En consonancia con los Objetivos Genéricos 1, 4 5 y de algunos aspectos del 2 del Plan Estratégico de Salud Mental de Osakidetza/Svs 2004-2007, y con los
Objetivos Especificos 1.1. 1.2. 1.3. 1.4. 1.5. 1.6. 1.7. 2.1. 2.2. 2.3. 2.4.y 2.5. del Plan de Calidad del HP y SME de Alava 2004-2007

Acciones

1472.- Garantizar el cumplimiento de los requisitos de calidad del Contrato Programa
1482.- Definir Cartera de Servicios deseable
1492.- Realizar Inventario y detallar los recursos en el HP y SME de Alava en una Guia actualizable

.- Disei 5 uimi valuacio égico, fij us funci

1502.- Disefiar y crear el érgano de seguimiento y evaluacion del Plan Estratégico, fijando sus funciones
y composicion, asi como la posible incorporacion de las asociaciones de familiares y enfermos mas
representativas para el seguimiento de planes de accién mas especificos

1512.- Elaborar el Plan de Gestién Anual 2005 en cada una de las Unidades del HP, CSM o El

1522.- Elaborar un inventario de los convenios y conciertos vigentes, asi como de las ayudas
y y!
concedidas y sus destinatarios; incluyendo recursos, caracteristicas y condiciones de colaboracion

1532.- Establecer alianzas con otras instituciones que permitan el desarrollo de alternativas residenciales
a individuos con enfermedad mental de larga duracién, residencializando en centros del IFBS a los
pacientes adecuados

1542 - |dentificar los aliados clave (Clientes, otras Organizaciones Sanitarias, Direccion Territorial de
Sanidad, Ayuntamiento, Asociaciones de Enfermos y Familiares etc) y definir las estrategias a
seguir y establecer los procesos necesarios para su gestion

1552.- Identificar los proveedores clave, definir las estrategias comunes y establecer los procesos
necesarios para su gestion

1562.- Conocer el n° de derivaciones desde Atencién Primaria a CSM /100 TIS/ afio
1572.- Establecer niveles adecuados de derivacion desde Atencién Primaria a CSM / 100 TIS/ afio
1582.- Elaborar un mapa detallado de Unidades de Gestion Clinica

1592.- Elaborar un modelo de Contrato de Gestion Clinica para las Unidades y Subunidades

Responsable

Equipo de Direccion
Equipo de Direccion

D® Médica + D® Enfermeria

Director Gerente

Jefes de Unidad

Director Gerente

Director Gerente

Directora de Personal

Direccion

Direccion+ UGS

Unidad de Gestion Sanitaria
Direccién/Comarca Araba

Director Gerente

Equipo de Direccion

N° de organizaciones con alianzas

Indicador

% de cumplimiento del CP
Cartera definida: Si/No

Inventario: Si/ No

Creacion: Si/No

% Unidades/CMS 6 El con PGA

Inventario: Si/ No

En el Plan de Calidad

En el Plan de Calidad

En el Plan de Calidad

En el Plan de Calidad

En el Plan de Calidad
Mapa actualizado: Si/ No

Modelo de Contrato: Si / No
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3A

En consonancia con los Objetivos Genéricos 1, 4 5y de algunos aspectos del 2 del Plan Estratégico de Salud Mental de Osakidetza/Svs 2004-2007, y con los
Objetivos Especificos 1.1. 1.2. 1.3. 1.4. 1.5. 1.6. 1.7. 2.1. 2.2. 2.3. 2.4.y 2.5. del Plan de Calidad del HP y SME de Alava 2004-2007

Acciones

160°.- Establecer Protocolo con criterios de ingreso en Psicogeriatria, LE (U 5) y ME (U 4)

1612.- Reducir de forma progresiva las camas en las Unidades Hospitalarias, con el objetivo de optimizar
los recursos existentes y adecuarlos a las necesidades actuales y futuras

