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PROLOGO

La calidad, la sequridad del paciente y la continuidad asistencial constituyen hoy pilares irrenunciables de un
sistema sanitario publico moderno, responsable y centrado en las personas. En un contexto marcado por la creciente
complejidad de la atencion sanitaria, el envejecimiento poblacional, la cronicidad y la necesidad de un uso eficiente de
los recursos, resulta imprescindible avanzar hacia modelos organizativos que sittien a la persona en el centro de todas
las decisiones.

El presente Plan de Seguridad del Paciente, Calidad y Continuidad Asistencial del Servicio Riojano de Salud
(SERIS) nace con la vocacion de ser una herramienta estratégica y operativa que oriente la accion de profesionales,
gestores y responsables institucionales hacia un objetivo comun: ofrecer una atencion sanitaria sequra, equitativa,
coordinada y basada en valor.

Este plan es a expresion de un compromiso colectivo con la mejora continua, con la humanizacion de la asis-
tencia y con la construccion de una cultura organizacional que aprende de la experiencia, previene el dano evitable y
garantiza la continuidad de los cuidados a lo largo de todo el proceso asistencial. Un compromiso que reconoce la sequ-
ridad del paciente, la calidad asistencial y a continuidad como dimensiones interdependientes de una misma realidad
asistencial.

La estrategia que Se presenta se articula entorno a cinco grandes objetivos que abarcan estandares centrados en
el paciente, en la sequridad, en la calidad, en la continuidad asistencial y en la atencion basada en valor. Todos ellos se
sustentan en la evidencia cientifica, en el analisis de riesgos y oportunidades del sistema, asi como en la participacion
activa de los profesionales y de las personas a las que atendemos.

Con este plan, el SERIS reafirma su voluntad de consolidar un sistema sanitario publico mas sequro, mas inte-
grado y mas humano, capaz de responder a las necesidades presentes y futuras de los riojanos. Un sistema que no solo
cure, sino que cuide; que no solo acte, sino que escuche; y que no solo gestione procesos, sino que genere confianza.

Este documento es, por tanto, un punto de partida para avanzar, evaluar, aprender y mejorar de forma constante,
con la certeza de que la excelencia asistencial solo es posible cuando se construye desde la responsabilidad, la colabo-
raciony el compromiso con las personas.

Luis Angel Gonzdlez Ferndndez

Gerente del Servicio Riojano de Salud
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PRESENTACION DEL DOCUMENTO

La calidad asistencial constituye uno de los pilares fundamentales de los sistemas de salud. No se limita a la exce-
lencia técnica de la practica clinica, sino que se manifiesta en la capacidad del sistema para ofrecer una atencion sequra,
continuay coherente, alo largo de todo el proceso asistencial y en todos los puntos de contacto con las personas atendidas.

La seguridad del paciente y la continuidad asistencial son elementos inseparables de esa calidad. Los fallos evita-
bles, la variabilidad injustificada, afragmentacion entre niveles asistenciales o [as transiciones mal resueltas no son hechos
aislados, sino expresiones de riesqos estructurales que deben ser identificados, gestionados y corregidos de forma siste-
matica. Por ello, este Plan se orienta a anticipar riesgos, reforzar procesos criticos y garantizar transiciones asistenciales
seguras, desde la atencion primaria hasta el ambito hospitalario, de salud mental y sociosanitario.

EL Plan de Sequridad del Paciente, Calidad y Continuidad Asistencial del Servicio Riojano de Salud (SERIS), con ho-
rizonte 2025-2028, se enmarca en la Estrategia del SERIS y en el marco normativo estatal y autonomico, y traduce sus
objetivos en lineas de actuacion concretas, medibles y evaluables. Mas alla de un conjunto de acciones, este documento
define un modelo de gestion, orientado a reducir la variabilidad, aprender de la experiencia y consolidar practicas seguras
y eficientes en el conjunto del sistema.

La Estrategia SERIS 2025-2028 se articula en cinco circulos estratégicos, con objetivos y planes de accion orienta-
dos aresultados. Este Plan da respuesta directa a la primera linea de dicha estrategia, mejorar la sequridad de los pacientes
durante la asistencia, incorporando ademas una vision que integra la experiencia del paciente, la continuidad entre niveles
asistenciales y poniendo el horizonte en la atencion basada en valor.

Este Plan asume que la calidad asistencial, la sequridad del paciente y la continuidad no se sostienen solo cuando
las cosas funcionan sin fricciones. Se sostienen, sobre todo, cuando algo no sale bien, cuando aparecen las grietas y el sis-
tema debe responder con método, coherenciay constancia. La mejora no es una reaccion puntual, sino una eleccion diaria,
consciente y deliberada, incluso cuando los resultados no son inmediatos 0 el contexto es exigente.

La sequridad y la continuidad no deben convertirse en un problema anadido, sino en el soporte que permite cuidar,
corregir y dar estabilidad al sistema. Porque una calidad asistencial madura no busca protagonismo ni épica: esta ahi para
sostener, para reparar o que se rompe y para sequir avanzando.

Pedro Diaz de Cerio Canduela

Director de Calidad, Seguridad del Paciente y Continuidad Asistencial
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GLOSARIO DE TERMINOS

AP Atencion Primaria. Primer nivel de atencion sanitaria, centrado en la prevencion, promocion y resolucion
de problemas de salud frecuentes.
ABV / VBHC Atencion Basada en Valor (Value-Based Health Care). Modelo que mide los resultados en salud
relevantes para el paciente en relacion con los recursos empleados.
CA Continuidad Asistencial. Coordinacion de cuidados entre distintos niveles para asegurar una atencion
integral, continuay sin fragmentacion.
CMI Cuadro de Mandos Integral. Sistema de registro y analisis de datos asistenciales para evaluar actividad,
calidad y resultados.
DAFO Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades. Herramienta de diagndstico estratégico
organizacional.
CAME Corregir, Afrontar, Mantener y Explotar. Herramienta de planificacion estratégica derivada del DAFO.
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica. Patologia respiratoria cronica de gran relevancia en rutas
EPOC clinicas
ISMP Instituto para el Uso Seguro de los Medicamentos. Organizacion internacional que promueve la
seguridad en el uso de medicamentos.
Organizacion Mundial de la Salud. Agencia de la ONU que lidera politicas y recomendaciones en salud
OMS global.
PREMs Patient Reported Experience Measures. Encuestas que miden la experiencia del paciente sobre la
atencion recibida.
Patient Reported Outcome Measures. Indicadores de resultados en salud reportados directamente por
PROMs -
pacientes.
SERIS Servicio Riojano de Salud. Sistema publico de salud de La Rioja.
SINASP Sistema de Notificacion y Aprendizaje para la Seguridad del Paciente. Herramienta estatal para registrar
y analizar incidentes de seguridad asistencial.
SNS Sistema Nacional de Salud. Conjunto de servicios sanitarios gestionados por las Comunidades
Autdnomas y coordinados por el Ministerio de Sanidad.
Sp Seguridad del Paciente. Estrategia para prevenir y minimizar riesgos o danos innecesarios derivados de la
atencion sanitaria.
UAP Unidad de Atencion al Paciente. Servicio encargado de la gestion de reclamaciones, sugerencias y
participacion ciudadana.
UPP Ulceras por Presion. Lesiones cutaneas producidas por presion prolongada, consideradas indicador de
seguridad asistencial.

()
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01INTRODUCCION

La Direccion de Calidad, Sequridad del Paciente y Continuidad Asistencial, de reciente creacion, nace con el propo-
sito de liderar un modelo sanitario centrado en lo que realmente importa: las personas, sus necesidades, su sequridad y su
confianza en el sistema. Con unas credenciales que aportan credibilidad y fiabilidad, se constituye como una unidad trans-
versal a toda la asistencia sanitaria, integrando la mejora continua de a calidad, la proteccion frente a riesgos y la garantia
de una atencion coordinada y sin interrupciones. Asi, se refuerza un compromiso claro: avanzar hacia un sistema sanitario
mas sequro, mas confiable y mas humano, en el que la calidad, la sequridad y la continuidad de los cuidados constituyen
pilaresinseparables.

