.

Potenciacion das lifas de terciarismo e polos de excelencia:

_ A potenciacion das lifas de terciarismo identificadas supora a consolidacién e
creacion de unidades superespecializadas dentro do Complexo. Estas uni-
dades, xunto cos polos de excelencia, seran potenciados no CHUS:

Impulsando o desenvolvemento de lifias de investigacion nas ditas areas.

Dotando as ditas areas dos recursos humanos e da dotaciéon tecnoldxica
especializada.

Potenciando a incorporacion das técnicas médicas mais avanzadas.

Implantando un sistema de informacién especifico para as ditas areas que
facilite a toma de decisions e a xestion do cofiecemento.

A seguridade do paciente € unha prioridade na asistencia sanitaria, actividade cada vez mais
complexa, que entrafia riscos potenciais € na que non existe un sistema capaz de garantir a
ausencia de eventos ou incidentes adversos, xa que se trata dunha actividade na que se com-
binan factores inherentes ao sistema con actuacions humanas.

O Institute for Healthcare Improvement (IHI), organizacion sen animo de lucro lider na mellora
dos coidados sanitarios a nivel mundial, lanzou unha campafa co obxectivo de reducir os inci-
dentes en hospitais provocados por erros médicos, e dende o Complexo Hospitalario Universi-
tario de Santiago queremos sumarnos a esta iniciativa formando parte do programa.

A campana “Cinco millons de vidas” pretende mellorar a asistencia sanitaria dos hospitais par-
ticipantes para protexer os seus pacientes de cinco milldéns de incidentes provocados por erros
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médicos durante un periodo de 24 meses (decembro 2006-2008).

Para iso puxo en marcha 12 programas iniciais, para os que se facilitan protocolos e ferra-
mentas de intervencion e mellora, bibliografia, indicadores, casos de éxito, organizanse se-
minarios, foros, reunions telefdnicas, articulase a forma de compartir iniciativas e resultados,
facilitase material publicitario etc.

Queremos formar parte desta campana e contribuir a lograr o obxectivo de diminuir os efectos
adversos por erros médicos.

Accions:

Nomeamento dun responsable encargado de implantar o programa e realizar o
seguimento do mesmo.

Inscricién no programa “Cinco milldns de vidas”, o que supora a seleccion da-
quelas melloras nas cales imos traballar dende o Complexo. Elixirase entre os
seguintes 12 programas ou iniciativas do IHI:

1. Previr a infeccion por Staphylococcus aureus meticilin resistente.

2. Reducir danos causados por medicamentos de alta vixilancia tales
como anticoagulantes, insulina, hipnéticos etc.

3. Reducir complicacidns cirurxicas.

4. Previr Ulceras por presion.

5. Atender de maneira fiable (medicina baseada na evidencia) a insufi-
ciencia cardiaca conxestiva para evitar reingresos.

6. Lograr a implicacion dos equipos directivos para axilizar o proceso cara
a un modelo que garanta a seguridade do paciente.

7. Despregar equipos de resposta rapida ao primeiro signo de deteriora-
cidn dun paciente.

8. Atender de maneira fiable (medicina baseada na evidencia) o infarto
agudo de miocardio para previr a morte.

9. Previr reaccions adversas a medicamentos.
10. Previr infeccidns da via central.
11. Previr infeccidns da ferida cirurxica.
12. Previr a pneumonia asociada a ventilacién mecanica.

Creacion de grupos de traballo para as linas de colaboracién seleccionadas,
cuxas principais funcidns seran as seguintes:

Recompilar as guias, protocolos etc., existentes no Complexo para a lifa
de traballo especifica.

Elaborar o plan de traballo.

Implantar as melloras recomendadas na campafna.

Realizar os informes de progreso e resultados requiridos polo IHI.
Asistir as reunidns telefénicas convocadas polo IHI.

Asistir aos seminarios especificos que se organicen.

Participar nos foros e grupos de discusion.

Avaliaciéon dos resultados da campana e elaboracidon de materiais de co-
municacioén para a sua difusiéon aos axentes interesados internos e externos
(Conselleria de Sanidade, Servizo Galego de Saude, Ministerio de Sanidade e
Consumo, outros hospitais etc.)



Os posicionamentos estratéxicos no ambito da seguridade do paciente e a xestion de riscos
oriéntanse a deteccion dos erros, o seu rexistro sistematico, a analise da informacion recollida
e a conversion desta informacion en cofiecemento util para lograr a mellora continua dos ser-
vizos.

Neste sentido, o Complexo Hospitalario Universitario de Santiago vai implantar un sistema
de rexistro e notificacion de incidentes e eventos adversos, de caracter voluntario e anénimo,
centrandose nos incidentes (onde non houbo dano) ou en erros derivados da asistencia pres-
tada no noso Complexo que produciron dano minimo, seguindo as recomendacions que a este
respecto realizou o Ministerio de Sanidade e Consumo.

Entendemos este sistema como unha oportunidade para mellorar a seguridade e non como
un mecanismo para a atribucidn de culpa. Estimase que aproximadamente o 95% de todos os
eventos adversos non se documentan, e entendemos que a notificacion depende non sdé da
conciencia do erro sendn da boa vontade e do clima da organizacion.

O noso sistema de rexistro e declaracion anénima permitird identificar areas ou elementos vul-
nerables na atencidn sanitaria prestada, antes de que produza o dano nos pacientes, formando
aos nosos profesionais sobre 0 aprendido coa analise de multiples casos.

Accions:

Nomeamento dun responsable e configuracion dun grupo de traballo encar-
gado do deseno, implantacion e seguimento do Sistema de Rexistro e Notifica-
cion de Incidentes e Eventos Adversos do Complexo Hospitalario Universitario
de Santiago.

Deseno e implantacion progresiva e escalada do sistema, tendo en conta os
seguintes elementos clave:

Caracterizacion dos tipos ou grupos de eventos especificos a rexistrar e notifi-
car, tales como:

Infeccions.
Medicacion.
Vacinas.
Procedementos cirurxicos.
Anestesia.
UCl.
Reaccidns transfusionais.
Probas diagndsticas.
_ Gradualidade da implantacion:

Comezando pola implantacion do sistema de rexistro e notificacion de
incidentes, e finalizando polo de eventos adversos.