1622.- Vaciar progresivamente la Unidad 4 6 la 7 en Psicogeriatria

1632.- Derivar a la Unidad 5 pacientes desde las Unidades 3y 4

1642.- Trasladar a 12 pacientes >65 afios a Psicogeriatria desde la Unidad 5

1652.- Reducir el n° de camas a 24-28 en la Unidad 5

166°.- Trasladar 6 pacientes >65 afios a Psicogeriatria desde la Unidad 4

1672.- Reducir el n° de camas a 30-34 en la Unidad 4

1682.- Habilitar 2 habitaciones individuales para situaciones de descompensacion en todas las Unidades
169°.- Realizar Plan Anual de pequefias obras y mejora de la sefializacién

1702.- Adecuar los espacios que ocupaba informatica de Osakidetza, destinandolos a Salud Laboral,
UGS, Informatica, Limpieza, Capilla y Sala de Estar para no fumadores de pacientes y familias

1712.- Mantener el Indice de Ocupacion en las U. de Hospitalizacion en niveles éptimos de funcionamiento
1722.- Mantener la Estancia Media en las U. de ME y Rehabilitacion en niveles 6ptimos

1732.- Reducir el % de Reingresos tras el alta en las Unidades de ME, UPR y Rehabilitacién Hospitalaria
1742.- Reducir el % de Reinicios en los CSM

175°.- Asumir al paciente en el SRC en un periodo menor a 15 dias, si hay plazas libres

Responsable

Directora Médica

D2 Médica
Directora Médica
Jefe de Unidad
Jefe de Unidad
Directora Médica
Jefe de Unidad
Directora Médica
Directora Médica

D° Econémico-Financiero

D° Econémico-Financiero
Directora Médica
Directora Médica
Directora Médica
Directora Médica

Jefe de Unidad

Indicador

En el Plan de Calidad

% de camas reducidas
Vaciamiento: Si/No
Derivacion: Si/No
Traslado: Si/No
Reduccion: Si/No
Traslado: Si/No
Reduccion: Si/No
Habitacion: Si/No

Plan: Si/No

Acondicionado: Si/No
Indices de Ocupacion
Estancia Media Acumulada
% de Reingresos
% de Reinicios en los CSM

Demora media en dias
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En consonancia con los Objetivos Genéricos 1, 4 5 y de algunos aspectos del 2 del Plan Estratégico de Salud Mental de Osakidetza/Svs 2004-2007, y con los
Objetivos Especificos 1.1. 1.2. 1.3. 1.4. 1.5. 1.6. 1.7. 2.1. 2.2. 2.3. 2.4.y 2.5. del Plan de Calidad del HP y SME de Alava 2004-2007

Acciones

1762.- Mantener los traslados de la Unidad de ME a la Unidad de LE en niveles estandar

1772.- Mantener los traslados de la UPR a la U. de LE en niveles estandar, para los pacientes
del area sanitaria de Alava

1782.- Mantener el Indice de Sucesivas/Primeras <14 en los CSM y <24 en Alcoholismo y Toxicomanias

1792.- Mejorar la coordinacion Atencién Primaria/Salud Mental, estableciendo Protocolos de Derivacion
6 Guias conjuntas de actuacion

180°.- Mejorar la coordinacion entre las diferentes Unidades/CSM ¢ El estableciendo ademas de protocolos
un nimero minimo de reuniones al afio entre Unidades (Ej. Unidad 4 de Rehabilitacién Hospitalaria
y el Servicio de Rehabilitacion Comunitaria

1812.- Mejorar la coordinacion interorganizaciones (IFBS, H.Txagorritxu, H.Cruces, UPV etc.)
1822.- Mejorar la coordinacién con los recursos sociosanitarios

1832.- Continuar con los planes individuales de cuidados usando el Zaineri como herramienta
1842.- Revisar y actualizar los planes de cuidados estandarizados e informatizados

185°.- Incrementar progresivamente el N° de altas a pisos protegidos, residencias o a domicilios, desde
la U 4 de Rehabilitacion Hospitalaria