Conla creacion de esta direccion, el Servicio Riojano de Salud (SERIS) refuerza el compromiso €tico y profesional por
lasequridad y la calidad de quienes trabajan en el sistema publico de salud. Ademas, el abordaje sistematico de los riesgos
asociados a la atencion sanitaria ha adquirido mayor relevancia tras la evidencia cientifica acumulada en las ultimas déca-
das, que demuestra que os eventos adversos son frecuentes, pueden tener consecuencias graves Y, lo mas importante, en
gran medida son evitables.

La creciente complejidad de la atencion sanitaria, caracterizada por la interaccion de multiples factores organizati-
vos, humanosy clinicos, exige un enfoque estratégico, proactivo y transversal. Este Plan de Seguridad del Paciente,
Calidad y Continuidad Asistencial del SERIS 2025-2028 responde a esa necesidad, alineandose con as re-
comendaciones de organismos internacionales como la OMS, la Joint Commission, y el Instituto para el Uso Seguro de los
Medicamentos (ISMP), asi como con el Marco Estratégico de Atencion a las Personas del Sistema Nacional de Salud y las
directrices de la Estrategia del Servicio Riojano de Salud 2025-2028.

El plan se estructura en torno a cinco lineas estratégicas que abarcan estandares centrados en el paciente, en la ca-
lidad asistencial (accesibilidad, eficiencia y eficacia), en la sequridad, en la continuidad asistencial y en la atencion basada
envalor. Cada una de estas lineas incorpora objetivos especificos, criterios de evaluacion y acciones priorizadas segun la
evidencia disponible y el analisis de riesgos adaptado a los contextos asistenciales de la Comunidad Auténoma de La Rioja.

El plan pone especial énfasis en la promocion de una cultura de seguridad y el ciclo de mejora continua, el lide-
razgo profesional, [a humanizacion de la atencion, la continuidad asistencial, una atencion integral e integrada, el
uso inteligente de las tecnologias de lainformaciony la participacion activa de los profesionales y de las personas.

Finalmente, la evaluacion sistematica y participativa del plan mediante autoevaluacion, benchmarking y analisis de
resultados sera clave para garantizar laimplantacion efectiva de las mejores practicas, consolidando un modelo de atencion
seqgura, equitativay de calidad para toda la poblacion riojana.
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02 MARCO CONCEPTUAL

02.1 Mision

Garantizar una atencion sanitaria sequra, equitativa, centrada en las personas y basada en valor, mediante un
modelo de gestion de calidad que impulse la mejora continua, la coordinacion asistencial y la experiencia del paciente,
en todos los niveles del Sistema Riojano de Salud.

02.2 Vision

Ser un sistema sanitario publico de referencia en calidad, sequridad y continuidad asistencial, que sittie ala per-
sona en el centro de cada decision. Un sistema donde la voz del paciente, a eficiencia en la gestion y la excelencia
clinicase integren para ofrecer una atencion humanizada, sequra y equitativa, generando una asistencia basada en valor
real en lavida de las personasy en la sociedad.

02.3 Valores

» Humanizacion: Trato respetuoso, empatico y centrado en las necesidades y valores de cada paciente.
e Seguridad: Cultura organizacional que minimiza el riesgo y previene el dafo evitable.

e Continuidad: Coordinacion efectiva a lo largo del proceso asistencial.

e Transparencia: Rendicion de cuentas, acceso a la informacion y comunicacion clara.

e Participacion: Implicacion activa de profesionales, pacientes y ciudadania.

* Innovacion: Mejora continua basada en evidencia y uso inteligente de la tecnologia.

* Equidad: Accesojustoy sin discriminacion a servicios sequros y de calidad.

02.4 OBJETIVO GENERAL DEL PLAN

Desarrollar un modelo integral de calidad, sequridad y continuidad asistencial en el Servicio Riojano de Salud
que asegure una atencion centrada en las personas, accesible, eficiente, eficaz, sequra y basada en valor, mediante la
implementacion coordinada de cinco lineas estratégicas.

J—
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02.5 SEGURIDAD DEL PACIENTE, CALIDAD Y CONTINUIDAD ASISTENCIAL
COMO COMPROMISO

En Espana, la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, establece en su articulo 69 que “la evaluacion
de la calidad de la asistencia prestada debe ser un proceso continuado que afecte a todas las actividades del personal
de salud y de los servicios sanitarios del Sistema Nacional de Salud. La Administracion sanitaria establecera sistemas de
evaluacion de la calidad asistencial una vez oidas las sociedades cientificas sanitarias”. Ademas, garantiza la participa-
cion de los profesionales sanitarios en los drganos de evaluacion, asi como el acceso a sistemas de control de calidad
internos y externos que permitan asegurar un alto nivel de calidad asistencial. Posteriormente, la Ley 16/2003, de 28
de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, refuerza este marco al incluir la calidad como uno de
los ejes fundamentales del sistema sanitario publico, promoviendo medidas de evaluacion y mejora continua en todas
sus dimensiones: prestaciones, medicamentos, profesionales, investigacion, sistemas de informacion, planes integrales
y participacion ciudadana. Esta norma introduce elementos clave como los indicadores de calidad, las guias de practica
clinica, los registros de eventos adversos y los planes periodicos de calidad, elaborados en el seno del Consejo Interterri-
torial del Sistema Nacional de Salud.

En el contexto autonomico, la Ley 2/2002, de 17 de abril, de Salud de La Rioja, establece principios rectores que
quian el funcionamiento del sistema sanitario riojano, como a atencion integral a la salud, la equidad, la participacion
ciudadana, la continuidad de la atencion, y la orientacion a la mejora continua de la calidad asistencial. Esta ley sienta las
bases de una atencion centrada en la persona, eficaz, sequra, eficiente y personalizada, que garantice la equidad en el
accesoy la adecuacion de los servicios a las necesidades reales de la poblacion riojana.

En coherencia con este marco normativo, el Plan Estratégico de Calidad, Sequridad del Paciente y Continuidad
Asistencial del SERIS se alinea con las politicas nacionales y autondmicas para consolidar un modelo de atencion sanitaria
de calidad. Este modelo se articula sobre tres pilares fundamentales:

Laseguridad del paciente, concebida como un componente esencial de la calidad, orientada a prevenir erro-
resy minimizar los riesgos derivados de la atencion sanitaria. Requiere la consolidacion de una cultura organizacional ba-
sada en el aprendizaje, la transparencia, el analisis sistematico de incidentes y laimplementacion de medidas preventivas
y correctivas.

El enfoque de la sequridad del paciente en el SERIS parte del reconocimiento de que los errores pueden ocurrir
incluso en los sistemas sanitarios mas desarrollados, y que su prevencion requiere una cultura organizativa que favorezca
elaprendizaje, la transparencia, el analisis de los incidentes y laimplantacion de acciones de mejora. Laseguridad no es
unaresponsabilidad individual, sino un reto colectivo que implica a toda la organizacion sanitaria.
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La calidad asistencial, entendida como el grado en que los servicios de salud para individuos y poblaciones
aumentan la probabilidad de lograr los resultados deseados en salud, y son consistentes con el conocimiento profesio-
nal actual (Instituto de Medicina de EE.UU., 2001). En el ambito del Sistema Nacional de Salud, la calidad se entiende
como la prestacion de servicios adecuados a las necesidades de los pacientes, basada en la mejor evidencia cientifica
disponible, en condiciones sequras, accesibles, equitativas y eficientes. Implica la evaluacion continua de los procesos
asistenciales y organizativos, el uso de indicadores validados y laimplantacion de buenas practicas clinicas y de gestion.