Empezando pola implantacidn nun nidmero seleccionado de unidades
asistenciais, e facéndoo extensivo progresivamente ao resto do Com-
plexo Hospitalario.

_ Tipoloxia de formatos de notificacion: papel, correo electronico, aplicacion infor-
matica etc.
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_ Informacién a facilitar na notificacion: data e lugar, descricion do incidente ou
evento adverso, clasificacion, causa, datos de paciente.

_ Sistema de aseguramento da confidencialidade e a proteccidon de datos.

_ Sistema de analise, clasificacion e agregacion de caracteristicas comuns, bus-
cando patrdns de causas que faciliten a proposta de solucions. O sistema per-
mitira a explotacion de datos facilitando informacion cualitativa e cuantitativa, e
a comparacion entre unidades asistenciais.

_ Difusidn de resultados mediante a elaboracion de informes e alertas.

_ En principio articularase o sistema para que a notificacion a realicen profesio-
nais clinicos, se ben se analizara a posibilidade adaptar o sistema para que os
pacientes poidan achegar as suas incidencias persoais.

Avaliacién do funcionamento do sistema de rexistro e notificacidon para permitir
a incorporacion de posibles melloras.

O noso Complexo Hospitalario retine unha serie de elementos que deixan entre-
ver unha clara vocacion innovadora:

A modernidade e amplitude do edificio de recente construcion do Hospital Clini-
co Universitario.

Unha dptima e actualizada dotacidn tecnoldxica do Complexo Hospitalario, des-
tacando a tecnoloxia da Area Oncoldxica, que conta con PET, 3 aceleradores
lineais, un ciclotrén, 5 TAC e 2 RM, e o acceso directo a unha plataforma de
medicina xendmica.

Non obstante, consideramos que ainda nos queda camifio por percorrer no espazo da innova-
cidn, na nosa meta por converternos no hospital do futuro.

Aspectos como a funcionalidade, confortabilidade e habitabilidade dos espazos, ou a distri-
bucién dos servizos e equipamentos do noso Complexo son elementos pendentes no noso
desenvolvemento, debido a un proceso recente de constitucion do Complexo a partir de catro
hospitais moi diferentes entre si.

Tamén consideramos que caben melloras para a introducion de elementos innovadores na
nosa organizacion, nas dimensions organizativas e de xestion.

O Complexo Hospitalario de Santiago de Compostela quere converterse no hospital do
futuro. Un hospital innovador, preparado para afrontar as novas esixencias dos nosos
grupos de interese e os novos retos que se formulan. Un hospital deseiado para reunir
o0 maximo grao de caracteristicas desexable. Un hospital confortable, accesible, eficien-
te.

Na nosa opinion a nosa organizacion estara preparada para afrontar este novo milenio desen-



volvendo actuacidns para:

Adaptar a sua estrutura fisica e estrutural as necesidades dos nosos pacientes
e profesionais: optimizando a funcionalidade, confortabilidade e habitabilidade
dos espazos, a redistribucidn dos servizos e equipamentos, e 0 aproveitamento
dos recursos enerxéticos e materiais.

Incorporar novas formas de xestion mais eficientes.

Alinando o funcionamento do sistema de goberno do CHUS coas necesidades
dos nosos grupos de interese.

Buscando sinerxias con organizacions do contorno que optimicen o éxito da
nosa organizacion.

O CHUS ¢ froito da integracion de catro hospitais:
O Hospital Médico Cirurxico de Conxo
O Hospital Gil Casares
O Hospital Psiquiatrico de Conxo

O Hospital Clinico Universitario

Ata agora o Complexo non levou a cabo un proceso de definicion estratéxica e funcional de
cada un destes centros que o conforman, orixinando:

Duplicidades organizativas e fisicas nalguns dos seus servizos

Escaseza de determinados servizos (unidades de curta e media estadia, unida-
de de infecciosos, hospitalizacidon a domicilio, hospital de dia, médico polivalen-
te etc.), asi como de recursos de camas de hospitalizacion e criticos que poden
dificultar o redesefo organizativo do Complexo.

Escasa funcionalidade e confortabilidade dalguns dos edificios que conforman o
Complexo.

Demasiada carga ambulatoria no Hospital Clinico Universitario.

Consideramos que para converterse no hospital do futuro o Complexo necesita adaptar a sua
estrutura fisica e estrutural as necesidades dos seus pacientes e profesionais, optimizando a
funcionalidade, confortabilidade e habitabilidade dos seus espazos e equipamentos, e 0 apro-
veitamento dos recursos enerxéticos e materiais.

A elaboracion dun Plan Funcional permitiranos levar a cabo unha relacion detallada e norma-
lizada das nosas necesidades actuais e previsibles en canto a espazos e instalacions. E ade-
mais permitiranos tratar aspectos como:
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Accions:

O papel a desempefiar por cada un dos edificios que integran o noso Com-
plexo.

Os espazos designados para cada servizo e modalidade asistencial que oferta-
mos no noso Complexo.

O nivel de complexidade dos nosos centros e as areas a desenvolver polos
mesmos.

Agrupacion de certos servizos e unidades que compartan procesos similares de
acordo coa estratexia desexada nas Areas de Xestién Clinica.

A creacion de Centros de Alta Resolucion.

Abordar accesos e posibilidades de aparcamento dos profesionais e usuarios
nas instalaciéons do Complexo

Toma de decisidns preliminar por parte do Comité de Direccion do Complexo
relativas a definicion dun novo Modelo Funcional de Complexo.

Realizacion dunha analise externa do Complexo que incluira:

__Unha analise do contorno fisico.

Unha andlise da rede urbana, viaria e da accesibilidade ao Complexo.

_ Unha andlise dos recursos asistenciais existentes e futuros na Area Sanitaria de

Santiago de Compostela.

_ Unha andlise da normativa actual que poida afectar ao desenvolvemento do

noso Plan Funcional.

