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1. INTRODUCCION
El Departamento de Salud de Manises (DSM) surgié en 2009 con el Hospital de Manises.
El nuevo departamento, de titularidad publica y de gestion privada, nacia para prestar
una asistencia sanitaria integral a trece municipios valencianos que, hasta entonces,
estaban adscritos a tres departamentos de salud distintos. Estos municipios eran.
Manises, Bufiol, Alborache, Macastre, Yatova, Cheste, Chiva, Quart de Poblet, Godelleta,
Turis, Loriguilla, Riba-roja del Turia y Aldaia. En 2010 se integro la poblacion de Mislata.

En mayo de 2024 la gestidén ha pasado a ser publicay somos un departamento de salud
de titularidad publica y de gestion directa.

Actualmente, el DSM atiende las necesidades asistenciales de mas de 219.367'
personas procedentes de 14 municipios y esta formado por mas de 2.000 profesionales
que cada dia proporcionan lo mejor de si mismos para atender y mejorar la salud de la
poblacion asignada.

En junio de 2024 hemos redefinido nuestro propdsito, nuestra mision, vision y valores
como organizacion.

Destaco lo esencial de nuestro propdsito: CONSEGUIR LA MEJOR SALUD de las
personas del DSM, que es lo que nos inspira en nuestro dia a dia.

Para conseguirlo es necesario establecer una hoja de ruta estructurada, creada de
forma participativa y que se despliegue de forma rigurosa y metddica. Es nuestro Plan
Estratégico 2025-2028 que ha sido elaborado gracias al trabajo activo de mas de 130
profesionales y casi una decena de entidades.

Son 6 los retos estratégicos que nos planteamos:

1. Cultura, liderazgo y estrategia sobresalientes

2. Atencién humana basada en valor

3. Cultura de salud y continuidad en la atencién

4. Gestion de las personas, de los equipos y del conocimiento
5. Transformacion digital en salud

6. Bienestar comunitario con politicas inclusivas y sostenibles

Estos retos se traducen en 38 objetivos a alcanzar y 216 proyectos a desarrollar a lo
largo de estos 4 afios.

Contamos con todas las personas para hacerlo posible. Cuento contigo.

Beatriz Gdmez Garcia
Gerente del Departamento de Salud de Manises

1 Dato extraido de SIP correspondiente al 30/06/2025
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2. PROPOSITO, MISION, VISION Y VALORES

Nuestro propoésito es CONSEGUIR LA MEJOR SALUD y nuestra vision es ser referentes
para nuestra poblacion, obteniendo los mejores resultados en nuestro Departamento y
sentir orgullo de todo ello.

Nuestra mision es cuidar de la salud de las personas desde la maxima calidad y
profesionalidad; con eficiencia y con el merecido respeto a su condicion humana.
Para ello, nos centramos en los siguientes objetivos generales:

- Trabajar activamente y de forma continua por la accesibilidad para estar lo mas
cerca posible de la poblacién en todos los ambitos.

- Contribuir a la sostenibilidad del sistema sanitario publico valenciano a través de la
promocion de la salud, la proactividad, la coordinaciéon sanitaria-social, la
continuidad de los cuidados y la innovacion, entre otros.

- Mantener, mejorar y ampliar nuestra cartera de servicios.

- Ser pieza imprescindible en la ASI VALENCIA OESTE poniendo en valor nuestra
experiencia acumulada y nuestra cartera de servicios.

- Potenciar el talento de los y de las profesionales y ser los mejores.

- Consolidar la labor docente: formacién pregrado y formacion de MIR, FIR e EIR.

- Fortalecer la linea iniciada en investigacion.

- Cumplir las necesidades y expectativas de nuestros grupos de interés,
especialmente de las personas usuarias, de sus cuidadoras, de los y las
profesionales y de nuestros grupos de interés clave (sociedad, Conselleria de
Sanitat, ayuntamientos, alianzas y proveedores), facilitdindoles la mejor experiencia.

- Robustecer nuestro sistema de gestidén integrado potenciando el aprendizaje,
abordando los riesgos y las oportunidades y basando nuestras acciones en la mejora
continua.

- Comprometernos con el cuidado de nuestro planeta y con el cumplimiento de todos
los requisitos aplicables a nuestro sistema de gestién (calidad, accesibilidad
universal (criterios DALCO), medioambiente y energia) para lograr los objetivos y
metas propuestas, evaluarlos y mejorar nuestros resultados.

Todo ello, siempre contando con los procesos pertinentes de la Conselleria y siempre
alineados a las lineas estratégicas que nos marque y con los objetivos de desarrollo
sostenible de Naciones Unidades, siendo los valores que guian nuestra accién, siendo
éstos:

e Trato desde el respeto.

e Trabajo en equipo de todos nosotros.

e Maxima profesionalidad y responsabilidad.

e Busqueda de la excelencia a través de la mejora continua.

e Calidad en todos los procesos asistenciales.

e llusién por emprender o mejorar.

e Valentia para proponer nuevos caminos.

e Energia para emprenderlos.

Plan Estratégico DSM 2025-2028
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3. METODOLOGIA
Las etapas para la elaboracién del Plan Estratégico del 2025-2027 se esquematizan en
el siguiente esquema:

Fermacion equipo Conocimiento Diagnéstico interno y Definicién lineas Consenso con grupos de
necesidades y externo estratégicas, objetivos e interés clave
expectativas grupos de iniciativas a emprender

interés clave

O

Aprobacion Comunicacion Despliegue Seguimiento

1. FORMACION DE EQUIPOS
Se han constituido los siguientes equipos:
1. Equipo conductor sobre el que han recaido las funciones de planificacion,
coordinacién, seguimiento y aprobacion.
2. Equipo para el diagndstico de situacion actual
3. Equipos por cada una de las lineas estratégicas que han trabajado y
consensuado la propuesta de los objetivos estratégicos y proyectos a desarrollar
para su consecucion.
Todos ellos han sido apoyados en el ambito técnico por el Departamento de Calidad y
Procesos.
Los equipos han estado compuestos por lideres naturales, con vision critica-
constructiva e innovadora, han sido multidisciplinares y representan la transversalidad
de nuestra organizacién. Se ha contado con la participacion de mas de 100
profesionales.