El Ministerio de Sanidad establece seis dimensiones clave para la calidad asistencial: efectividad, sequridad, efi-
ciencia, equidad, accesibilidad y atencion centrada en la persona. En este sentido, la calidad asistencial en el
SERIS se concibe como un compromiso institucional con la mejora continua, orientado a garantizar una
atencion integral, coordinada y humanizada.

Lacontinuidad asistencial, se define como la provision coordinada, sequray fluida de cuidados a lo largo del
tiempo, entre los distintos niveles asistenciales y sectores implicados. Siendo la persona el eje vertebrador del sistema
sanitario, aseqgurando que su recorrido asistencial sea integral, sin fragmentaciones ni duplicidades, y responda de ma-
nera eficaz a sus necesidades de salud.

EL SERIS impulsa un modelo de atencion integrado y centrado en la persona, que favorezca la transicion
entre atencion primaria, hospitalaria, salud mental y atencion sociosanitaria. Este modelo se sustenta en el uso de he-
rramientas tecnoldgicas como la historia clinica compartida, en circuitos de comunicacion eficaces entre profesionales
y en la corresponsabilidad del paciente en su proceso de salud.

Esta Continuidad Asistencial conlleva lamejora de resultados en salud, la reduccion de eventos ad-
versos y garantiza una atencion mas humanizada, cercana y basada en valor, alineada con las expectati-
vas de las personas.

Este plan establece un compromiso firme con la mejora continua, la participacion de los profesionales, la impli-
cacion de las personas y la transparencia en la gestion, contribuyendo al fortalecimiento del Sistema Publico de Salud
de La Riojay al logro de una atencion sanitaria de excelencia.

~o
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03 MARCO NORMATIVO

03.1 Normativa nacional

Constitucion Espaiiolade 1978, que en su articulo 43 reconoce el derecho de la ciudadania a la proteccion
de la salud.

LeyOrganica1/1982, de 5 de mayo, de proteccion civil del derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a
la propiaimagen.

Ley14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, que universaliza el derecho a la proteccion de la salud y a la
asistencia sanitaria para toda la poblacion espariola, orientando el sistema sanitario a la promocion de a salud, la
prevencion de la enfermedad y el acceso igualitario a las prestaciones sanitarias, con amplia participacion ciudadana,
promoviendo la rehabilitacion y la reinsercion social.

Real Decreto-ley16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar a sostenibilidad del Sistema
Nacional de Saludy mejorar la calidad y sequridad de sus prestaciones.

Real Decreto Legislativo1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley
General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusion social.

Real Decreto-ley 9/2014, de 4 de julio, por el que se establecen las normas de calidad y sequridad para la
donacidn, obtencidn, evaluacion, procesamiento, preservacion, almacenamiento y distribucion de células y tejidos
humanos y se aprueban las normas de coordinacion y funcionamiento para su uso en humanos.

Real DecretoLegislativo1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de garantias
yuso racional de los medicamentos y productos sanitarios.

Real Decreto 957/2020, de 3 de noviembre, que requla los estudios observacionales con medicamentos de
uso humano.

RealDecreto 415/2022, de 31de mayo, por el que se modifica el Real Decreto 124/2007, de 2 de febrero, por
el que se requla el Registro Nacional de Instrucciones Previas y el correspondiente fichero automatizado de datos de
caracter personal.

RealDecreto1029/2022, de 20 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento sobre proteccion de la
salud contra los riesqos derivados de [a exposicion a as radiaciones ionizantes.

Real Decreto572/2023, de 4 de julio, por el que se modifica el Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre,
por el que se aprueba el conjunto minimo de datos de los informes clinicos en el Sistema Nacional de Salud.

Real Decreto 673/2023, de 18 de julio, por el que se establecen los criterios de calidad y sequridad de las unida-
des asistenciales de medicina nuclear.

Ministeriode Sanidad. (2025, 4 de julio). Estrategia de Sequridad del Paciente del Sistema Nacional de Salud,
periodo 2025-2035 (aprobado por el Pleno del Consejo Interterritorial del SNS).

13
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03.2 Normativa autonomica.

Decreto7/2024,de 20 de febrero: Regula los usos y accesos a a historia clinica electronica en La Rioja,
garantizando el acceso directo del paciente o usuario, por medios electronicos, a la informacion contenida en su
historia clinica electronica, con aplicacion de medidas de sequridad y conforme a la normativa de proteccion de
datos personales.

OrdenSAL/73/2022, de 4 de noviembre: Aprueba las normas para la elaboracion y evaluacion del IV
Plan de Salud de La Rioja, estableciendo los organos responsables y sus funciones en el proceso de planificacion
sanitaria

Decreto 63/2022, de 28 de diciembre: Regula el proceso de estatutarizacion voluntaria del personal del
Servicio Riojano de Salud, facilitando la integracion y continuidad de los profesionales en el sistema sanitario
publico de La Rioja.

Decreto12/2025, de 25 de febrero: Regula el personal del modelo de atencion en el ambito de la salud
en La Rioja, estableciendo que los poderes publicos garantizaran la igualdad de acceso a los servicios sanitarios
publicos en todo el territorio espaniol, con referencias a la no discriminacion por diversas razones.
Decreto16/2025, de 11 de marzo, por el que se aprueba la relacion de puestos de trabajo correspondiente
al personal de los centros, servicios y establecimientos del Servicio Riojano de Salud.

—_
o~
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04 METODOLOGIA

04.1 Analisis DAFO

El analisis DAFO que se presenta a continuacion constituye una herramienta esencial para identificar los princi-
pales factores internos y externos que influyen en la calidad, la sequridad del paciente y la continuidad asistencial en
el entorno del Sistema Riojano de Salud (SERIS). Este diagndstico permite obtener una vision integral de la situacion
actual, senalando tanto los elementos que favorecen la mejora continua como aquellos que suponen un desafio para la
sostenibilidad y eficiencia del sistema.

Desde una perspectiva interna, se han identificado fortalezas que reflejan el compromiso de los profesionales, la
capacidad tecnologica y los avances estructurales que respaldan el desarrollo de iniciativas de calidad y sequridad. Sin
embargo, también se evidencian debilidades que requieren atencion prioritaria, como a falta de estandarizacion en los
procesos, la escasa comunicacion interna o la insuficiente formacion en areas clave para el desarrollo organizacional.

En cuanto al entorno, el analisis destaca oportunidades valiosas derivadas del avance tecnoldgico, la digitaliza-
ciony la aparicion de nuevos perfiles profesionales, que podrian actuar como catalizadores de innovacion en la gestion
sanitaria. Por otro lado, las amenazas externas como el envejecimiento poblacional, la brecha digital o la creciente
demanda de recursos, ponen de relieve la necesidad de una planificacion estratégica solida y adaptativa que permita
responder con eficacia a los retos emergentes.