186°.- Incrementar la prescripcion de farmacos genéricos (EFG) en los CSM
1872.- Reducir el % de dispensacion de farmacos no incluidos en la guia farmacoterapéutica del HP
1882.- Evaluar la adecuacion de la derivacion de los pacientes para los que se solicita ingreso en la UPR

1892.- Evaluar la adecuacion de las solicitudes de ingreso en la Unidad de Psicogeriatria

Responsable

D? MédicalJefe de Unidad

D? MédicalJefe de Unidad

Jefe de Unidad

Direccién/Direccién Comarca

Jefes de Unidad
Director Gerente
Trabajadores Sociales
D2Enf/Supervisoras/Enfermeria

D?Enf/Supervisoras/Enfermeria

Jefe de Unidad/Psiquiatra
Psiquiatras
Psiquiatras

Comision de Ingreso

Comision de Ingreso

Indicador

% de traslados de U. ME a U. LE

% de traslados de UPR a U. LE

Indice de Sucesivas/Primeras

En el Plan de Calidad

N° protoc.conjuntos interservicios
N° acuerdos formales colaboracién
En el Plan de Calidad
% pacientes Plan Indiv Cuidados

Ne revisiones y/o actualizaciones

Ne altas a pisos, residenc, domicilios
% envases EFG prescritos
% farmac. no incluidos dispensados
En el Plan de Calidad

En el Plan de Calidad
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3C

En consonancia con los Objetivos Genéricos 1, 4 5 y de algunos aspectos del 2 del Plan Estratégico de Salud Mental de Osakidetza/Svs 2004-2007, y con los
Objetivos Especificos 1.1. 1.2. 1.3. 1.4. 1.5. 1.6. 1.7. 2.1. 2.2. 2.3. 2.4.y 2.5. del Plan de Calidad del HP y SME de Alava 2004-2007

Acciones

1902.- Protocolizar al ingreso de los pacientes en todas las Unidades en que sea procedente, tanto a

nivel extra como intra, las distintas escalas existentes y pruebas diagnésticas
1912.- Evaluar el Protocolo de traslados de pacientes a la Unidad 4
1922.- Revisar y adecuar el protocolo de derivacion de los pacientes entre Unidades Hospitalarias al SRC
1932.- Declarar y monitorizar los efectos adversos (graves o no descritos previamente)
1942.- Declarar y monitorizar los errores en la administracién de medicamentos
195°.- Avanzar en la implementacién de un registro de errores en la medicacién en las El del extrahospitalario
196°.- Declarar y monitorizar las autoagresiones

1972.- Declarar y monitorizar las agresiones, diferenciando entre agresiones al personal y
agresiones a otros pacientes

1982.- Declarar y monitorizar incidentes de pacientes con otros pacientes, personal, objetos etc

1992.- Declarar y monitorizar, diferenciando de forma sistematica las fugas-por niveles de vigilancia-, de los

incumplimientos horarios, y aplicar el protocolo de fugas relacionado con el plan terapéutico de cada paciente

2002.- Establecer sistemas de informacién para la monitorizaciéon de complicaciones en procesos seleccionados

2012.- Garantizar que la prescripcion farmacolégica se ajusta a las indicaciones aprobadas para su uso
J
clinico, que cumple el criterio de uso compasivo, y se sigue la guia de equivalencia terapéutica vigente

2022.- Garantizar que las especialidades farmacéuticas cumplen las condiciones minimas de Trazabilidad
y de no caducidad

2032.- Promover que los facultativos en los CSM den el alta a los pacientes

Responsable

Enfermeria/Psicélogo
Jefa de Unidad
Jefa de Unidad
Internista/Psiquiatras/Farmacia
Supervisoras/Enfermeria
Personal Sanitario