2. IDENTIFICACION DE NECESIDADES Y EXPECTATIVAS: GRUPOS DE INTERES
CLAVE
El objetivo ha sido escuchar e identificar las necesidades y expectativas de nuestros
grupos de interés clave, considerando como tales aquellos que pueden facilitar o
impedir el logro de nuestro propdsito como organizacion.

Los grupos de interés y las herramientas que utilizadas han sido:

GRUPOS DE INTERES CLAVE HERRAMIENTA
Profesionales Encuesta on line estructurada con comentarios
abiertos
5
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GRUPOS DE INTERES CLAVE | HERRAMIENTA

Pacientes y cuidadores Analisis encuestas de Calidad percibida 12 meses
previos

Consejos basicos de salud* Explicaciéon del objeto en reunidon presencial y
encuesta on line estructurada con comentarios
abiertos

*Estructuras intersectoriales y de participacion ciudadana en salud que estan formadas por
personas representantes de profesionales del equipo de atencidén primaria, del equipo de trabajo
social sanitaria, de salud publica, de los ayuntamientos, de las asociaciones de vecinas y vecinos,
de la asociacion de familias de los centros educativos, de una persona menor de edad
representante del consejo de la infancia o consejo escolar, de las asociaciones o entidades
legalmente constituidas, cuyo objeto social incluya la promocién de la salud y prevencion, de las
oficinas de farmacia y de los sindicatos mas representativos.

La Conselleria de Sanitat ha sido informada de todo el proceso a través de la Gerente.

3. DIAGNOSTICO INTERNO Y EXTERNO
Para realizar un diagndstico de la situacién actual se ha realizado un analisis DAFO:

Como matriz de analisis interno se han empleado las dimensiones del modelo EFQM
2025 con el fin de disponer de un eje de analisis interno completo y validado y se ha
realizado una evaluacion por criterios.

Para realizar el analisis externo se ha tomado como referencia las megatendencias que
impulsan el cambio y transformacion a futuro en el sector sanitario.

En primer lugar, se ha realizado una autoevaluacion individual por los miembros del
equipo y posteriormente se ha debatido y consensuado en el seno del equipo. El
resultado del diagndstico actual se presenta en el anexo 1.

4. DEFINICION DE LAS LINEAS ESTRATEGICAS, OBJETIVOS Y PROYECTOS A
EMPRENDER.
a. Definicion de las lineas estratégicas
El equipo conductor ha definido las lineas estratégicas empleando para ello el analisis
CAME. Tras esta reflexion han establecido 6 lineas estratégicas, siendo éstas:
1. Cultura, liderazgo y estrategia sobresalientes
2. Atencién humana basada en valor
3. Cultura de salud y continuidad en la atencién
4. Gestion de las personas, de los equipos y del conocimiento
5. Transformacion digital en salud
6. Bienestar comunitario con politicas inclusivas y sostenibles
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b. Definicion de los objetivos y proyectos
Se realizé una reunidn inicial con todas las personas que conformaban los equipos de
trabajo para contextualizar e informar del trabajo realizado y trasladar la misién de cada
uno de ellos. Posteriormente se llevaron a cabo entre 3-5 reuniones por equipo y
mediante dinamicas de grupo, los equipos por lineas estratégicas han consensuado los
objetivos a consequiry las iniciativas que seran necesarias para poder alcanzar nuestros
retos.

c. Revision por el equipo conductor
Los equipos por linea estratégica han presentado al equipo conductor la propuesta de
objetivos e iniciativas. Desde el equipo conductor han realizado las aportaciones
pertinentes y se ha validado la propuesta final, disponiéndose asi de un primer borrador
del Plan Estratégico.

5. PARTICIPACION DE NUESTROS GRUPOS DE INTERES CLAVE
Una vez finalizado el primer borrador del Plan Estratégico se ha compartido el contenido
de cada una de las lineas estratégicas solicitandoles que realizaran cualquier
aportacion que consideraran.
Para ello, se elaboré un cuestionario (via Forms) con el objetivo de poder facilitar la
participacion y recoger de forma estructurada las aportaciones. A continuacion,
diferenciamos lo realizado por grupos de interés:

a) Profesionales.
Se hanrealizado varias comunicaciones a través de la INTRANET disponiéndose de toda
la informacion de las lineas, objetivos e iniciativas, asi como de un codigo QR para
facilitar el traslado de las aportaciones.

Como resultado, se han recibido 52 propuestas canalizadas a través de 28 profesionales
con los siguientes perfiles:

Mando intermedio l:iEfE_-"a de servicig, - _
L] : . - ' 3

coordinador/a, supervisor/a, responsable)
® Médico/a 5 |

Enfermeria, matrén/a, técnico especialista, I
® _ a

fisioterapeuta

- |
@ TCAE 4
@ Celador/a 1 .
® Administrativo/a 5 ]
® Técnicofa 0
® Otras 0

0 2 4 ] 8
7
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Estos perfiles desarrollan su actividad en los siguientes ambitos:

14%

@ Atencion primaria 8 a2 , 29%
® Hospital de Manises 15 ‘
@ Centros de Especialidades 0
® Hospital de Crénicos de Mislata 1
° Departamento de Salud de Manises (servicios 4
transversales)
4%

Las propuestas se han realizado en todas las lineas estratégicas, en concreto:

Linea 1. Cultura de la organizacién, liderazgo

y estrategia 10

Linea 2. Atencion basada en el valor 4

Linea 3. Cultura de salud e integracién y
coordinacién de la atencion orientada al/a ...
Linea 4. Gestion de las personas y del
conocimiento

Linea 5. 5alud digital 3

5

14

e ¢ & & @ @

Linea 6. Socialmente responsable y
5
saludable i} 5 10 15

b) Consejos bésicos de salud

Seincluyo en el orden del dia de los consejos basicos de salud el punto de “participacion
en el Plan Estratégico del Departamento de Salud de Manises”.