Este analisis pretende ser un punto de partida para la reflexion y a toma de decisiones estratégicas orientadas a
reforzar el modelo de atencion centrado en el paciente, promoviendo la calidad, la sequridad y la continuidad asisten-
cial como ejes fundamentales del sistema sanitario

Ul
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O FORTALEZAS

Capacidades internas actuales

'Calidad

»  (apacidad tecnoldgica avanzada del SERIS para incorporar herramientas de gestion eficaces y

accesibles
»  Alto compromiso profesional con la mejora continua del Sistema de Salud y la salud poblacional
»  Existencia de ayudas destinadas a la formacion de los profesionales sanitarios

‘ Seguridad del Paciente

»  Trabajo colaborativo consolidado: Existencia y fortalecimiento de equipos multidisciplinares
»  Iniciativa estratégica en marcha: Plan de accion para acreditar al SERIS como organizacion sequ-
1a, saludable y sostenible

CDContinuidad Asistencial

»  Herramienta estratégica operativa: Historia clinica electronica tnica disponible para prevencion y
mejora asistencial
»  Coordinacion interniveles: Creciente colaboracion entre Atencidn Primaria y Hospitalaria

(@p)
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! OPORTUNIDADES

Potencial externo aprovechable

'Calidad

»  lalento emergente en el mercado: Disponibilidad de nuevos perfiles profesionales que impulsan
la innovacion e incorporan nuevas tecnologias

»  Tendencia tecnolagica favorable: Creciente uso de herramientas tecnoldgicas en el dmbito sani-
tario que mejora la eficiencia

‘ Seguridad del Paciente

»  Benchmarking sectorial: Desarrollos constantes en sequridad y gestion de riesqgos que otras
comunidades estan aplicando
»  Impulso en transformacion digital y uso de telemedicina

C Continuidad Asistencial

»  Reorganizacion institucional: Mejora de la coordinacion sociosanitaria tras la creacion de la
nueva Consejeria de Salud y Politicas Sociales
»  (ontinuidad asistencial entre niveles: Oportunidad de coordinar la asistencia sanitaria en benefi-

cio del paciente
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L,
c}\ AREAS DE MEJORA

Debilidades a fortalecer

'(alidad

»  Déficit de cultura de sequridad del paciente

»  Falta de coordinacion y estandarizacion de procesos asistenciales entre dreas sanitarias

»  Falta de apoyo a las mejoras de calidad asistencial considerando la alta dedicacion de los profe-
sionales

»  falta de crecimiento en transparencia y desarrollo de protocolos asistenciales

»  Déficit de herramientas para evaluar y compartir resultados de proyectos

‘ Seguridad del Paciente

»  Déficit de flujos de trabajo y comunicacion con el paciente

»  faltaenlaaccesibilidad de infraestructuras sanitarias para personas con dificultades de movilidad
»  Déficit enformacion sobre gestion de conflictos para profesionales sanitarios

»  Falta de impulso en estrategias de recuperacion de pacientes

»  Ausencia de un plan de acogida para nuevos profesionales

C Continuidad Asistencial

»  Falta de coordinacion entre departamentos e instituciones publicas sobre estrategias de eficien-
cia y sostenibilidad

(o)



([ ] [ ] S
’Q Rioja
) l-'l

PLAN DE CALIDAD, SEGURIDAD DEL PACIENTE Y CONTINUIDAD ASISTENCIALDELSERIS. 2025 - 2028 === La RIOJa | { Salud

A RETOS EXTERNOS

Amenazas del entorno

'Calidad

»  Desafio demogrdfico: Envejecimiento progresivo de la poblacion que incrementa las necesidades del sistema
sanitario

»  Brechatecnologica: Diferencias en competencias digitales en algunos sectores de la ciudadania

»  Escasa educacion sanitaria: Necesidad de fortalecer la educacion sanitaria en la poblacion general

‘ Seguridad del Paciente

»  Reto tecnoldgico: Gestion de cibersequridad y proteccion de datos de pacientes
»  Desafio de recursos: Equilibrio entre demanda de servicios y capacidad de atraccion/retencion de profesionales
»  Gestion eficiente: Control del gasto por ampliacion de servicios

C Continuidad Asistencial

»  Impacto demografico: Adaptacion del sistema al envejecimiento poblacional

»  Desafio tecnoldgico: Desarrollo de interoperabilidad entre registros sanitarios

»  Necesidad sociosanitaria: Integracion de recursos para optimizar el sistema

»  Atencion domiciliaria: Mejora del sequimiento de pacientes vulnerables en sus hogares

(Vo)
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04.2 Analisis CAME

Una vez realizado el diagndstico DAFO, que ha permitido identificar las fortalezas, debilidades, oportunidades
y amenazas del sistema, es necesario avanzar hacia la planificacion estratégica mediante un analisis CAME. Esta he-
rramienta tiene como objetivo transformar ese diagndstico en acciones concretas que orienten la toma de decisiones
y prioricen lineas de actuacion realistas y alineadas con los objetivos organizativos.

El analisis CAME permite abordar de manera estructurada cuatro dimensiones fundamentales: Corregir las
debilidades internas que limitan nuestro desarrollo, Afrontar las amenazas del entorno que pueden comprometer la
sostenibilidad del sistema, Mantener aquellas fortalezas que nos diferencian positivamente y son motor de cambio,
y Explotar las oportunidades emergentes que pueden convertirse en ventajas competitivas.

Aplicado al contexto del Sistema Riojano de Salud, este analisis busca reforzar los pilares de la calidad asis-
tencial, la sequridad del paciente y la continuidad asistencial y de los cuidados, promoviendo un modelo de atencion
centrado en las personas, eficiente, equitativo e innovador. Las acciones propuestas en cada dimension pretenden ser
una hoja de ruta para avanzar hacia un sistema mas sostenible y alineado con las necesidades actuales y futuras de a
poblacion.

Disenar e implantar protocolos normalizados y programas de
humanizacion centrados en el paciente

Mejorar la coordinacion asistencial inter-areas con
herramientas digitales compartidas.

Establecer un sistema para evaluar y comunicar resultados de
proyectos e iniciativas internas.

Impulsar planes de acogida, formacion en gestion de
conflictos y flujos de atencion eficientes.

20
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AFRONTAR (Amenazas)

Desarrollar estrategias asistenciales adaptadas al
envejecimiento poblacional y la cronicidad junto a las areas
asistenciales.

'Calidad

Promover la alfabetizacion digital y la educacion sanitaria
comunitaria.

‘ Seguridad del Paciente

Fortalecer la ciberseguridad y la plasticidad organizativa ante
crisis sanitarias.

C Continuidad Asistencial

Optimizar recursos con enfoque preventivo y comunicativo
para sostener la calidad y continuidad.

MANTENER (Fortalezas)

Consolidar el uso de tecnologias y fomentar la innovacion
profesional.

'Calidad

Potenciar el trabajo multidisciplinar, el compromiso
profesional y la integracion asistencial.

‘ Seguridad del Paciente

Aprovechar las ayudas a la formacion y planes institucionales
de seguridad del paciente.

C Continuidad Asistencial

Mantener la historia electronica como eje de coordinaciony
continuidad de cuidados.
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EXPLOTAR (Oportunidades)

Aplicar inteligencia artificial y nuevas tecnologias para
mejorar eficiencia y seguridad.

'Calidad

Incorporar nuevos perfiles profesionales para liderar la
transformacion organizativa.

‘ Seguridad del Paciente

Reforzar modelos de atencion compartida entre niveles
asistenciales y sociosanitarios.

C Continuidad Asistencial

Adaptar buenas practicas externas en calidad, sequridad y
continuidad al contexto local.
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05 LINEAS ESTRATEGICAS

1. Estandares centrados en el paciente

»  Diseno e implantacion de procesos asistenciales que garanticen la experiencia positiva del paciente.
»  Incorporacion sistematica de la voz del paciente: encuestas PREMs y PROMs.
»  Promacion de decisiones compartidas y respeto a la autonomia.

2. Estandares centrados en la Seguridad del Paciente

»  Cultura de sequridad: formacidn, liderazqo y notificacion no punitiva.
»  Prevencion de eventos adversos e implantacion de Practicas Sequras.
»  Protocolos para la gestion de sequndas victimas y analisis de causa raiz.

3. Estandares centrados en la Calidad Asistencial

»  Equidad territorial y digital en el acceso a servicios.

»  Optimizacion del uso de recursos diagndsticos y terapéuticos.

»  Implantacion de sistemas de mejora continua de la gestion clinica.
»  Medicion de resultados en salud y benchmarking entre unidades.
»  Desarrollo de indicadores por procesos asistenciales.

4. Estandares centrados en la Continuidad Asistencial

»  Coordinacion efectiva entre niveles asistenciales.
»  Historia clinica unica interoperable y procesos compartidos.
»  Modelos de transiciones asistenciales sequras y planificadas.