Cuantificacion da demanda futura de servizos asistenciais da nosa poboacion
de referencia a través de:

_ Arealizacion dun estudo demografico e de evolucidn dos indicadores poboacio-

nais da poboacidn de referencia.

_ O dimensionamento da actividade futura de cada un dos nosos servizos € mo-

dalidades asistenciais a través de:
A evolucidn histérica da actividade por servizo e modalidade asistencial.

A extrapolacién dos resultados axustados aos novos escenarios de po-
boacion.

Identificacion das necesidades a dez anos vista de cada un dos nosos servi-
zos e modalidades asistenciais en diferentes ambitos:

_ Prestacions.

_ Tecnoloxia.

_ Recursos Fisicos (n° de camas por servizo, quiréfanos etc...).
_ E Actividade.

Definicion da carteira de servizos e modalidades asistenciais do noso
Complexo. Este proceso enlazara coas accidons encamifadas a integracion de
servizos do Complexo duplicados, e contemplara a unificacion estrutural dal-
guns dos servizos do Complexo que se atopan duplicados fisicamente en dous
ou mais centros do Complexo, asi como o impulso dalguns que se atopan en
situacions precarias.

Elaboracion do Plan Funcional do CHUS a partir dunha serie de unidades



funcionais definidas. Para cada unha das unidades funcionais do Complexo de-
finidas estableceremos:

_ Asua finalidade, situacion, tamafio e principais procesos.

_ Os seus circuitos intrahospitalarios.

_ A sua dependencia funcional con respecto ao resto das unidades.

_ O seu dimensionado e distribucion de espazos.

Creacion de novos Centros de Alta Resolucion na Area de Santiago. Esta
accion debido & sua relevancia constitie unha lifia especifica do Plan Avante
2012.

Un dos principais retos do sistema de innovacidn espafiol € a superacion do modelo lineal de
investigacion (modelo que nace da investigacion basica, continda coa investigacion aplicada,
segue co desenvolvemento tecnoloxico e remata no proceso de marketing e no lanzamento do
produto ou a novidade ao mercado), incorporando o modelo de tripla hélice, (modelo onde
converxen e se entrecruzan os tres axentes do sistema: Axentes xeradores de cofiecemento,
as empresas e a Administracion).

A efectividade e fortaleza do sistema de innovacion depende de tres elementos:
Dos axentes do sistema.
Das estruturas de intermediacion entre axentes.

E dos instrumentos utilizados para mellorar a interacciéon entre os diferentes
axentes e xestionar a interfase onde converxen os mesmos.

Co obxectivo de mellorar este fluxo de interaccion entre actores académicos, clinicos e indus-
triais do sector da innovacion galega o Complexo quere potenciar a creacion dunha plataforma
coa colaboracion dos organismos administrativos galegos.

Esta plataforma permitira aglutinar todos os axentes destacables do sector en Galicia, co fin de
estimular a investigacion e fomentar o crecemento econdmico galego, a través da transferencia
de cofiecemento e tecnoloxia, e o desenvolvemento de relacions e interaccions xerativas.

Accions:

Definicion da misiéon e obxectivos especificos da plataforma segundo os
grupos e lihas de investigacion existentes no Complexo. O obxectivo global
da plataforma sera favorecer o fluxo de interaccion entre actores académicos,
clinicos e empresariais do sector da innovacion galego.

Identificacién dos participantes na plataforma en funcién dos obxectivos
establecidos para a mesma:

_ A participacion na plataforma estara aberta aos axentes relacionados coa inno-
vacion en Galicia:

Axentes Xeradores de Cofiecemento: Hospitais, Atencién Primaria, Uni-
versidades, Centros de Investigacion, Centros Tecnoldxicos etc.

Empresas: Farmacéuticas e biotecnoldxicas, de tecnoloxia electromédica
e de alimentacion.

Levarase a cabo un proceso de identificacion de todos estes actores, e ademais
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buscarase a colaboracién por parte da Administracion Publica de Galicia para o
desenvolvemento desta plataforma.

Definicidn da estrutura organizativa que dara soporte a plataforma de innova-
cion.
_ Constitucion do Comité Executivo da plataforma. Levarase a cabo unha defini-

cion dos membros que formaran parte deste comité. O Comité estara integrado
por representantes de:

O Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.
A Xerencia de Atencion Primaria.

A Universidade de Santiago de Compostela.

Fundacion Galega de Medicina Xendmica.

Outros organismos xeradores de Cofiecemento.

2 ou 3 empresas de entre as que formaran parte da plataforma.

Unha segunda fase sera a estruturacion da plataforma nunha serie de equipos de
traballo que reunira os diferentes axentes xeradores de cofiecemento e as em-
presas. Os grupos de traballo estruturaranse en base as lifias de investigacion
existentes no Complexo.

_ A secretaria da plataforma correspondera a Fundacion IDICHUS, que se en-
cargara de promover o apoio operativo aos distintos érganos da plataforma,
asi como as tarefas de diseminacion, comunicacion e xestidon administrativa da
mesma.

Definicion da estratexia, planificacion, proxectos estratéxicos e infraestru-
turas da plataforma.

Desefio dos mecanismos de interaccién entre os diferentes actores que for-
man parte da plataforma:
_ Deseno dunha paxina web de soporte onde se plasmen aspectos como:

Obxectivos e linas estratéxicas da plataforma.
Os membros da plataforma.

Os diferentes grupos de traballo existentes e as suas lihas de investiga-
cion.
A posibilidade de adherirse & plataforma.

Os proximos eventos etc.

_ Celebracion de xornadas, seminarios, congresos, grupos de traballo, simposios,
asembleas, talleres etc., co obxectivo de xerar relacions e interactuacions mul-
tidisciplinares para o cofiecemento xerado e as novas iniciativas necesarias de
proxectos de investigacion.

A xestion clinica constitue un proceso de redesefio organizativo cuxo obxectivo é incorporar o
profesional sanitario na xestidon dos recursos utilizados na sua propia practica clinica. Implica
dotar unha unidade asistencial da autonomia, capacidade e instrumentos para planificar e xes-
tionar as suas actividades. Supdn ordenar os procesos de atencion clinica coa participacion do
equipo de saude na toma de decisions.