Supervisoras/Enfermeria

Supervisoras/Enfermeria

Supervisoras/Enfermeria

Supervisoras/Enfermeria

Unidad de Gestién Sanitaria

Internista/Psiquiatras

Farmacedtica

Facultativos

Indicador

% pacientes protocolizado ingreso
%pacien traslad.evaluado protoc
% pacientes derivacion adecuada
Efectos adversos declarados
% errores en la medicacién
¢ Se ha avanzado?: Si/No

En el Plan de Calidad

En el Plan de Calidad

N° de incidentes

En el Plan de Calidad

En el Plan de Calidad

En el Plan de Calidad

% especialidades que incumplen

% de altas en CSM ¢ EI
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En consonancia con los Objetivos Gen

icos 1, 4 5y de algunos aspectos del 2 del Plan Estratégico de Salud Mental de Osakidetza/Svs 2004-2007, y con los



Objetivos Especificos 1.1. 1.2. 1.3. 1.4. 1.5. 1.6. 1.7. 2.1. 2.2, 2.3. 24.y 2.5.

del Plan de Calidad del HP y SME de Alava 2004-2007

Acciones
2042.- Garantizar la cumplimentacion periddica de los evolutivos médicos en base a las necesidades, o
segun el Contrato de Gestion Clinica si existe, tanto en las Unidades hospitalarias como en CSM y El

205°.- Garantizar la cumplimentacion periédica de los evolutivos de enfermeria en base a las necesidades, o
segun el Contrato de Gestion Clinica si existe, tanto en las Unidades hospitalarias como en CSM y El

206°.- Garantizar la revision periddica de los tratamientos en base a las necesidades, o segun el Contrato
de Gestion Clinica si existe, tanto en las Unidades hospitalarias como en CSM y El

2072.- Garantizar la revision periddica de los planes de cuidados en los pacientes hospitalizados en base
a necesidades segun el Contrato de Gestion Clinica si existe, tanto en las U. hospitalarias como en CSM y El

2082.- Reducir el % de Diagnosticos Inespecificos en los Informes de Alta en pacientes de CSM o El
2092.- Difundir la misidn, vision, valores, cédigo ético y factores criticos de éxito del HP y SME de Alava

2102.- Realizar autoevaluaciones en todas las Unidades/CSM o El, segtin el modelo de la EFQM (en los
préximos cuatro afios)

2112.- Promover la Autoevaluacion bienal segun el modelo de la EFQM de las Unidades/CSM y EI

2122.- Presentar la memoria resumen del HP y SME a una nueva evaluacion externa por Euskalit

2132.- Facilitar que las Unidades de Gestion Clinica utilicen el modelo EFQM como herramienta de autoevaluacion
2142 - Liderar desde la direccion la implantacion de un sistema de gestion por procesos y de procesos

2152.- Implantar la metodologia de un sistema de gestién por procesos basado en la Norma ISO 9001:2000
a los procesos de Planificacion y Gestion, Procesos Especificos y Procesos de Gestion de Recursos
Generales con el objetivo de mejorar la calidad en la atencién sanitaria

216°.- Extender la Certificacion ISO 9001:2000 a una parte relevante de los Procesos del HP y SME de
Alava, incluyendo tres procesos especificamente asistenciales

Responsable

Facultativos

Facultativos

Enfermeria

Enfermeria
Facultativos

Direccion

Director Gerente/Jefe Unidad

Director Gerente/lUGS

Direccion

Direccion

Direccion

Direccién/UGS

Direcciéon/UGS

Indicador

En el Plan de Calidad

En el Plan de Calidad

En el Plan de Calidad

En el Plan de Calidad
% de diagnosticos inespecificos
% personas que lo conocen

¢ Se ha realizado autoeval?: Si/No

% de unidades/CSM/Ei con autoeval
¢ Presentacion?: Si/No
% UGC que usan el modelo