5. Estandares centrados en la atencion basada en valor

»  Evaluacion de resultados ajustados por complejidad y experiencia del paciente.
»  Incorporacion de indicadores VBHC (Value-Based Health Care).
»  Evaluacion de adherencia a quias clinicas y buenas practicas.
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Estandares Centrados
en el Paciente

Transformacion de
la Atencion
?anltarla Estandares de Continuidad
de laAtencion
Estandaresde

Calidad Asistencial

»  “Este Plan no es un documento estatico, sino una hoja de ruta viva que guiara al SERIS hacia un mode-
lo sanitario centrado en lo que realmente importa: las personas, sus necesidades, su seguridad y su
confianza en el sistema.

»  Este Planintegrara un sistema de gobernanza, medicion y sequimiento con indicadores operativos y
de resultado para cada eje, alineado con la planificacion del Sistema Nacional de Salud y las directri-
ces del Gobierno de La Rioja. La implementacion se realizara en fases anuales con revision continua y
participacion transversal de los profesionales y las personas”.
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Linea Estratégica 1: Estandares centrados en el paciente

Objetivo general

Garantizar una atencion centrada en la persona, basada en el respeto, la participacion activa y a personalizacion
de la asistencia, asegurando su alineacion con los valores, expectativas y circunstancias vitales de cada paciente. Este
compromiso se extiende a todos Los niveles y procesos asistenciales del Servicio Riojano de Salud, promoviendo una
atencion integral y humanizada.

Justificaciony contexto

Durante décadas, los sistemas sanitarios han estado disefados para responder a las enfermedades, no nece-
sariamente a las personas. Sin embargo, en un contexto de creciente cronicidad, complejidad y diversidad, no pode-
mos seguir viendo al paciente como un caso clinico, sino como una persona con nombre, historia, cultura,

emocionesy decisiones.

La atencion centrada en el paciente no es solo una filosofia: es una competencia profesional, una herra-
mienta de calidad y una exigencia ética. Significa escuchar, informar, respetar, acompanar y adaptar los cuidados
a las preferencias y necesidades individuales. No se trata de que el paciente “colabore con el sistema”, sino de que el
sistema se organice para colaborar con el paciente.

Pilares clave de la linea estratégica

1. Escucha activay participacion real del paciente

»  Diseno de procesos de atencion incorporando la voz del paciente desde el inicio.
»  (Creacidn de consejos asesores de pacientes por patologias o dreas de atencion.
»  Inclusion de la experiencia del paciente como dimension evaluable en los procesos.

2. Humanizacion de la atencion sanitaria

»  Adecuacion de entornos fisicos para generar confort, privacidad y dignidad.

»  Implantacion de programas de acompanamiento y cuidado emocional en situaciones criticas (urgencias, UCI,
cuidados paliativos,).

»  Incorporacion de profesionales de referencia para pacientes vulnerables o con alta complejidad.
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3. Personalizacion de los cuidados

Adopcidn del “plan de cuidados compartido” como estandar en pacientes cronicos o de larga evolucion.
Flexibilizacion de horarios, citas y comunicacion sequn necesidades personales.
Uso de tecnologias adaptadas a las capacidades digitales del paciente.

4. Informacion clara, accesible y comprensible

Mejora de la redaccidn de informes clinicos para el paciente.
Uso de soportes visuales, audiovisuales y multilingiies para mejorar la comprension.
Formacion de profesionales en comunicacion efectiva y comparticion de decisiones.

5. Evaluacion continua de la experiencia del paciente

Implantacion de encuestas estructuradas sobre experiencia en puntos criticos (ingreso, alta, urgencias...).

Creacidn de paneles de revision periddica de sugerencias y reclamaciones por unidades.

Inclusion de los resultados en los cuadros de mando de calidad asistencial.

INDICADORES CLAVE

Numero de iniciativas de I . .. .
iy : Asociaciones de Pacientes Minimo de 3 iniciativas por

PRRCiRacloncEipaclenteey y Sociedades Cientificas. Anual hospital de referencia

familiares.

Nivel de satisfaccion global del

paciente (2 8 sobre 10) CMI SERIS Semestral 28.5

% de profesionales formados

en comunicacion centrada en el Formacion SERIS/RRHH Anual 280%

paciente

NO de consejos asesores de . . . .

pacientes activos en el SERIS Direcciones Asistenciales. Anual 210
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Cronograma de implementacion (2025-2027)

- Constitucion de consejos asesores de pacientes

2025 - Disefo de encuestas de experiencia adaptadas a cada proceso

- Mejora en la accesibilidad de los usuarios.

-Evaluacion de la percepcion del paciente por unidad y publicacion de resultados

2026 - Plan de formacion de profesionales en atencion centrada en la persona.

- Elaboracion de guias de lenguaje claro en comunicacion clinica

- Consolidacion de la cultura de atencion centrada en el paciente.

2027 - Inclusion de estandares de humanizacion en auditorias internas

- Vinculacion de resultados de experiencia del paciente con objetivos de gestion

Conclusion

La atencion centrada en el paciente no es solo una mejora técnica: es un cambio de cultura. Se trata de un
modelo en el que el profesional “trabaja con” el paciente.

Unsistema centrado en el paciente es el que escucha mejor, el que genera mas confianzay el que responde
con mas sentido.

EL Servicio Riojano de Salud quiere ser un companero de vida en los momentos de salud, enfermedad,
incertidumbre y recuperacion.



[ ] [ ] P
’Q ..'. Rioja
A
PLAN DE CALIDAD, SEGURIDAD DEL PACIENTE Y CONTINUIDAD ASISTENCIAL DELSERIS. 2025 - 2028 === La RI OJ a | [ Salud

Linea Estratégica 2: Estandares basados en la seguridad del paciente

Objetivo general

Prevenir, detectar y mitigar de forma proactiva cualquier dano evitable derivado de la atencion sanitaria, gene-
rando una cultura segura compartida por todos los profesionales.

Justificacion y contexto

La sequridad del paciente es un principio irrenunciable del derecho a la salud. A pesar del avance tecnoldgico y
clinico, los errores asistenciales siguen siendo una causa evitable de dano y mortalidad.

Una atencion sequra requiere sistemas robustos, profesionales formados, tecnologia predictiva y, sobre todo, una
cultura donde informar no sea un riesgo, sino una obligacion.

Pilares clave

1. Culturade seguridad

»  Formacion transversal en sequridad clinica.
»  Fomento de la notificacion sin represalias.
»  Encuestas periodicas de clima de sequridad.

2. Prevencion basada enriesgos

»  Rondas de sequridad/walkrounds.
»  Planes de mejora ante eventos centinela.
»  Auditoria activa de cumplimiento de practicas sequras.

3. Uso de tecnologia e IA predictiva

»  Modelos de prediccion de eventos adversos.
»  Alertas automaticas para practicas de riesgo.
»  Integracion de sequridad en historia clinica electronica.
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4. Implantacion de Practicas Clinicas Seguras.

»  Promover uso sequro de medicamento.

»  Promover practicas sequras para prevenir y controlar las Infecciones asociadas a la atencion en salud.

»  Promover la implantacion de prdcticas sequras en cirugia.

»  Promover la implantacion de practicas sequras en los cuidados de pacientes.

»  Promover la identificacion inequivoca del paciente.

»  Promover la comunicacion entre profesionales.

»  Promover el diseno y desarrollo de estrategias para el abordaje de eventos adversos graves en los centros.
»  Promover el uso sequro de las radiaciones ionizantes en los procedimientos médicos radioldgicos.

»  Recomendaciones de No Hacer.