Queremos apostar por un modelo asistencial baseado na xestion por procesos asistenciais e
qgueremos que se traduza organizativamente na creacion de areas de xestion clinica, implican-
do tamén a Atencién Primaria.

Dentro do noso Plan Avante 2012 temos como obxectivo configurar e pofier en marcha catro
areas de xestion clinica:

Accions:

Area de Xestion Clinica do Cancro
Area de Xestion Clinica do Neno
Area de Xestién Clinica de Nefroloxia/Didlise

Area de Xestion Clinica Cardiovascular

Definicion do noso modelo xeral de xestién clinica, establecendo os principios
basicos de autonomia e funcionamento que rexeran todas as areas que se con-
figuren no noso Complexo Hospitalario, e do proceso de posta en marcha das
mesmas.

Elaboracion dun Plan de Comunicacién Interna relacionado co proceso de
transformacion organizativo.

Implantacién das areas de xestidn clinica, realizando para cada unha delas as
seguintes accions:
_ Nomeamento dun responsable/director da area.

_ Constitucion dun comité ou grupo de traballo con representacion de todos
0s servizos implicados total ou parcialmente na drea, de todos os estamentos
profesionais e de profesionais de referencia doutras institucions sanitarias na-
cionais.

_ Elaboracion do Plan Funcional da area, como elemento fundamental de xes-
tion da mesma, no que se contemplaran aspectos tales como:

A mision, vision e valores da area.
Un diagndstico de situacion.
As lifias prioritarias de actuacion a curto, medio e longo prazo.

A carteira de servizos e modalidades asistenciais, de acordo co marco
estratéxico establecido polo Complexo.

A estrutura organizativa da area: organigrama, 6rganos de decision e
participacion, descricion dos postos de traballo e descricidon con outras
areas, servizos ou dispositivos.

Os seus recursos humanos, materiais e econdmicos. Neste ultimo aspec-
to asignarase un presuposto anual & area e facilitaraselle o seguimento
da execucion do mesmo.

Os seus procesos asistenciais e protocolos e vias clinicas.

O seu funcionamento (normas, programacion de actividades etc).
Os seus modelos de formacidn, docencia e investigacion.

O sistema de calidade.

O sistema de informacién e comunicacion.
_ Elaboracién e firma dun contrato de xestion que contera os obxectivos a
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alcanzar pola area.

Adaptacion do organigrama do Complexo Hospitalario & nova configuracion
arredor de areas de xestion clinica.

O Comité de Direccidon do Complexo asume a importancia que para as grandes institucions
sanitarias como o CHUS ten contar cun sistema de goberno corporativo que oriente a estrutura
e funcionamento dos seus drganos de goberno cara aos intereses da sociedade e dos seus
grupos de interese.

O Goberno Corporativo € unha iniciativa que busca maximizar o valor dunha organizacion,
normalizando o deseno, integracion e funcionamento das figuras que a gobernan, e aliiando
estas figuras cos intereses dos seus grupos de interese.

Os principios fundamentais do goberno corporativo son tres: equidade corporativa, transpa-
rencia e cumprimento responsable. Os drganos de goberno deben ser eficientes e actuar con
lealdade, respectando, por riba dos seus propios intereses, os intereses dos seus grupos de
interese.

A implantacion dun sistema de goberno corporativo no Complexo coidara a efectividade dos
seus organos de goberno e velara para que as suas actuacions sexan transmitidas sen distor-
sions a sociedade.

Accions:

A estrutura de Goberno Corporativo do Complexo estara constituida por:
_ O Servizo Galego de Saude.

_ Un Consello de Administracion que estara constituido por membros do Com-
plexo e do Servizo Galego de Saude.

_ O equipo directivo do Complexo.
As relacions entre estes 6rganos de goberno do Complexo quedaran esta-
blecidas do seguinte xeito:

_ A base das relacions entre o Sergas e o equipo directivo do CHUS quedaran
fixadas no contrato programa, denominado Plan de Obxectivos Estratéxicos
(POE), que se firma anualmente e que establece o cumprimento duns obxecti-
vos por parte do Complexo coa finalidade de optimizar a calidade, produtividade
e eficiencia do mesmo.

_ As relacions entre o Consello de Administracion e o Sergas basearanse na for-
mulacidn de propostas por parte do Consello cara ao Sergas. O Consello con-
verterase na voz do Sergas fronte ao equipo directivo do Complexo.

_ O Consello encargarase de trasladar criterios de bo goberno corporativo ao
equipo directivo do CHUS.

O Sistema de Practicas de Goberno Corporativo do CHUS basearase nos
seguintes elementos:

_ Transparencia informativa en canto a:
Resultados clinicos

Datos econdmicos



Recursos Humanos
_ Sostibilidade
_ Integracion na sociedade

_ Aarticulacion do didlogo cos grupos de interese do CHUS e a xestion das suas
expectativas

Actualmente o Complexo Hospitalario atopa algunhas barreiras & hora de utilizar da maneira
mais eficiente os seus recursos:

A Barreira dos Procesos: A existencia de disfuncions e colos de botella nal-
guns dos seus procesos asistenciais e non asistenciais que afectan de maneira
horizontal ao resto dos procesos do Complexo.

A Barreira dos Sistemas de Informaciéon: O Complexo presenta certa activi-
dade ainda sen informatizar, e algunhas das suas aplicacions (departamentais
non corporativas) non estan integradas co resto das aplicacions do Complexo.

A Barreira do Modelo Asistencial: O Complexo xa avanzou na incorporacion
de modelos asistenciais mais eficientes e mais adaptados as necesidades indi-
viduais dos nosos usuarios: hospitalizacion a domicilio, hospitais de dia, cirurxia
maior ambulatoria. Non obstante, cremos que debemos seguir facendo grandes
esforzos nesta lifia, para optimizar os nosos recursos.

A Barreira Organizativa: Algunhas das xefaturas de servizo do Complexo estan
duplicadas, froito do proceso de integracidon de catro hospitais (cunha cartei-
ra de servizos adaptada a unhas necesidades individuais) nunha estrutura de
Complexo.