¢ Se esta liderando?:Si/No

% procesos en que se esta aplicando

% personas en procesos certificados
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En consonancia con los Objetivos Genéricos 1, 4 5y de algunos aspectos del 2 del Plan Estratégico de Salud Mental de Osakidetza/Svs 2004-2007, y con los
Objetivos Especificos 1.1. 1.2. 1.3. 1.4. 1.5. 1.6. 1.7. 2.1. 2.2. 2.3. 2.4.y 2.5. del Plan de Calidad del HP y SME de Alava 2004-2007

Acciones

2172.- Conocer, agrupar, distribuir y actualizar todos los Protocolos y Procedimientos del HP y SME de Alava
2182.- Elaborar el Subproceso de Pacientes de Curso Crénico
2192.- Elaborar el Subproceso de Pacientes Agudos o Subagudos no Cronificados

2202.- Promover un sistema para que los pacientes comuniquen su inasistencia a consultas en los CSM
6 El por via telefénica, fax o e-mail, optimizando asi la gestion de esos huecos en la agenda

2212.- Promover un sistema para que los servicios de hospitalizaciéon comuniquen la inasistencia de los
pacientes a las actividades del Servicio de Rehabilitacion Comunitaria y viceversa

2222 - |dentificar las mejores practicas de otras organizaciones de reconocido prestigio en su funcionamiento
2232.- Establecer Catalogo de actividades de la Rehabilitacion

2242.- Estudiar las necesidades e incrementar plazas de Hospital de Dia del SME enfocado a
intervenciones en crisis

225%.- Crear el Hospital de Dia del HP, para pacientes procedentes de la UPR y registrar el seguimiento
excepcional a pacientes dados de alta en la Unidad 4 de Rehabilitacion Hospitalaria

226°.- Favorecer la coordinacion con las distintas instituciones y agentes sociales

2272.- Estudiar las necesidades y poner en marcha de unidades y/o programas de intervencion
(Hospital/CSM), en el campo de los trastornos de la personalidad si procede

2282.- Disefar cuadro de indicadores (recursos, resultados, investigacion, etc.) homologables que
9 9 q
permitan la comparacion con otras Organizaciones similares, creando Cuadros de Mando para Resultados
en Clientes, Personas, Sociedad y Resultados Clave

2292.- Disponer de un cuadro de mando integral que abarque las siguientes areas: asistencial, docencia,
investigacion, personal, direccién econémico-financiera, incluyendo servicios generales

Responsable

Direccién + UGS
Jefes de Unidad/CSM ¢ EI

Direccion + UGS

Directora Médica/UGS

D? Médica/Jefe CSM/Psiquiatras

Equipo de Direccion

Jefa de la Unidad de RH

Jefa del Hospital de Dia

Directora Médica

Director Gerente

Directora Médica

Direccién + UGS

Direccién + UGS

Indicador

¢Se ha hecho ?: Si/No
¢ Se ha elaborado ?: Si/No

¢ Se ha elaborado ?: Si/No

En el Plan de Calidad

En el Plan de Calidad
N° de Benchmarking realizados

Catalogo: Si/No

Estudio: Si/No

Creacion: Si/No

En el Plan de Calidad

Estudio: Si/No

En el Plan de Calidad

En el Plan de Calidad
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3F

En consonancia con los Objetivos Genéricos 1, 4 5y de algunos aspectos del 2 del Plan Estratégico de Salud Mental de Osakidetza/Svs 2004-2007, y con los
Objetivos Especificos 1.1. 1.2. 1.3. 1.4. 1.5. 1.6. 1.7. 2.1. 2.2. 2.3. 2.4.y 2.5. del Plan de Calidad del HP y SME de Alava 2004-2007

Acciones

Responsable

Indicador




2307.- Definir al menos un proceso relevante al afio y articular registros especificos y sistemas de informacién
que posibiliten obtencién automatica y regular de indicadores de calidad técnica (reingresos,
complicaciones, etc) para su evaluacion y mejora

2312.- Contribuir a la adaptacion de un sistema de medicién de las actividades, tanto de un H. Psiquiatrico
monografico como el nuestro, como de la actividad de los CSM y El; a nivel nacional e internacional,
utilizando sistemas como los GRDs, RUG, etc. y teniendo en cuenta toda la comorbilidad asociada