También se tendran presentes aquellos indicadores ya definidos en programas y proyectos desarrollados en
el marco de la Estrategia de Sequridad del Paciente del SNS como son el Programa de Higiene de Manos, el Pro-
grama de Seguridad en los Pacientes Criticos, en el que se incluyen los siguientes proyectos: Bacteriemia Zero,
Neumonia Zero, Resistencia Zero, e Infeccion del Tracto Urinario Zero , Programa de Seguridad en el Bloque Qui-
rurgico, en el que se incluyen los siguientes proyectos: Cirugia Segura e Infeccion Quirdrgica Zero y los Sistemas de
Notificaciony Aprendizaje para la Sequridad del Paciente

% de organizaciones sanitarias con o . o
estrategia de gestion de riesgos y sistema de SINASP Anual L?,gc/;stéggﬁlSSé%e/"eﬁ"o%ﬂ"as
notificacion implementados. ’ °
Tasa de notificacion de incidentes por cada Aumento del 15% anual durante
1.000 dias-paciente SINASP Anual 3 afos.
B : A Calidad/ 80% de incidentes de alta
% de incidentes notificados con analisis : : s .
documentado y accion de aprendizaje Elsgstc:rl\%?aeés Anual grnaglgd(%gscon analisis y acciones
Puntuacion de la experiencia de seguridad
reportada por el paciente (PREMS). Encuestas Anual > 85
Tasa de adherencia a protocolos de seguridad : 90% de adherencia al checklist
en procedimientos de alto riesgo CMI SERIS Trimestral de cirugia segura
<1% en caidas
Monitprizacién de datos de los registros ) <2,5% UPP
en practicas seguras en los cuidados de CMI SERIS Trimestral
acientes.
. < 4% Bacteriemias
>80% Planes de cuidados
; Calidad/
% de Informes presentados a las Gerencias p .
] : : Gerencias 100% de informes.
Asistenciales, tras Rondas de Seguridad Asistenciales

29
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Cronograma de implementacion (2025-2027)

-Implantacion progresiva de estrategias de gestion de riesgos en AP

2025 -Formacion intensiva en notificacion y analisis de incidentes

-Evaluacion basal de PREMS de seguridad percibida por pacientes

-Automatizacion y alertas de checklist en procedimientos de alto riesgo

2026 -Auditoria y feed-back trimestral de los registros en practicas seguras en los cuidados de pacientes.

-Plan de accion de mejora sobre los resultados PREMS

-Evaluacion del sistema de gestion de riesgos

2027 -Extension de buenas practicas en checklist y protocolos a otros servicios

-Consolidacion de una cultura de aprendizaje organizativo

Conclusion

La sequridad del paciente no se improvisa, se construye. Y se construye todos los dias, en cada turno, en cada
decisiony en cada gesto clinico.

Un sistema sequro no es el que oculta errores, sino el que aprende de ellos.

Esta linea estratégica busca soluciones. Porque solo cuando dejamos de tener miedo a hablar de fallos, em-
pezamos a construir una cultura que salva vidas.
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Linea Estratégica 3: Estandares centrados en la Calidad Asistencial

Objetivo general

Garantizar una atencion sanitaria equitativa, eficiente y basada en la evidencia, eliminando barreras de acceso,
optimizando el uso de recursos y aseqgurando que cada intervencion clinica aporte un beneficio real y medible para el

paciente.
Justificacion y contexto
La calidad asistencial es la suma de tres dimensiones inseparables: accesibilidad, eficacia y eficiencia.

Unssistema de salud solo puede considerarse de calidad si ofrece servicios sin barreras (accesibilidad), si asequra
que cada intervencion esta respaldada por la mejor evidencia disponible (eficacia) y silo hace con un uso responsable y
optimizado de los recursos (eficiencia).

En un contexto marcado por la dispersion geografica, el envejecimiento poblacional, la presion asistencial y la
necesidad de sostenibilidad, resulta imprescindible integrar estas dimensiones en una estrategia tnica.

La calidad asistencial no es un objetivo aislado, sino la base de un sistema que atiende con equidad, resuelve con

evidenciay gestiona con inteligencia.

Pilares clave

1. Accesibilidad equitativa y universal

»  Extension de la teleconsulta y de las unidades mdviles en zonas rurales y vulnerables.
»  Plataforma digital unificada para citas, resultados y comunicacion con el sistema.
»  Rediseno de procesos desde la experiencia del paciente y apoyo especifico a poblacion con baja competencia

digital.

2. Eficiencia organizativa y sostenibilidad

»  Auditorias periodicas de procesos y recursos por unidad asistencial.
»  Implementacidn de recomendaciones de “No Hacer” y retirada de practicas de bajo valor.
»  Impulso de proyectos de gestion clinica centrados en resultados, con equipos interdisciplinares.

31
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3. Eficacia clinica basada en evidencia

»  Adherencia sistematica a guias clinicas actualizadas y protocolos comunes.
»  Medicion de resultados clinicos y de experiencia reportados por pacientes (PROMs y PREMs).
»  Evaluacion previa y sequimiento del impacto real de nuevas técnicas, tecnologias e intervenciones.

Indicadores clave

N° de pacientes atendidos en modalidad no T . Tendencia
presencial Historia clinica/CMI SERIS Trimestral creciente
Demora media en la resolucion de UAP/ Jefaturas de Servicio/ : ;
reclamaciones Emergencias 061 Trimestral <18 dias
N° medidas implementadas de “No Hacer” - .-
pOr servicio Jefaturas de servicio Semestral 21 por servicio
% de adherencia a guias clinicas priorizadas ?eurelitcci)gla clinica/ Jefaturas de Anual 290%

0,
Implantacion de PROMs en procesos CMI SERIS/Responsables de Anual Z?&g‘;g_g
seleccionados procesos. Eele ccionados
N° de procesos con participacion Comision de Calidad/ Anual Tendencia
multidisciplinar activa Gerencias Asistenciales. creciente
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Cronograma de implementacion (2025-2027)

-Primera encuesta de satisfaccion interna sobre eficiencia organizativa

2025 -Auditoria inicial de adherencia a guias clinicas y evaluacion de variabilidad.

-Elaboracion del mapa de medidas de “No Hacer” por servicio.

-Impulso de la consulta no presencial en especialidades de alta demanda y procesos crénicos.

2026 -Inicio de la recogida de PROMs en procesos seleccionados.

-Puesta en marcha de la plataforma digital unificada de acceso a servicios.

-Expansion del modelo de consulta no presencial con criterios de calidad y eficiencia.

2027 -Extension del trabajo interdisciplinar en todas las unidades clinicas.

-Evaluacion del impacto en accesibilidad, eficacia clinica y satisfaccion del paciente.

La calidad asistencial es a convergencia entre llegar a tiempo, hacerlo bieny con los recursos adecuados.

Un sistema sanitario de calidad es el que garantiza que cada persona recibe lo necesario, en el momento
oportunoy con resultados tangibles en su salud y bienestar.

Con esta estrategia, se consolida un modelo de atencion basado en la equidad, la evidencia cientifica y la sos-
tenibilidad, asequrando que cada decision tenga un impacto real tanto en la vida de los pacientes como en la fortaleza
del sistema sanitario.
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Linea Estratégica 4: Estandares basados en la continuidad asistencial

Objetivo general

Garantizar una atencion sanitaria fluida, coordinada y sin fisuras entre los diferentes niveles asistenciales del Ser-
vicio Riojano de Salud, especialmente entre [a hospitalizacion y la atencion primaria, aseqgurando que el paciente sea
atendido como una unidad completa y no como una suma de episodios 0 especialidades.

Justificaciony contexto

En los sistemas sanitarios modernos, la continuidad asistencial no es un lujo, sino una necesidad. El paciente no
se divide cuando cambia de centro o profesional: sigue siendo a misma persona, con su historia, sus miedosy sus
tratamientos. Por tanto, son los niveles asistenciales los que deben asumir la responsabilidad de comunicar-
se, entendersey coordinarse, y no al reves.