En éstos se traslado la necesidad de participacion, enfatizando en el mensaje de que
sus aportaciones son muy importantes para construir juntos la hoja de ruta del DSM. Se
informd sobre como se ha elaborado el plan, en el que han participado mas de 100
personas de la organizacion, de las lineas estratégicas y objetivos principales
propuestos por los grupos de trabajo. Tras la reunion se compartio los documentos con
el detalle de todas las lineas estratégicasy se facilitaron los enlaces al cuestionario para
realizar las propuestas.

Como resultado, se han recibido 41 propuestas canalizadas a través de 8 entidades con
los siguientes perfiles:

® Ayuntamiento 0

® Asociacion de vecinos 2 I
Asociacion o entidad cuyo objeto sea

L] - - 2 I
promocion de la salud y prevencion

@ Asociacion de familias 1 |

@ Centro de Salud Publica 1 |

® Consejo de la infancia o Consejo escalar 0

@ Oficina de farmacia 2 1

@ Sindicato 0

@ Trabajo Sccial 0

[=]
iy
ra
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Las propuestas se han realizado en todas las lineas estratégicas menos en la linea 4.
gestion de personas y del conocimiento, en concreto:

Linea 1. Cultura de la organizacion, liderazgo
y estrategia

Linea 2. Atencion basada en el valor 2

Linea 3. Cultura de salud e integracidn y
coordinacion de la atencion orientada al/a l...
Linea 4. Gestidn de las personas y del
conocimiento

Linea 5. Salud digital 2

® & @& ¢ 0o @

Linea 6. Socialmente responsable y saludable 1

L=
ra
=
o
[=-]

6. APROBACION
Las aportaciones recabadas en la etapa anterior se han analizado en los equipos
correspondientes por linea estratégica y se han debatido y consensuado en el equipo
conductor, disponiendo asi de la version definitiva del Plan Estratégico del DSM.

Plan Estratégico DSM 2025-2028
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4. LINEAS ESTRATEGICAS, OBJETIVOS Y PROYECTOS

1. CULTURA, LIDERAZGO Y ESTRATEGIA SOBRESALIENTES

7 OBJETIVOS 33 PROYECTOS

Objetivo 1.1. Generar una cultura de organizacion basada en nuestros valores

» Realizar actividades de comunicacién y sensibilizacién que refuercen la importancia
de integrar los valores en todo lo que hacemos y el impacto que tienen tanto a nivel
interno como externo, tanto desde la perspectiva humana como profesional.

» Reconocer a las personas que presentan comportamientos alineados con los
valores.

Objetivo 1.2. Crecer continuamente como organizacion

» Identificar de forma sistematica y estructurada las necesidades y expectativas de
las personas del DSM mediante la:

- Puesta en marcha de encuestas de clima laboral, para detectar areas de
mejora.

- Elaboracion de planes de accion anuales derivados del analisis de los
resultados de las encuestas de clima laboral.

« Identificar de forma sistematica y estructurada las necesidades y expectativas de
las estructuras intersectoriales y de participacion ciudadana en salud a través de
los consejos basicos de salud.

+ Consolidar nuestro modelo de gestion en todo el DSM, disponiendo asi de una
estructura solida que nos permita gestionar de la forma mas eficiente y proactiva
posible, basado en la proactividad, la rendicion de cuentas, la mejora continua y la
comunicacion.

* Promover la cultura de la innovacion a través de la:

- Creaciéon de un banco de ideas donde las personas del DSM puedan
compartir su creatividad y exponer sus ideas de mejora y/o la creacion de
nuevos procesos que optimicen y mejoren la salud y la atencion de los
pacientes.

- Promover concursos de innovacion donde las personas del DSM puedan
presentar sus ideas para mejorary, si se seleccionan, implementarlas.

- Creacioén de una Comision/grupo de trabajo multidisciplinar de innovacion
en el DSM que explote la informacion del banco de ideas y promueva e
impulse aquellas que aportan mas valor.

- Desarrollo de formacion que despierte el interés y la creatividad de los
profesionales.

- Generacion de alianzas con las sociedades cientificas, el sector educativo y
el sector industrial y otros para el desarrollo de las ideas de valor.

- Habilitacién de mecanismos para disponer de financiacion para poder cubrir
las necesidades en materia de innovacion.

10
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Objetivo 1.3. Conseguir nuestra vision

» Desplegar la vision a los servicios y areas del DSM para que en la microgestion se
definan, de forma participativa, acciones tanto a corto como a medio-largo plazo
para alcanzarla.

* Traducir la vision, cuya herramienta de gestion debe ser el plan estratégico, en
planes anuales, con metas claras y plazos para alcanzarlas.

+ Compartir y comunicar nuestra vision con nuestros grupos de interés y la poblacion
en general y crear sinergias (acuerdos/convenios) que vehiculicen las acciones
conjuntas para conseguirlas conjuntamente.

Objetivo 1.4. Mejorar la comunicacion interna

A nivel organizacional:

* Disponer de un Plan de comunicacién interna que garantice una comunicacion
bidireccional.

+ Consolidar el uso de las herramientas de comunicacion interna corporativas: correo
GVA, INTRANET, etc. e identificar aquellas nuevas que puedan aportar valor.

* Asegurar el acceso 6ptimo a los canales de comunicacion establecidos y la
formacion a las personas del DSM.

+ Continuar dando difusion de todas las iniciativas que se ponen en marcha en el
departamento, poniéndolas en valor.

+ Disponer de canales estructurados para que todas las personas del DSM puedan
trasladar los aspectos que consideran comunicables.

A nivel de equipo:

+ Establecer mecanismos que garanticen una comunicacion eficaz tanto vertical
como horizontal y siempre bidireccional e inclusiva.

» Establecer una sistematica para que ninguna pregunta se quede sin respuesta.

Objetivo 1.5. Mejorar la comunicacion externa
» Desarrollar un Plan de comunicacion externa que permita llegar a grupos de interés
de diferentes niveles socioculturales y edades y recibir siempre su retorno.
* Continuar con el desarrollo de medidas tales como:
* Medios de comunicacion escritos y radio, para fomentar la presencia del
departamento de salud en la vida comunitaria.
* Realizacién de actividades conjuntas en centros comunitarios, colegios,
ayuntamientos, etc.
» Participar con los grupos de interés en el desarrollo de actividades.
* Redes sociales.
+ Eventos de puertas abiertas.
« Elaboracion de material educativo e informativo accesible para pacientes y
familias.
« Mantener una pagina web actualizada y con acceso facil.