A Barreira da Estratexia: Consideramos que debemos investir parte dos nosos
esforzos en operativizar a nosa estratexia e alifiala coas actividades diarias do
Complexo.

O Complexo Hospitalario quere ser unha organizacién onde se leve a cabo unha utiliza-
cion responsable e eficiente dos recursos, alcanzando o maximo rendemento dos mes-
mos. Para iso quere romper con aquelas barreiras que limitan o seu camifio cara a eficiencia:

Optimizando os seus procesos, sobre todo aqueles que mais afectan ao funcio-
namento global do Complexo.

Mellorando e integrando os seus sistemas de informacion.
Desenvolvendo novos modelos asistenciais mais eficientes.
Dando un paso mais no proceso de integracion organizativa do Complexo.

Alifiando os procesos do Complexo coa sua estratexia, levando esta a termos
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operativos.

O Complexo Hospitalario Universitario de Santiago identificou os seus 10 macroprocesos so-
bre os que xira toda a sua actividade, os cales clasificamos da forma seguinte:

Tres macroprocesos estratéxicos: definir e xestionar a calidade, relaciéns co
cidadan/usuario/paciente e relacions con outros niveis asistenciais.

Tres macroprocesos esenciais: asistencia xeral, docencia e investigacion.

Catro macroprocesos de soporte: relacions cos profesionais, xestion econdmi-
co-financeira e de servizos xerais, xestion dos recursos fisicos e tecnoloxicos e
sistemas de informacion.

Como obxectivo do noso Plan Avante 2012 queremos avanzar cara a un modelo de xestién por
procesos do noso Complexo Hospitalario e abordar o redesefio dos procesos mais importantes
para mellorar estes en termos de eficiencia, de focalizaciéon ao paciente, de evolucidon cara a
unha atencion mais integrada e de facilitacion do traballo dos nosos profesionais.

Accions:

Elaboracion do mapa global de procesos do Complexo Hospitalario Universi-
tario de Santiago. Para cada un dos macroprocesos indicados detallaranse os
procesos de primeiro nivel, os subprocesos destes e as tarefas, actividades ou
procedementos especificos destes ultimos.

Identificacion e priorizacién dos procesos cuxa reenxeferia suporia unha me-
llora significativa do funcionamento do Complexo. Comezaremos polos proce-
sos asistenciais para continuar despois cos procesos estratéxicos e de soporte.
Unha seleccion preliminar de procesos asistenciais seria a seguinte: Consultas
Externas e Hospital de Dia, Hospitalizacién, Urxencias, Area Cirurxica e Radio-
diagndstico.
Realizaciéon do fluxograma e anadlise dos procesos seleccionados, identifi-
cando disfuncidns e areas susceptibles de mellora:

_ Consultas Externas e Hospital de Dia: circuitos de pacientes, coordinacion de
citas, planificacion de axendas, protocolos de desprogramacion etc.

_ Hospitalizacion: ingreso hospitalario, xestion administrativa de camas, coordi-
nacion cos Servizos Centrais, coordinacion co Servizo de Radioloxia, alta médi-
ca e administrativa do paciente e informe de alta etc.

_ Urxencias: rexistro do paciente, triaxe do paciente, derivacion ao especialista,
coordinacion con hospitalizacién, coordinacion co resto dos servizos, factura-



cién, alta médica e administrativa, protocolizacién de procesos asistenciais (dor
toracica, insuficiencia cardiaca, EPOC, politraumatizado e abdome agudo) etc.

_ Area Cirurxica: xestién do bloque cirtirxico, coordinacién da intervencidn coas
probas preoperatorias e co Servizo de Anestesioloxia, programacion das inter-
vencions, reprogramacions, indicacions médicas preoperatorias ao paciente,
coordinacion con hospitalizacidn, prealta e alta médica e administrativa do pa-
ciente etc.

_ Radiodiagnéstico: proceso de peticion de proba e citacion, duplicidade de
probas entre os distintos servizos, informe da proba, priorizacidon das probas,
circuito do paciente hospitalizado cara ao Servizo de Radioloxia, derivacion de
probas, protocolos para levar a cabo os procedementos etc.

Elaboracion de plans de mellora en funcidn das disfuncidns identificadas.
Realizacidon do redesefio segundo se definise no Plan de Accidn.
Posta en marcha do proceso optimizado (proba piloto).

Seguimento e control dos procesos identificados.

O Cadro de Mando Integral (Balanced Scorecard) € unha ferramenta de xestion que permite
a unha organizacion facer efectiva a sua estratexia, transformando a mesma en obxectivos
operativos relacionados entre si, e vinculados a medidas ou indicadores concretos a través de
diferentes perspectivas.

Unha organizacion mediante a implantacion dun cadro de mando integral con cinco princi-
pios:

Facer que a estratexia sexa un proceso continuo.
Facer que a estratexia sexa traballo de todos.
Traducir a estratexia a termos operativos.

Alifiar a organizacion coa estratexia.

Mobilizar o cambio a través do liderado operativo.

Dende o Complexo somos conscientes da dificultade que entrafia a execucion da estratexia.
Por este motivo queremos implantar unha ferramenta que nos axude a formalizar, executar e
operativizar a estratexia que queda reflectida no noso Plan Avante 2012, alinandoa coas acti-
vidades diarias da nosa organizacion.

Accions:

Deseno conceptual do modelo de Cadro de Mando Integral:

_ Integracion da mision, vision, valores, lifias e accidns estratéxicas do Plan
Avante 2012 do Complexo nun escenario conceptual de traballo de referencia
do cadro de mando.

_ Definicion dos obxectivos operativos para a implantacion da estratexia defini-
da no Plan Avante 2012. A partir destes obxectivos definiranse as perspectivas
do cadro de mando.

_ Identificacién dos Factores Criticos de Exito (FCE) asociados a cada unha das
perspectivas definidas, e cuxa correcta evolucidon permitird asegurar o éxito no
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cumprimento das estratexias.