2322.- Conocer las mejores practicas de otros grupos o centros

2332.- Convertir el HP y SME de Alava en referencia a nivel nacional y europeo en el Sistema de Gestion de la Calidad Total
teniendo como modelo unico de referencia el de la EFQM

2342 .- Elaborar Protocolos de Intervencion y Guias de Practica Clinica consensuadas, que impliquen
informacién escrita estandarizada

2352.- Mejorar el mantenimiento preventivo de las instalaciones y equipos del HP y SME de Alava

2332.- Cambiar progresivamente todos los dominios del correo electrénico de sscc a sma (salud mental de
Alava) e instaurar progresivamente la utilizacién del e-mail como via preferente de comunicacién entre
todos los profesionales, agilizando la comunicacion y disminuyendo la utilizacién de papel

2362.- Avanzar en la centralizacion y adaptacion a la legalidad de todos los sistemas de informacion, bases
de datos y aplicaciones informaticas existentes en la actualidad tanto en el HP como en la Extrahospitalaria

2372.- Gestionar los asuntos medioambientales de manera responsable y cuidadosa, orientandonos hacia
una actuacion preventiva de la contaminacion, y que pretende la mejora continua del comportamiento
medioambiental

2382.- Cumplir con la legislacion, la reglamentacién medioambiental aplicable y otros requisitos en todas
las actividades y Unidades, tanto intra como extrahospitalarias

Direccion + UGS

Directora Médica

Direccion + Profesionales

Director Gerente

Facultativos

Jefe de Mantenimiento

Jefe de Informatica

Jefe de Informatica

Director Econémico

Director Econémico

En el Plan de Calidad

¢ Se esta avanzando?: Si/No

Se realiza: Si/No

Referencia: Si/No

En el Plan de Calidad

¢Hay un proceso estabiliz?: Si/No

En el Plan de Calidad

En el Plan de Calidad

¢ Se hace?: Si/No

¢Se cumple?: Si/No
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En consonancia con los Objetivos Genéricos 1, 4 5y de algunos aspectos del 2 del Plan Estratégico de Salud Mental de Osakidetza/Svs 2004-2007, y con los
Objetivos Especificos 1.1. 1.2. 1.3. 1.4. 1.5. 1.6. 1.7. 2.1. 2.2, 2.3. 2.4.y 2.5. del Plan de Calidad del HP y SME de Alava 2004-2007

Acciones

2392.- Instalar progresivamente trituradoras de papel como las ya existentes en el Hospital Psiquiatrico,
y en la totalidad de los dispositivos extrahospitalarios, para triturar el 100% de los folios, listados y
documentos que contengan algun dato de caracter personal

2402.- Continuar con las actividades de reciclado de papel, basura y residuos que se hace en la
actualidad, asi como con el control de consumo de recursos energéticos, de agua, etc.

2412.- Solicitar el diagnéstico medioambiental EKOSCAN

2422 - Mantener las visitas guiadas por el Hospital Psiquiatrico

24372 - Revisiar el resultado de las encuestas y mejorar en lo posible del sistema de visitas guiadas
2442 - Estudiar la Calidad de Vida de los pacientes institucionalizados en su inicio

2452 - Validar las escalas de competencia en pacientes psicéticos cronicos

2462.- Elaborar estudio sobre extranjeros no residentes potenciales clientes de la U. de Media Estancia

Responsable

Director Econémico

Jefe de Mantenimiento
Director Econémico
Director Gerente
Director Gerente
Jefe de Seccion del SRC
Facultativos

Jefe S° de Psiquiatria del HP

Indicador

% Unidades,CSM 6 El con triturad.

¢ Se continua?: Si/No
¢Se ha solicitado ?: Si/No
En el Plan de Calidad
Se han revisado y mejorado: Si/No
Elaboracién: Si/No
Estudio: Si/No

Estudio Si/No
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