11
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Objetivo 1.6. Conseguir que el trabajo sea mas agil

» Desarrollar e incluir en nuestro plan de formacion continuada actividades formativas
para mejorar las habilidades de gestion y de gestion del tiempo y el uso de
herramientas digitales.

+ Implementar metodologias para la deteccion de cuellos de botella y despilfarros en
los procesos y en la gestion de los servicios/unidades, identificando acciones que
permitan la mejora de los procesos.

« Implementar herramientas tecnoldgicas que permitan mejorar nuestra eficiencia y
automatizar nuestros procesos.

+ Continuar con la implementacion de las medidas para desburocratizaciéon del
sistema sanitario publico (Instruccién 3/2024-GAD de la Conselleria de Sanitat)

+ Fomentar el trabajo conjunto y multidisciplinar.

Objetivo 1.7. Ser referentes

En la ASI VALENCIA OESTE:

+ Identificar servicios/procesos/unidades, tanto en el ambito asistencial y no
asistencial como docente e investigador que puedan ser de referencia en la ASI e
impulsarlos.

+ Ser lideres naturales y presentar de forma proactiva propuestas de alto interés para
el DSM en el Consejo Clinico Asistencial de la ASI.

« Liderar la mayor cantidad de areas funcionales de apoyo (AFA) a los comités
directivos de nuestra ASI, siendo estas a) Informacién sanitaria; b) Tecnologias de
la informacién para la salud; c) Aseguramiento y acreditacién; d) Calidad en la
atencion al paciente; e) Personal y gestion del talento; f) Eficiencia del gasto; g)
Productos farmacéuticos; h) Investigacion e innovacion traslacional; i) Docencia y j)
Comunicacion.

» Impulsar de forma proactiva el compartir resultados de indicadores clave en el seno
del Comité de Direccion de la ASl y/o del Consejo Clinico Asistencial para determinar
acciones conjuntas que nos permitan la mejora.

+ Fomentar de forma proactiva la elaboracion de protocolos conjuntos de actuacion
con los centros de la ASI para asegurar el acceso al mejor proceso asistencial para
cada paciente.

» Desarrollar jornadas/eventos de impacto a nivel de la ASI.

Para la poblacion

» Desarrollar acciones que permitan mejorar la accesibilidad.

+ Identificar servicios/procesos/unidades que puedan ser de referencia en la
estructura asistencial actual: unidad de referencia de la Comunitat Valenciana
(CSUR).

« Disponer de una cartera de servicios diferencial que fidelice a la poblaciéon y a
nuestros profesionales a través de la incorporacién de nuevos servicios, como la
unidad de nutricidn y dietética, y de la mejora de los que actualmente se prestan.

« Identificar las dreas en las que podemos llegar o ser referentes en investigacion e
innovacién y potenciarlas.

12
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2. ATENCION HUMANA BASADA EN VALOR
5 OBJETIVOS 36 PROYECTOS

Objetivo 2.1. Implementar la atencion basada en el valor
+ Identificar las patologias en las que implementar el programa de atencion basada
en el valor
+ Creacion de una comisién que coordine y realice el seguimiento del programa de la
atencion basada en el valor.
+ Creacidn de la arquitectura del programa de la atencién basada en el valor:
+ Capacitacion de los equipos.
« Disposicion de herramientas (programa gestor) que permita actuar
proactivamente al clinico en relacion con el proceso establecido.
» Disposicién de herramientas para la cumplimentacidn agil por parte de los
pacientes de los PROM e incorporacion de la informacién en la HC.
« Implementar el sistema de informacion de costes corporativo (Sistema de
Informacién Coste por Paciente y Coste por Enfermedad).
« Aprender de los referentes nacionales.

En funcion de las patologias identificadas:

+ Creaciéon de equipos de trabajo especificos por patologia y de las unidades
funcionales multidisciplinares.

» Elaboracion de los itinerarios de los pacientes por procesos y mapas de empatia.

+ Elaboracion/Reorientacion de los procesos siendo clave reducir complicaciones
(seguridad clinica) y el control de la enfermedad.

« Estandarizacién de datos clinicos (CROM) en la historia clinica electrénica: Disefio
de procesos de registro de patologias adecuados en HCIS que se basen en
informacion bien estructurada y estandarizada y formacion en este registro.

» Definicion de los PREM.

» Adopcién de los PROM

« Elaborar herramientas de informacion que sirvan de apoyo y guia al paciente durante
todo su proceso asistencial.

« Formar a los pacientes que van a formar parte del programa.

Objetivo 2.2. Mejorar la humanizacion en la asistencia

* Reactivar la Comision de Humanizacion del DSM.

+ Identificar procesos y espacios con mejora destacada en nuestra organizacion:
atencion al paciente onco-hematolégico (Hospital de Dia).

« Elaborar nuestro Plan de Humanizacion alineado con el Plan de Humanizacion de la
asistencia sanitaria del Sistema Valenciano de Salud: atencién centrada en las
personas. 2025-2028, que contiene las siguientes lineas:

« Linea estratégica 1: Promover la humanizacién como un eje transversal en la
1 practica sanitaria, mediante la formacién continua, el acceso a la
informacion y una comunicacion centrada en el bienestar de las personas
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« Linea estratégica 2: Posicionar al profesional sanitario como generador de
valor, fomentando su desarrollo profesional, el reconocimiento de su labor y
su participacion en la mejora de la calidad asistencial y en la implementacion
de acciones de humanizacién.

» Lineaestratégica 3: Adecuar los entornos sanitarios para garantizar espacios
3 seguros, accesibles y confortables que mejoren la experiencia y el
bienestar de las personas.

* Linea estratégica 4: Promover la participacion del paciente en su proceso de
atencion, garantizando su implicacion en la toma de decisiones sobre su
salud y promover la salud comunitaria con participacién activa de la
ciudadania.

» Impulsary desplegar planes de humanizacion especificos en el ambito del paciente
pediatrico, en el manejo del dolor, en cuidados paliativos y en la atencion urgente,
asi como otros que se consideren necesarios.