_ Determinacion e definicion dos Indicadores Clave de Actividade (ICA) nece-
sarios para cada obxectivo, e ademais os indicadores necesarios para cada
area e persoa que afecte.

_ Definiciéon do Modelo de Informacién segundo os usuarios e as areas que se
establezan. Definirase o nivel de andlise desexado, o método de agregacion,
frecuencia de actualizacion, tipos de analise requiridos (desviacions, histdricos,
cualitativos, graficos etc.).

_ Definicion do modelo de reporte para o noso cadro de mando. O “reporting”
contera elementos como: factores clave de éxito, indicadores clave de activida-
de, obxectivo do ICA, resultados actuais, desviacion do resultado con respecto
ao obxectivo, andlise de causas, accions futuras e resultados esperados das
actuacions.

_ ldentificacidon das fontes para obter os datos nos distintos sistemas.

Seleccion da ferramenta tecnoléxica que dara soporte ao cadro de mando do
Complexo.

Implantacién tecnoléxica do cadro de mando e posta en marcha.

O Complexo presenta duas barreiras moi importantes na consecucién dun sistema informatico
que garanta o acceso a unha informacion fiable e de calidade:

Actualmente no Complexo hai unha informatizacion parcial da actividade diaria
que se leva a cabo. A actividade de certas consultas externas (neonatoloxia,
algunhas consultas externas do Hospital Gil Casares e o Hospital Psiquiatrico
de Conxo etc.), procedementos ambulatorios en salas especiais, hospitalizacion
a domicilio, hospitais de dia e certos servizos centrais, non esta informatizada.
A informacion rexistrase de maneira manual sendo remitida ao Departamento
de Control de Xestion en formato papel, correo electrénico, teléfono e fax. Isto,
loxicamente, orixina ineficiencias e erros na informacion obtida.

Por outro lado, e debido a histdrica inexistencia no noso Complexo dunha po-
litica global en canto ao uso e implantacion das tecnoloxias da informacion,
houbo unha proliferacidon de multiples sistemas de informacion departamentais
auténomos e heteroxéneos entre si. Estes sistemas contefien informacion non
accesible dende toda a nosa organizacion. Ademais, son adecuados para a rea-
lizacion das tarefas especificas do departamento onde foron implantados, pero
son inadecuados cando se adopta unha visidon mais global.

Por este motivo, como un dos obxectivos prioritarios do Complexo na consecucion dun Siste-
ma de Informacion que garanta a fiabilidade, seguridade e calidade da informacién que dia a
dia se xera no noso Complexo, e en paralelo coa implantacion da Historia Clinica Electrénica,
queremos iniciar un proceso de informatizacion completa do CHUS e de integracion de todas
as nosas aplicacions informaticas.

Accions:

Informatizacién completa da actividade que se leva a cabo no Complexo por
parte da Direccion de Organizacion e Sistemas:

_ Implantacion de ferramentas informaticas corporativas (xa existentes noutros



servizos do Complexo) naqueles servizos ou modalidades asistenciais sen in-
formatizar, para a captura da actividade:

Consultas Externas de:
_ Saude Mental
_ Enfermeria de Medicina Preventiva
_ Neonatoloxia

Procedementos ambulatorios terapéuticos en salas especiais.
Hospitalizacion a domicilio.

Implantacién nos hospitais de dia do Complexo dunha ferramenta cor-
porativa especifica para a captura de actividade desta modalidade asis-
tencial.

Integraciéon das aplicacions departamentais non corporativas do Com-
plexo:
_ ldentificacidon de todas as aplicacidns informaticas departamentais non
corporativas existentes no Complexo.
_ Andlise de posibles solucions individualizadas para cada unha das apli-
cacions existentes:

Integracion da aplicacién co software IANUS.

Transferencia da informacidn almacenada no aplicativo ao IANUS.

Esta accion levarase a cabo de maneira paralela coa fase de implantacion do
IANUS.

Nos ultimos anos o incremento da demanda de servizos e do gasto para a saude, os cambios
demograficos, sociais e dos patréns de mobilidade e as constantes innovacions no campo da
tecnoloxia estan estimulando a aparicion e difusion de novas formas de asistencia e atencion
hospitalarias.

Esta actividade innovadora da preferencia a asistencia ambulatoria e favorece a transferencia
do paciente ao seu contorno familiar. Os seus obxectivos principais son mellorar a atencién do
paciente e lograr unha utilizacion mais eficiente dos recursos.

As alternativas a hospitalizacion mdvense en dous vectores:

Previr o ingreso hospitalario: onde figuran as consultas de alta resolucion, a
Cirurxia ambulatoria e os hospitais de dia.

Permanecer menos tempo no hospital: fomentado polos programas de alta pre-
€0z, a hospitalizacion a domicilio ou 0 seguimento de altas.

O Complexo xa conta con algunhas destas modalidades asistenciais. Non obstante, conside-
ramos que debemos seguir avanzando no desenvolvemento destas modalidades asistenciais
alternativas a hospitalizacion tradicional, modalidades mais eficientes e mais adaptadas &as
necesidades individuais dos nosos usuarios.

Accions:

Consultas de Alta Resolucion:

_ Creacion de novos Centros de Alta Resolucion. Esta accion, debido a sua rele-
vancia, constitie unha lina especifica do Plan Avante 2012.
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Cirurxia Maior Ambulatoria:

_ Incorporacion de novos procesos & cirurxia maior ambulatoria do Complexo e
potenciacion dos asistentes.
Hospital de Dia:

_ Implantacién nos hospitais de dia do Complexo dunha ferramenta corporati-
va especifica para a captura de actividade desta modalidade asistencial. Esta
accion levarase a cabo de forma integrada co resto das accions relativas & infor-
matizacion total do Complexo.

_ Creacion do “informe de alta” nos hospitais de dia do Complexo, con peche de
episodio dun xeito similar ao operativo na hospitalizacion tradicional.

_ No marco do desenvolvemento do Plan Funcional do Complexo analizarase
a posible creacion de novos hospitais de dia, entre outros un Hospital de Dia
Médico Polivalente.