La falta de continuidad se traduce en duplicidades, errores de medicacion, retrasos diagnasticos, ingresos evi-
tables y, sobre todo, en una pérdida de confianza por parte del ciudadano. A través de esta linea estratégica, el SERIS
se compromete a tejer un sistema que acompane al paciente a lo largo de todo su itinerario de salud, con transiciones
sequras, informacion compartida y liderazgo clinico conjunto.

Pilares clave de la linea estratégica.

1. Transiciones asistenciales seguras

»  Establecimiento de protocolos normalizados de continuidad en el alta hospitalaria (plan terapéutico, citas ya
programadas, alertas de riesqo).

»  Diseno de “altas compartidas” entre hospital y atencion primaria para pacientes complejos o cronicos.

»  Implementacion de herramientas electronicas que automaticen avisos y sequimiento por parte de primaria al alta.

2. Comunicacion bidireccional real entre niveles

»  Acceso compartido a la historia clinica en tiempo real con alertas para profesionales implicados.
»  Espacios virtuales para interconsulta directa (por ejemplo, en enfermedades cronicas, heridas complejas,
paliativos...).
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> (anales de comunicacion inmediata entre medicina/enfermeria hospitalaria y de primaria para resolver dudas y

>

coordinar decisiones.

3. Coordinacion clinica centrada en el paciente

»  Identificacion de pacientes con itinerarios asistenciales frecuentes (EPOC, insuficiencia cardiaca, pluripatoldgicos).
»  Codiseno de rutas clinicas inter-nivel para cada uno de estos perfiles, con responsables designados.
»  Incorporacion de la enfermera gestora de casos como figura clave en la continuidad.

4. Informacion accesible, comprensible y util

»  Mejora de los informes de alta hospitalaria con lenguaje comprensible para pacientes y estructurado para aten-
cion primaria.

»  (Creacidn de un repositorio digital accesible para los pacientes con sus informes, resultados y sequimiento.

»  Incorporacion del Plan integral del paciente como elemento clave del plan terapéutico compartido.

5. Continuidad enfermera como motor de equidad

»  Protocolizacion del informe de continuidad de cuidados de enfermeria en todos los procesos hospitalarios.
»  Contacto proactivo con enfermeria de primaria tras el alta en pacientes vulnerables.
»  Implantacidn de circuitos para continuidad enfermera en pacientes de cuidados paliativos o alta dependencia.

6. Evaluacion de resultados centrada en el paciente

»  Medicion de reingresos evitables y causas asociadas a falta de continuidad.
»  Fvaluacion de la percepcion del paciente sobre la coordinacion de su proceso (indice de continuidad percibida).
»  Andlisis de costes evitables derivados de una atencion fragmentada.
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Indicadores clave

;fchn al\jlrt]?csa%%n plan de continuidad registrado gé\?;tselalzligl/elzirecciones Trimestral >90%
yelggr:g;gfecgzgg;gggr'nivel actiiasicon Direccion Asistencial Anual 210

Cronograma de implementacion (2025-2027)

-Revision de procesos de alta hospitalaria y continuidad

2025 - Diseno de rutas clinicas compartidas piloto

- Activacion de grupos de trabajo mixtos hospital-AP

- Implantacion progresiva de rutas clinicas integradas

2026 - Evaluacion de herramientas de continuidad enfermera

- Inclusion de indicadores de continuidad en cuadros de mando

- Consolidacion de la continuidad como eje transversal

2027 - Recogida sistematica de experiencia del paciente en transiciones

- Estudio de causas de reingresos evitables
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Conclusion

El paciente no cambia al pasar del hospital a su centro de salud. Cambian los profesionales, los sis-
temas, los niveles... pero sigue siendo la misma persona. Esta linea estratégica pone el foco donde debe estar:
en tejer un sistema que acompane, que respete y que cuide con sentido.

La continuidad asistencial es un acto de responsabilidad compartida. Y la comunicacion no es una cortesia,
es una competencia clinica esencial. En el SERIS tenemos [a oportunidad —y el deber— de garantizar que nadie se
quede sin atencion, sin informacion o sin apoyo, simplemente por cambiar de escenario.

Si queremos ser un sistema excelente, debemos ser un sistema continuo.
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Linea Estratégica 5: Estandares en la Atencion Basada en Valor

Objetivo general

Conducir el modelo asistencial del SERIS hacia una atencion basada en valor, en la que se alineen los resultados
en salud relevantes para los pacientes con los recursos utilizados, promoviendo la eficiencia, [a participacion de las
personas y la sostenibilidad del sistema.

Justificacion y contexto

La Atencion Basada en Valor (ABV), o Value-Based Healthcare (VBHC), no consiste Unicamente en medir costes
o resultados clinicos aislados, sino en maximizar el valor que percibe el paciente. Esto implica medir no solo sisobrevive,
sino como vive tras la intervencion sanitaria. Para ello, se requiere una transformacion profunda en los procesos,
estructuras e indicadores, integrando la experiencia del paciente, el analisis de resultados en salud y la toma de deci-
siones compartida.

En este proceso, las certificaciones de calidad dejan de ser una “meta administrativa” para convertirse en vehi-
culos de mejora continua, al servicio de una atencion mas sequra, coordinada y significativa para los ciudadanos.

Pilares clave de la linea estratégica

1. Resultados en salud reportados por los pacientes (PROMs)

»  Implantacion progresiva de indicadores clinicos basados en resultados percibidos (por ejemplo, movilidad
postquirtrgica, calidad del sueno, dolor controlado).

»  Recoleccion estructurada a través de encuestas electrdnicas en patologias seleccionadas (diabetes, ICV, cancer
de mama, artroplastia...).

»  Utilizacion de los datos para evaluar intervenciones, redisenar procesos y ajustar tratamientos.

2. Experiencia del paciente (PREMs)

»  Incorporacion sistematica de encuestas PREMs en todas las dreas asistenciales (consultas externas, hospitaliza-
cion, AP).

»  Analisis de resultados por servicios y profesionales con planes de mejora vinculados.

»  Uso de historias de pacientes para redisenar procesos centrados en la vivencia del paciente.
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3. Gestion de costes con sentido clinico

Evaluacion del coste real de los procesos clinicos completos (por episodio de atencidn), no solo por acto individual.
Comparacion de costes entre centros y servicios correlacionados con resultados obtenidos.
Formacidn de lideres clinicos en economia de la salud y gestion basada en valor.

4. Integracion de las certificaciones de calidad como medio, no como fin

Alineacion de los sistemas de certificacion (1SO 9001, UNE 179003, Joint Commission, Acreditacion de Unida-
des por sus Sociedades Cientificas), con los objetivos estratégicos del Plan.

Uso de auditorias internas y externas como herramientas para identificar oportunidades de mejora real y para
fomentar una cultura organizacional orientada a la sequridad y la excelencia.

Establecimiento de planes de accidn derivados de no conformidades o recomendaciones que impulsen la aten-
cion basada en valor y no solo el cumplimiento documental.

5. Comprabasada envalor (Value-Based Procurement)

Evaluacion de proveedores en base a resultados en salud esperados, impacto en calidad de vida y experiencia
del paciente.

Participacion de clinicos y pacientes en los procesos de seleccion de tecnologias sanitarias.

Contratacion publica innovadora basada en resultados medibles.

6. Formacion y liderazgo clinico

Desarrollo de un itinerario formativo en “gestion clinica basada en valor” para lideres asistenciales.
Capacitacion en habilidades para liderar equipos con orientacion a resultados, escucha activa del paciente y
andlisis de valor.