Objetivo 2.3. Consolidar la cultura de calidad, seguridad clinica y prevencion del riesgo

en el DSM

» Continuar desplegando el Plan de Calidad y Seguridad del Paciente, que contiene
las siguientes lineas:

+ Linea estratégica: Generar, potenciar y difundir la cultura de calidad y
seguridad del paciente.

» Linea estratégica: Incrementar la calidad y seguridad de la atencion sanitaria
prestada.

« Linea estratégica: Difundir la cultura de calidad y seguridad en la
organizacion.

» Linea estratégica: Potenciar la utilizacion de modelos y herramientas de
gestion.

» Linea estratégica: Garantizar la seguridad de todos los procesos mediante la
gestion de riesgos sanitarios.

» Linea estratégica: Promover la cultura de buenas practicas e impulsar la
cultura de bioética dentro de la organizacién

« Linea estratégica: Contribuir a poner en valor a los/las profesionales del
sistema sanitario.

« Continuar con la estandarizacion de los procesos basada en las mejores practicas
y en la dltima evidencia cientifica disponible, incorporando la experiencia del
paciente a través de la participacion en su elaboracidn de las asociaciones.

» Desarrollar acciones dirigidas a optimizar la prescripcion de medicamentos
basandonos en las recomendaciones de no hacer y en la ultima evidencia cientifica
disponible, impulsando la prescripcion de activos en salud.

» Continuar con la mejora continua de nuestro sistema de gestion.

+ Continuar con la creacion de equipos de mejora que analicen y optimicen los
procesos clave (revision y actualizacién continua).
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Objetivo 2.4. Mejorar el proceso de atencion digna al final de la vida

Atencion paciente paliativo

* Impulsar la implementacion del reciente actualizado Proceso asistencial integrado
de CUIDADOS PALIATIVOS (personas con enfermedades crénicas en situacion
avanzada y terminal).

« Reactivar AgendaECA (sistema de informacién).

+ Consolidar la estructura organizativa necesaria para la implementacion del proceso
de cuidados paliativos.

- Valoracion inicial y elaboracion del PAI: por médico/a, enfermero/a y
trabajador/a social
- Equipos de soporte

* Incluir en el plan de formacion continuada formacién especifica para implementar
el proceso de cuidados paliativos.

» Desarrollar un plan de humanizacion especifico en el ambito de la atencion paliativa.

+ Potenciar la atenciéon domiciliaria para pacientes que prefieren recibir cuidados en
su hogar.

* Mejorar la coordinacion con los/las trabajadores sociales del DSM y los del ambito
local, consolidando la implementacion de los protocolos de coordinacion
disponibles e implementando sistemas de informacién comun para asegurar una
atencion integral y continua a los pacientes.

Eutanasia

« Difusidn del procedimiento de eutanasia.

* Incluir en el plan de formacion continuada formacidn especifica sobre la eutanasia.

En ambos: Creacion de grupos de apoyo para las personas cuidadoras.

Objetivo 2.5. Mejorar nuestra capacidad de comparacion y aprender de los mejores

« Identificar y participar en iniciativas que nos generen mejores practicas.

« Crear/Sumarnos a plataformas de intercambio de buenas practicas y aprendizaje
mutuo donde puedan compartir experiencias, innovaciones y lecciones aprendidas
en materias de alto interés.

* Realizar jornadas periddicas entre servicios homoélogos de departamentos
diferentes (inicialmente en la ASI) para poner en comun retos y soluciones.

« Participacion en grupos de trabajo nacionales.

« Fomentar la participacion activa de las personas del DSM en congresos y jornadas.
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3. CULTURA DE SALUD Y CONTINUIDAD EN LA ATENCION

9 OBJETIVOS 43 PROYECTOS

Objetivo 3.1. Continuar con la implementacion de la Estrategia de salud comunitaria de

la Comunitat Valenciana en el DSM, que contiene las siguientes lineas:

+ Linea de accién 1: Medidas organizativas y estructurales para facilitar el desarrollo
y la sostenibilidad de la salud comunitaria en la CV.

* Linea de accién 2: Desarrollo de los tres niveles de orientacién comunitaria en
Atencién Primaria.

+ Linea de accidn 3: Asegurar los recursos necesarios y facilitar herramientas para
hacer real y sostenible el desarrollo de la salud comunitaria.

Objetivo 3.2. Continuar con la implementacion del Plan de Atencion Primaria y

Comunitaria, que contiene las siguientes lineas:

» Linea 1. Fidelizacion y atraccion de talento.

» Linea 2. Ensanchar el equipo de Atencion Primaria como garante de los cuidados a
la poblacion.

» Linea 3. Capacidad de resolucion de la Atencion Primaria y gestion de la demanda.

* Linea 4. La calidad en Atencién Primaria.

* Linea 5. Gobernanzay rendicién de cuentas.

+ Linea 6. Atencion integrada y continuidad asistencial.

Objetivo 3.3. Continuar con la implementacion del Plan de Salud Mental y Adicciones,

gue contiene las siguientes lineas:

» Linea Estratégica 1: Promover una Salud Mental positiva y prevenir la Enfermedad
Mental, los Trastornos Adictivos y el Suicidio.

+ Linea Estratégica 2: Modelo asistencial equitativo y basado en las necesidades
reales de la poblacién.

» Linea Estratégica 3: Atencién a la infancia y la adolescencia.

» Linea Estratégica 4: Atencidn al Trastorno Mental Grave.

» Linea Estratégica 5: Derechos y calidad de servicios.

« Linea Estratégica 6: Formacidén sanitaria especializada, actividad investigadora y
docente.

+ Linea Estratégica 7: Acceso a ayudas sociales, empleo y Vivienda.

+ Linea Estratégica 8: Estructuras de coordinacion.

* Linea Estratégica 9: Cooperacion internacional.

Objetivo 3.4. Mejorar la atencion a las personas con sindromes geriatricos

* Impulsar actividades de atenciéon comunitaria y aquellas de impacto a nivel de la
poblacién sobre la importancia de tener una vida saludable y como prevenir la
fragilidad.