Programa de Alta Precoz con implicacidon de Atencidn Primaria e enfermeria
comunitaria con soporte domiciliario especializado:

_ Valoracidén da instauracion de programas piloto de alta precoz con asistencia
domiciliaria nos seguintes grupos de pacientes:

Pacientes ingresados por agudizacion de EPOC, insuficiencia cardiaca
etc.
Nenos prematuros.

_ Definicidn dos programas de alta precoz:

Establecendo as caracteristicas que debera ter o paciente para a sua
inclusidon no programa.

Avaliando os posibles riscos do programa.
Definindo os recursos adicionais do programa: soporte domiciliario (per-
soal de enfermeria maioritariamente) e control telefénico.

_ Establecemento dun programa de seguimento que avalie aspectos como:

Taxas de readmision no Servizo de Urxencias.

Estadia hospitalaria.

Custo medio por paciente.

Grao de satisfaccion dos pacientes e dos seus familiares.

Hospitalizacion a domicilio

_ Andlise da demanda de hospitalizacidon a domicilio da poboacion de referencia
do CHUS e a sua adecuacion a oferta de servizos do Complexo.

_ Reforzo do persoal de enfermeria e do persoal médico de hospitalizacién a do-
micilio no Complexo.

_ Adecuacion dos recursos materiais.

_ Ampliacidon da area de cobertura.

Unidade de Curta Estadia Médica: que cun contacto directo e implicando o
Servizo de Urxencias poida tratar pacientes crdnicos reagudizados: insuficien-
cia cardiaca, EPOC, dor toracica inespecifica, arritmias, pneumonia etc., que
co apoio dunha consulta de alta resolucion da unidade poida manter estadias
medias non superiores a 3,5-4 dias.



Como consecuencia do proceso de creacion do Complexo Hospitalario a partir de catro hos-
pitais diferentes, dotados cada un deles cunha carteira de servizos adaptada a unhas nece-
sidades individuais, o CHUS experimenta actualmente unha duplicidade organizativa e fisica
nalguns dos seus servizos.

Continuando co noso proceso de integracion, para consolidar un auténtico proceso de fusion o
Complexo necesita desefiar e formalizar unha carteira de servizos e modalidades asistenciais
integral e global para todos os centros que forman parte do mesmo.

Para isto 0 noso primeiro paso sera a integracion organizativa e fisica dos servizos duplicados
do Complexo:

Levarase a cabo a unificacion das xefaturas de servizo duplicadas.

Ademais, contemplarase a unificacidn estrutural de certos servizos que actual-
mente estan fisicamente situados en dous ou mais centros do Complexo.

Este proceso de integracion levarase a cabo de maneira paralela coa definicion da carteira de
servizos e modalidades asistenciais, accion que se levara a cabo durante o proceso de desefio
e implantacion do Plan Funcional do Complexo.

Accions:

Unificacion das xefaturas dos seguintes servizos do Complexo: Cirurxia Xeral,
Traumatoloxia, Farmacia, Psiquiatria etc.

En paralelo co desefio e implantacion do Plan Funcional do Complexo, en con-
creto coa fase de definicion da carteira de servizos e modalidades asistenciais,
levarase a cabo unha andlise da posible unificacion fisica e integracion funcional
dalguns servizos do Complexo que actualmente estan situados en distintos edi-
ficios do mesmo.

Na anadlise estratéxica do CHUS, mais concretamente na sua analise do contorno, comparando
o0 CHUS cos hospitais do seu grupo estratéxico a nivel nacional, puidemos identificar que exis-
ten certos indicadores operativos do Complexo que difiren do resto dos hospitais.

Indicadores, por exemplo, a estadia media, a estadia preoperatoria, a espera media para de-
terminadas especialidades ou a taxa de absentismo son maiores para o CHUS comparativa-
mente co resto ou a maioria dos hospitais do seu grupo estratéxico.

Esta andlise de grupos estratéxicos supuxo unha excelente ferramenta para podermos esta-
blecer un punto de referencia e un elemento de comparacion co Complexo, para podermos
identificar posibles debilidades na eficiencia operativa do Complexo.

A partir de aqui, e co obxectivo de mellorar a nosa eficiencia operativa, queremos elaborar un
plan que estableza o cumprimento dunha serie de obxectivos durante o periodo de desenvol-
vemento e vixencia do noso Plan Avante 2012.

Accions:

Deseio dun Plan de Eficiencia Operativa que estableza obxectivos operativos
nas diferentes areas de actividade do Complexo. Como exemplo podemos citar:

_ Alcanzar unha estadia media hospitalaria menor ou igual a 8,5 dias.
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_ Alcanzar unha estadia media preoperatoria igual ou menor a 2 dias.

_ Aumentar a porcentaxe de Cirurxia Maior Ambulatoria sobre o total de Cirurxia
do Complexo de maneira significativa.

_ Reducir a taxa de absentismo do Complexo.
_ Seguimento e mellora do Rendemento Cirdrxico.
_ Establecemento de pactos de consumo por servizos.

Elaboracion dun Sistema de Avaliacion e Seguimento semestral do cumpri-
mento dos obxectivos operativos.

O Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela é unha organizacion sani-
taria que esta comprometida coa sua comunidade a diferentes niveis:

Estamos comprometidos coa saude e o benestar dos nosos cidadans, usuarios
e pacientes, proporcionandolles unha atencién sanitaria de calidade e adecuada
as suas necesidades individuais.

Estamos comprometidos coa comunidade galega ao sermos un importante mo-
tor de crecemento socio-econdmico para a mesma, pola cantidade de postos
de traballo que xeramos directa (profesionais propios do Complexo) e indirec-
tamente (empresas subcontratadas, librerias e quioscos de prensa, postos de
loteria, taxis, restaurantes anexos...).

Non obstante, queremos dar un paso mais no noso compromiso non sd coa nosa Comunidade
Autdnoma, sendn tamén coa nosa Comunidade Nacional e Internacional. Con este obxectivo
queremos sumarnos a novas correntes relacionadas con:

O establecemento de redes e alianzas estratéxicas con outras organizacions,
coordinando recursos, medios e capacidades, co fin de alcanzar un obxectivo
comun como pode ser 0 desenvolvemento ou incorporacion de novas habilida-
des, a optimizacion e racionalizacion dos recursos dispofiibles ou a reducion de
custos e a obtencion de economias de escala.