Publicacion de proyectos que integren PROMs/PREMs en la practica asistencial.
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Indicadores clave
% de procesos asistenciales con PROMs CMI SERIS / Direcciones
implantados de procesos seleccionados. asistenciales. Semestral 270%
N° de decisiones de compra basadas en Registro de compras/ Anual 2 5 procesos
resultados (VBHC) Direccion econdmica anuales
% de servicios con certificaciones activas Unidad de Calidad/Gerencias Anual >10%
alineadas con objetivos estratégicos asistenciales °

Cronograma de implementacion (2025-2027)

- Seleccion de procesos piloto PAI

2025 - Disefo de herramientas para recogida de PROMs y PREMs

- Formacion inicial de profesionales clave en medicina basada en valor

- Implantacion de PROMs y PREMs en procesos seleccionados

2026 - Primeras compras publicas con criterios de valor

- Formacion avanzada en mejora continua de lideres clinicos

- Evaluacion de impacto en resultados y satisfaccion

2027 - Integracién de los resultados en cuadros de mando estratégicos

- Consolidacion del uso de certificaciones como herramientas de transformacion

Conclusion

Estalinea estratégica busca transformar laforma de trabajar, de escuchary de decidir. La atencion basada en valor
es una oportunidad para que el SERIS evolucione hacia una organizacion mas humana, transparente y eficiente, en la
que los recursos se alineen con lo que verdaderamente importa: mejorar la vida de las personas.

Las certificaciones de calidad, lejos de ser una“meta”, se convierten en el motor que empuja hacia esa transfor-
macion real, dotando de estructura, evidencia y continuidad a un cambio que nace desde dentro.

Direccion de Calidad, Seguridad del Paciente y Continuidad Asistencial
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07. ANEXOS

07.1Tabla de Indicadores.

Linea Estratégica 1: Estandares centrados en el paciente.

Minimo de 3
1.NUmero de iniciativas de participacion de Asociaciones de Pacientes y Anual iniciativas por
pacientes y familiares. Sociedades Cientifica. hospital de

referencia
2.Nivel de satisfaccion global del paciente (2
8'sobre 10) CMI SERIS Semestral 28.5
3.% de profesionales formados en .
comunicacion centrada en el paciente Formacion SERIS/RRHH Anual 280%
4.N° de consejos asesores de pacientes - . . -
activos en el SERIS Direcciones Asistenciales. Anual 210
5.% de pacientes que reciben el plan de
cuidados)compartido(pacientes cronicos larga Historia clinica/CMI SERIS Trimestral 275%
duracion

Linea Estratégica 2: Estandares centrados en la seguridad del paciente.

6.% de organizaciones sanitarias con 100% Hospitales
estrategia de gestion de riesgos y sistema de SINASP Anual ,80% enAPy
notificacion implementados. emergencias 061
7.Tasa de notificacion de incidentes por cada Aumento del
N L SINASP Anual 15% anual
: P durante 3 anos.
80% de
incidentes de
8.% de incidentes notificados con analisis Calidad/Direcciones Anual alta gravedad
documentado y accion de aprendizaje Asistenciales con analisis y
acciones en 30
dias.
9.Puntuacion de la experiencia de seguridad
reportada por el paciente (PREMS). Encuestas Anual > 85
90% de
10.Tasa de adherencia a protocolos de . adherencia al
seguridad en procedimientos de alto riesgo CMISERIS Trimestral checklist de
cirugia segura
42
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Linea Estratégica 3: Estandares centrados en la calidad asistencial.

19.% de altas con plan de continuidad

CMI SERIS/Direcciones

continuidad de cuidados.

Enfermeria

registrado y comunicado asistenciales Trimestral 290%
Egég;ﬁ:aglgagecsliigraag ci)nter-nivel EEEREDT Direccion Asistencial Anual 210
22.% de pacientes complejos con informe de CMI SERIS/Direcciones Semestral >85%

Linea Estratégica 4: Estandares centrados en la continuidad asistencial.

13.N° de pacientes atendidos en modalidad T - Tendencia

no presencial Historia clinica/CMI SERIS Trimestral creciente
14.Demora media en la resolucion de .- . ;

T Al UAP/ Jefaturas de Servicio Trimestral <18 dias
15.N° medidas implementadas de “No Hacer” - . s
pOr Servicio Jefaturas de servicio Semestral 21 por servicio
16.% de adherencia a guias clinicas Auditoria clinica/Jefaturas de o
priorizadas servicio Anual 290%

0,
17.Implantacion de PROMs en procesos CMI SERIS/Responsables de Anual Zﬁgégse
seleccionados procesos. Eeleccionados
18.N° de procesos con participacion Comision de Calidad/ Anual Tendencia
multidisciplinar activa Gerencias Asistenciales. creciente
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Linea Estratégica 5: Estandares centrados en la Atencion Basada en Valor.

23.% de procesos asistenciales con PROMs CMI SERIS / Direcciones o
implantados de procesos seleccionados. asistenciales. Semestral 270%
24.N° de decisiones de compra basadas en Registro de compras/ Anual 2 5 procesos
resultados (VBHC) Direccion economica anuales
25.% de servicios con certificaciones activas Unidad de Calidad/Gerencias Anual >10%
alineadas con objetivos estratégicos asistenciales °

07.2 Cronograma.

(Siguiente Pagina)
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1.Constitucion de consejos asesores de pacientes

2.Disefno de encuestas de experiencia adaptadas a cada proceso

3.Mejora en la accesibilidad de los usuarios

4.Implantacion progresiva de estrategias de gestion de riesgos

5.Formacion intensiva en notificacion y analisis de incidentes

6.Evaluacion basal de PREMS de seguridad percibida por pacientes

7.Puesta en marcha de la plataforma digital unificada de acceso a servicios

2025 8.Auditoria inicial de adherencia a guias clinicas y evaluacion de variabilidad

9.Elaboracion del mapa de medidas de “No Hacer” por servicio

10.Revision de procesos de alta hospitalaria y continuidad

11.Disefio de rutas clinicas compartidas piloto

12.Activacion de grupos de trabajo mixtos hospital-AP

13.Seleccion de procesos piloto

14.Diseno de herramientas para recogida de PROMs y PREMs

15.Formacion inicial de profesionales clave en medicina basada en valor.

16.Evaluacion de la percepcion del paciente por unidad y publicacion de resultados

17. Plan de formacion de profesionales en atencion centrada en la persona

18. Elaboracion de guias de lenguaje claro en comunicacion clinica

19.Automatizacion y alertas de checklist en procedimientos de alto riesgo

20.Auditoria y feed-back trimestral de los registros en practicas seguras en los cuidados de pacientes.

21.Plan de accion de mejora sobre los resultados PREMS

22.Impulso de la consulta no presencial en especialidades de alta demanday procesos cronicos

2026 23.Inicio de la recogida de PROMs en procesos seleccionados.

24 Primera encuesta de satisfaccion interna sobre eficiencia organizativa

25.Implantacion progresiva de rutas clinicas integradas

26.Evaluacion de herramientas de continuidad enfermera

27. Inclusion de indicadores de continuidad en cuadros de mando

28.Implantacion de PROMs y PREMs en procesos seleccionados

29. Primeras compras publicas con criterios de valor

30.Formacion avanzada en mejora continua de lideres clinicos

31.Consolidacion de la cultura de atencion centrada en el paciente

32. Inclusion de estandares de humanizacion en auditorias internas

33. Vinculacion de resultados de experiencia del paciente con objetivos de gestion

34.Evaluacion del sistema de gestion de riesgos.

35.Extension de buenas practicas en checklist y protocolos a otros servicios

36.Consolidacion de una cultura de aprendizaje organizativo

37.Expansion del modelo de consulta no presencial con criterios de calidad y eficiencia

2027 38.Extension del trabajo interdisciplinar en todas las unidades clinicas.

39.Evaluacion del impacto en accesibilidad, eficacia clinica y satisfaccion del paciente

40.Consolidacion de la continuidad como eje transversal

41. Recogida sistematica de experiencia del paciente en transiciones

42. Estudio de causas de reingresos evitables

43, Evaluacion de impacto en resultados y satisfaccion

44 Integracion de los resultados en cuadros de mando estratégicos

45.Consolidacion del uso de certificaciones como herramientas de transformacion

45
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