+ Desarrollar el proceso asistencial que incluyan la prevencion, deteccion y
graduacion, diagnostico, intervencion y seguimiento de la fragilidad y que incluyan
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circuitos de comunicacién eficaces, potenciando el papel de enfermeria en la
deteccidn precoz y sospecha de casos.

« Disponer de figuras que actien como consultoras de geriatria y de enfermeria ante
casos complejos.

+ Desarrollar programas para la deteccion de personas en situacion de soledad no
deseada y ponerlos en marcha junto con ayuntamientos y/o entidades locales.

* Incluir en los programas de formacion continuada formacion sobre la prevenciéony
el manejo de la fragilidad geriatrica.

Objetivo 3.5. Mejorar la atencion a los pacientes crénicos complejos

institucionalizados en las residencias de mayores y de personas con discapacidad.

+ Establecer una estrategia conjunta que persiga anticiparse a descompensaciones
clinicas, mejorar la calidad del cuidado y optimizar la coordinacién entre los distintos
actores implicados.

» Elaborar protocolos consensuados para optimizar la coordinacién entre los roles
implicados en la atencion tanto social como sanitaria de los pacientes.

« Disponer de mecanismos que permitan la identificacion de los casos complejos, la
priorizacion de intervenciones segun riesgo y el seguimiento integral del paciente.

Objetivo 3.6. Avanzar en la implantacion del paciente ACTIU

+ Conocer todos los recursos disponibles para implementar el PROGRAMA DE
“PACIENTE ACTIU" e implementarlos en nuestro Departamento de Salud.

* Mejorar el conocimiento de la poblacién del DSM sobre el campus de salud para la
ciudadania de la EVES y prescribir formacion para dotar a la poblacién que se
considere que le va a aportar valor de conocimientos, habilidades y actitudes para
las curas y autocuidados, especialmente en el abordaje de la cronicidad y en
acciones preventivas.

Objetivo 3.7. Mejorar las transiciones asistenciales

« Sistematizar e implementar de forma efectiva la informacién minima que se debe
trasladar en los relevos entre profesionales.

« Sistematizar e implementar de forma efectiva la informaciéon minima que se debe
trasladar en los traslados intrahospitalarios.

* Reconocer ante el paciente la labor de los/las compaineros/as sanitarios/as que
participan conjuntamente en el proceso y referenciar de forma sistematica la
informacion y la coordinacion existente.

+ Fomentar jornadas/encuentros entre servicios/centros/areas que interactien de
forma habitual para conocer las necesidades de unos y otros.

Objetivo 3.8. Mejorar la coordinacion con el sector social

+ Identificar objetivos comunes en el ambito social en los consejos basicos de salud
y definir un plan de accidn, que tenga caracter anual, para alcanzarlos, creando los
acuerdos y protocolos de colaboracion necesarios.
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 Identificar objetivos comunes en la Comision Departamental de la Coordinacion
Atencion Sociosanitaria y definir un plan de accion, que tenga caracter anual, para
alcanzarlos, creando los acuerdos y protocolos de colaboracion necesarios.

« Desarrollar alianzas estructuradas con el tercer sector (redes de apoyo comunitario,
ONG, voluntariado, etc.) para mejorar la disponibilidad de grupos de intervencion
complementaria.

 Identificar los grupos de intervencién complementaria (grupos de apoyo social,
aprendizaje mutuo, empoderamiento, compartir experiencias), disponibles en el
DSM y dimensionarlos/ampliarlos para tratar de abordar las necesidades de la
poblacion que los necesita.

* Mejorar la coordinacion de las trabajadoras sociales sanitarias con las de los
servicios sociales municipales, consolidando la implementacion de los protocolos
de coordinacion disponibles e implementando sistemas de informacién comun para
asegurar una atencion integral y continua a los pacientes.

* Mejorar la coordinacion y el trabajo conjunto entre el médico/a-enfermero/a de
primaria con las trabajadores sociales sanitarias en la deteccion y gestion de
necesidades sociales y sanitarias a nivel comunitario y en el caso de urgencias
sociales.

Objetivo 3.9. Mejorar la coordinacién con el sector educativo

* Mejorar el conocimiento en todos los centros educativos del DSM de la figura de
enfermero/a escolar.

» Elaborar un programa de promocion de la salud en los centros educativos
enmarcados en el DSM fomentando la promocidn de habitos de vida saludables.

« Desarrollar protocolos para facilitar la derivacion de casos que requieran atencion
especializada.

» Participar en la implantacion progresiva del Plan de Salud Mental y Adicciones, que
contempla programas de educacion socioemocional en los distintos niveles de
educacion obligatoria, asi como en la puesta en marcha de las Unidades de
Deteccion Precoz en el medio escolar.

» Desarrollar una linea de colaboracion para la mejora nutricional en los comedores
escolares de nuestro Departamento promoviendo una alimentacion equilibrada que
favorezca el desarrollo fisico y mental de los estudiantes.
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4. GESTION DE LAS PERSONAS, DE LOS EQUIPOS Y DEL CONOCIMIENTO

7 OBJETIVOS 53 PROYECTOS

Objetivo 4.1. Mejorar la responsabilidad, motivacion y compromiso de las personas

RESPONSABILIDAD

+ Cadaservicio/area/unidad debe disponer de objetivos especificos con metas claras
y alcanzables que incluso sean definidas a nivel de persona, ampliando asi el
acuerdo de gestion.

» Disponer de la definicion de puestos de trabajo de todos los puestos donde se
especifiquen las funciones, competencias y habilidades que debe satisfacerse en
cada rol profesional.

» Evolucionar nuestros instrumentos de evaluacién competencial y del desempefio
para que todos los puestos de trabajo tengan definidos competencias generales y
especificas y estandares a alcanzar.

« Conseguir que todas las personas del departamento conozcan cémo hacer sus
actividades basandose en los estandares mediante protocolos, procedimientos, etc.
y sepan donde consultar todo el sistema de gestion de nuestra organizacion.

MOTIVACION

+ Desarrollar medidas, en nuestro ambito de competencias, para que las personas,
independientemente de su régimen laboral, se sientan iguales.

» Favorecer el desarrollo personal apoyando el liderazgo natural en los equipos.

+ Fomentar el bienestar emocional de las personas a través de medidas concretas
que incluyan el apoyo psicosocial.