A Responsabilidade Social Corporativa da nosa organizacion.

A importancia do impacto econdmico de congresos médicos e de enfermeria na
cidade.

O Complexo Hospitalario de Santiago de Compostela quere seguir sendo unha organi-
zacion integrada e comprometida coa comunidade auténoma, nacional e internacional
que o rodea:

Mantendo aqueles compromisos que, como potente organizacion sanitaria, nos
son inherentes: 0 noso compromiso coa saude, o benestar social e co desenvol-



vemento socio-econdmico da nosa comunidade autonoma.

Adquirindo novos compromisos dirixidos principalmente a fomentar unha maior
integracion na nosa comunidade auténoma, nacional e internacional a partir de
duas accidns fundamentalmente:

_ Creando sinerxias con organizacions a nivel nacional e internacional.
_ Contribuindo de forma mais activa coa mellora social, econdmica e ambiental.

Unha das grandes lifias estratéxicas do noso Plan Avante 2012 € a integracion do Complexo
Hospitalario Universitario de Santiago na sua Comunidade Autdonoma, Nacional e Internacio-
nal. Para o cumprimento deste obxectivo, dende a nosa organizacion queremos impulsar o
establecemento de acordos estables de colaboracidn con hospitais e centros de investigacion
a nivel nacional e internacional, o que supora unha coordinacidon de recursos, medios e capaci-
dades para o desenvolvemento de proxectos de interese comun e o beneficio mutuo do traballo
conxunto.

O establecemento destes acordos xerara un maior valor engadido & nosa institucién, incorpo-
rando novo cofiecemento e habilidades, intercambiando boas practicas e potenciando areas
clinicas, docentes e investigadoras.

Accions:

Seleccion dos hospitais e centros de investigacion cos que imos levar a
cabo a nosa rede ou alianza estratéxica. Nunha primeira fase intentaremos es-
tablecer alianzas ou acordos de colaboracidn coas seguintes organizacions:

_ Centro Nacional de Investigacions Oncoldxicas.

_ Centro Nacional de Investigacions Cardiovasculares.

_ Centro de Investigacion do Cancro de Salamanca.

_ Hospital Mount Sinai de Nova York (Cardioloxia).

_ Memorial Sloan Kettering Cancer Center de Nova York.

_ Hospital Espafiol de Salvador de Bahia.

_ Hospital Provincia de Henan.
Establecemento das alianzas ou acordos para colaboracion en areas tales
como:

_ Programas de formacion de persoal asistencial, investigador e residente

_ Colaboracion en proxectos de investigacion.

_ Intercambio temporal de profesionais para fomentar a aprendizaxe e a aplica-
cidn de novas metodoloxias de traballo ou técnicas clinicas.

_ Intercambio de boas practicas nas areas clinicas e de calidade e xestion.
_ Organizacion de actividades conxuntas (proxectos, programas etc.).

_ Asesoramento mutuo.

_ Acceso mutuo a determinados servizos diagndsticos e terapéuticos.
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A Responsabilidade Social Corporativa (RSC) é a contribucidn activa e voluntaria dunha orga-
nizacion a mellora social, econdmica e ambiental da sia comunidade:

Mellora Social que se traduce nas organizacions sanitarias nun compromiso co
cidadan dende o punto de vista da equidade (igualdade no acceso dos cida-
dans), dende o punto de vista do servizo ao cidadan (funcionamento orientado
as necesidades e expectativas da poboacion en materia de servizos de saude,
impulsando unha atencion e trato personalizados) e dende o punto de vista das
accions sociais.

Mellora econdmica que se traduce nun compromiso coa xestion eficaz e eficien-
te dos recursos.

E mellora ambiental que se traduce nun compromiso ambiental que asegure a
mellora continua en aspectos como a segregacion de residuos, reciclaxe e con-
sumo de recursos naturais.

Baixo o concepto de RSC engldbase un conxunto de practicas, estratexias e sistemas de xes-
tion da organizacion que perseguen un novo equilibrio entre as tres dimensions mencionadas.

Como parte da Responsabilidade Social Corporativa destaca o interese pola sostibilidade,
practicas relacionadas co bo goberno corporativo, a transparencia informativa, o espirito de
cooperacion da institucion cos seus grupos de interese, 0 compromiso que adquire a organi-
zacion coa sociedade ou a cidadania corporativa entendida como os dereitos e obrigas dentro
da comunidade a que pertence.

A implantacion dunha estratexia de RSC esta empezando a potenciarse no sector sanitario
publico e queremos sumarnos a este reto, adquirir un compromiso cos nosos grupos de inte-
rese.

Queremos que os principios do desenvolvemento sostible impregnen as nosas decisions estra-
téxicas e desexamos ser un complexo hospitalario comprometido coa sociedade, pofiendo ao
servizo da comunidade 0 noso cofiecemento e cooperando no desenvolvemento de Galicia.

Accions:

Andlise de expectativas e percepcion dos nosos grupos de interese: cidadans,
profesionais, provedores, grupos de investigacion, universidade, alumnos, hos-
pitais publicos e privados de Galicia, a Conselleria de Sanidade e o0 Servizo
Galego de Saude etc.

Definicidn da nosa politica xeral de Responsabilidade Social Corporativa, como
forma de plasmar 0 noso compromiso coa mellora social, econdmica e ambien-
tal da nosa comunidade, o0 noso enfoque e estratexia xeral.

Identificacion das nosas lifias estratéxicas que queremos desenvolver en mate-
ria de Responsabilidade Social Corporativa.

Elaboracién da nosa Memoria de Sostibilidade, cunha periodicidade anual, e se-
guindo as directrices fixadas polo modelo internacional Global Reporting Initiati-
ve (GRI). A nosa memoria de sostibilidade supora un elemento de comunicacion
e transmision das actuacions realizadas e do valor creado aos nosos grupos de
interese.
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