» Ofrecer capacitaciones y oportunidades de crecimiento dentro de la organizacion,
independientemente del régimen laboral.

» Establecer, dentro del ambito de nuestras competencias, mejoras para la
conciliacion familiar con flexibilidad horaria, teletrabajo, etc. en funcion del puesto
de trabajo que se desempefie.

« Emplear la evaluacion competencial (implementada en toda la organizacién) y la
evaluacion del desempeiio (en los servicios que la dispongan) para proporcionar
retroalimentacién constructiva ofreciendo un feedback que ayude a las personas a
mejorar y crecer en sus roles.

« Analizar la factibilidad de que las personas dispongan de beneficios a través de
convenios con empresas para obtener descuentos en servicios de toda indole,
talleres organizados de espalda sana, manejo del stress, inteligencia emocional,
gestion de conflictos, etc.

COMPROMISO

+ Fomentar el trabajo en equipo a través de actividades de team building u otras, que
fortalezcan las relaciones entre compaferos y promuevan un ambiente colaborativo
y actividades para que se conozca el trabajo que realizan otros.

« Fomentar la participacion en foros externos donde se difundan los logros de nuestro
Departamento de Salud.
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* Mejora en la organizacion y definicién de funciones de los mandos intermedios para
que dispongan del tiempo necesario para la gestion de personas (revisar las
actividades para disminuir las actividades asignadas donde no se aporta valor).

Objetivo 4.2. Mejorar el reconocimiento de las personas

* Implementar un sistema para reconocer los logros individuales y de equipo.

 Visibilizar y compartir los logros tanto interna (intranet, reuniones con Direccién,
etc.) como externamente (web, RRSS, etc.).

+ Sistematizar el reconocimiento de la trayectoria de las personas del DSM en
aniversarios laborales, despedidas o promociones.

+ Conocer el trabajo que hacen las personas del Departamento para ponerlo en valor.

Objetivo 4.3. Mejorar la formacion en la acogida

» Consolidar la figura de la persona mentora disponiendo de una por rol, especialidad
y/o centro, dependiendo del lugar de trabajo con tiempo disponible para poder
atender a las personas que se incorporan.

« Estandarizar una acogida formal, con una guia/manual clara sobre la organizacién,
los equipos de trabajo, los procedimientos y las herramientas disponibles en cada
rol/servicio/centro.

* Realizar una sesion de bienvenida con la participacion de las areas relevantes
(ejemplo PRL, calidad, seguridad clinica, etc.) en aquellos periodos con
incorporaciones masivas.

+ Implementar una formacion en linea inicial sobre aspectos clave como PRL,
seguridad del paciente, herramientas digitales y circuitos asistenciales.

Objetivo 4.4. Mejorar la formacion continua y continuada

« Comunicary visibilizar la unidad de formacién y docencia y sus funciones.

« Consolidar la identificacion de necesidades formativas para la elaboracién de los
planes de formacion continuada.

» Desarrollar actividades formativas propias que cubran las necesidades formativas
mas relevantes y que en su mayor parte estén contenidas en el plan de formacion
continuada de la EVES.

* Determinar mecanismos para disponer de financiacion para poder cubrir las
necesidades formativas que no entran en el plan de formacion continuada de la
EVES.

* Mejorar el acceso a la formacion mediante la implantacién de la herramienta de
formacion on-line, la posibilidad de desarrollarlo en horario laboral, etc.

« Promover la rotacion interna voluntaria de personas en las diferentes areas para
incrementar su conocimiento profesional.

» Desarrollar un sistema de pildoras formativas a través de la INTRANET en temas de
interés para toda la organizacion (por ejemplo, seguridad clinica, etc.).

» Facilitar la asistencia a jornadas, charlas, congresos y reuniones de interés,
fundamentalmente a aquellas personas que comparten conocimiento en estas
(presentan) y como herramienta de reconocimiento.
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» Desarrollar un programa de intercambios profesionales y/o rotatorios externos
basado en alianzas con unidades especializadas de otros Departamentos de
cualquier parte del mundo, ya sea presencial o virtual.

* Potenciar la realizacion de masteres, postgrados y cursos de alta especializacion,
facilitando permisos o ayudas para quienes deseen formarse en areas clave.

» Generar alianzas a nivel de la ASI Valencia Oeste para mejorar la formacién.

Objetivo 4.5. Mejorar la formacion especializada

« Disefar un plan para avanzar en la acreditacion de formacién especializada que aln
no tienen MIRy EIR.

+ Mejorar nuestra capacidad interna en aquellos casos que sea factible para que
nuestros/as residentes reciban la formacion en nuestro Departamento. Por ejemplo,
unidad de heridas complejas.

* Incluir a los/las residentes en las actividades formativas que se organicen.

* Motivar a los/las residentes en el desarrollo de sesiones intraservicio e
intradepartamentales, publicaciéon de articulos cientificos, desarrollo de proyectos
de investigacion, etc.

» Realizar un programa de capacitacién continua de los/las tutores/as.

» Disponer de la valoracion de los/las residentes para identificar acciones que nos
permitan mejorar.

* Generar alianzas a nivel de la ASI Valencia Oeste para mejorar la formacion
especializada.

Objetivo 4.6. Mejorar la docencia pre y postgrado

« Disponer de itinerarios formativos con especificacion de competencias a adquirir
en la docencia pregrado de cada uno de los roles.

» Adecuar las cargas de trabajo y el cupo de estudiantes pregrado por servicio/unidad

* Incluir a los/las alumnos/as pre y postgrado en las actividades formativas que se
organicen.

* Mejorar la comunicacion con los tutores/as de las Universidades, Institutos, etc.

* Realizar un programa de capacitacion continua de los responsables
docentes/tutores, tanto pregrado como postgrado.

» Disponer de la valoracion de los/las alumnos/as pre y postgrado para identificar
acciones que nos permitan mejorar.

* Generar alianzas a nivel de la ASI Valencia Oeste para mejorar la docencia pre 'y
postgrado.

Objetivo 4.7. Mejorar la investigacion

+ Disponer de una unidad de investigacion sélida y robusta que apoye, tutorice y
asesore a los profesionales y facilite el desarrollo de los proyectos de investigacion
(tanto pregrado, como postgrado y profesionales), dotada de los recursos
necesarios para ello.

« Identificar los grupos de investigacion en los que podemos crecer, impulsando
nuestra participacion.
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» Generar alianzas con las sociedades cientificas y el sector industrial para mejorar
nuestra capacidad investigadora.

» Apoyar y reconocer los estudios e investigaciones realizadas en el Departamento.

» Desarrollar formacién continuada para mejorar nuestra capacidad investigadora.

 Incentivar la realizacién de proyectos de investigacion (agilizar la tramitacion de los
proyectos de investigacion, reconocimiento, etc.).
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5. TRANSFORMACION DIGITAL EN SALUD
5 OBJETIVOS 26 PROYECTOS

Objetivo 5.1. Avanzar en el uso del Big Data y las herramientas de inteligencia artificial

» Disponer de una dotacion adecuada, fundamentalmente en nimero y capacidad, en
la Direccion de Sistemas, incorporando ademas profesionales con la nueva
categoria profesional de cientifico/a de datos.

« Crear un comité departamental que tenga como objetivo el impulso del uso de las
herramientas de IA en el DSM, donde ademas se canalicen las propuestas e ideas.

» Sumarnos en las fases tempranas a los proyectos corporativos en materia de Big
Data e IA que la Conselleria lidere.

* En nuestro ambito de competencias y priorizando las actividades de promocion de
la salud, accesibilidad, gestion de las patologias con mayor prevalencia y/o de alto
impacto y la desburocratizacion de la asistencia:

« Identificar los procesos (normalizados y con datos estructurados)
susceptibles de ser automatizados con IA, tanto asistenciales como no
asistenciales, contemplando proyectos integrados entre servicios para
potenciar su uso.

+ Desarrollar modelos predictivos para una mayor calidad en la asistencia y
una mejor gestion (ejemplo: analisis de datos criticos del paciente para poder
anticiparse a un posible empeoramiento del estado de salud y evitar (por
ejemplo) ingresos en UCI; picos en la demanda para poder adaptar recursos
necesarios).

+ Implementar asistentes virtuales con IA en WhatsApp o apps para resolver
dudas frecuentes y mejorar el proceso de acceso y gestion de los pacientes.

+ Establecer los estandares minimos de registro en la HC que mejoren la calidad
actual de la historia clinica del DSM (actual objetivo de la Comisién de Historias
Clinicas).

« Establecer alianzas estratégicas con universidades y centros de investigacion para
desarrollar proyectos de IA aplicada a la salud.

+ Identificar redes de innovacion de IA en salud y participar en aquellas que nos
aporten valor.

Objetivo 5.2. Avanzar en e-HEALTH
« Sumarnos en las fases tempranas a los proyectos corporativos en materia de e-
Health que la Conselleria lidere.
+ Implementar la consulta por videoconferencia siguiendo lo establecido en la guia de
modalidad no presencial de la Conselleria de Sanitat mediante:
* Identificaciéon los contactos en el que la realizacién de consulta por
videoconferencia aporta valor.
» Elaboracion de protocolos para la consulta por videoconferencia que definan
los criterios de inclusidon de pacientes y patologias, conjugando la
estandarizacion con la asistencia sanitaria personalizada.
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+ Implementar el uso de la plataforma Transit para el intercambio de informacién
entre personal de la Conselleria en general y para el envio de informacién de personal
sanitario a pacientes.

* Implementar la telemonitorizacién en la atencion domiciliaria de pacientes crénicos
y otros que se consideren de interés siguiendo lo establecido en la guia de modalidad
no presencial de la Conselleria de Sanitat.

* Implementar una plataforma streaming para la transmisién de contenido que
fomente la cultura preventiva en salud, la participacién de los pacientes en su salud,
la mejora en la experiencia del paciente y sus cuidadores, la humanizacién en la
asistencia y la innovacién en salud, entre otros.

+ Identificar soluciones de mercado (apps disponibles) dirigidas a los pacientes que
aporten valor para conseguir la mejora salud, impulsando el uso de la app GVASalut.

» Desarrollar una solucién que nos permita comunicar y acercar a nuestra poblacién
los planes saludables disponibles en nuestros municipios donde los ayuntamientos,
centros de salud y ciudadania puedan proponer actividades, charlas y talleres
relacionadas con la salud.

* Informar a los pacientes de la posibilidad del uso de herramientas eHealth
dotandoles de los recursos telematicos o asegurandose su disposicion.

» Desarrollar herramientas que nos permitan:

* una mejor educacion sanitaria y atencion comunitaria: videos explicativos
para la promocion de la salud, talleres comunitarios on line, pildoras
informativas sobre consejos preventivos, etc.

* una mejor experiencia de los pacientes: realidad virtual, etc.

« un mejor seguimiento de la enfermedad: alertas personalizadas,
recomendaciones de recuperacion y posibilidad de contacto con su equipo
médico sin acudir al hospital.

« un uso racional de los recursos sanitarios: preparaciones para tratamientos
o pruebas, tiempos de acceso, etc.

Objetivo 5.3. Avanzar en la transformacion digital

* Potenciar y alcanzar nuestra capacidad maxima en la incorporacion de
documentacion clinica al portal de Historia de Salud Electrénica (HSE).

* Implementacién de todas las soluciones corporativas que actualmente no
disponemos y que nos permitiran disponer de mas informacion y compartirla con
todos los hospitales de la red publica como la Gestion de Imagen Médica Digital,
Geslab, ECG, etc.

» Incorporar la participacion real de los pacientes en los registros en la propia historia
clinica, con el enfoque de la atencién basada en el valor: cuestionarios de calidad
de vida, cribados digitales para medir por ejemplo habitos de vida saludables, estado
general, etc.

+ Implementacion del sistema de gestion turnos y de llamada de pacientes en
atencion primaria.

+ Disponer de tabletas o dispositivos similares para el registro in situ en la atencién
domiciliaria.
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» Implementacion de la firma biométrica de los consentimientos informados.
» Digitalizar la carteleria de campafas, programas de salud, recomendaciones, etc..
» Cualquier otra medida que elimine el papel en nuestros circuitos de atencién.

Objetivo 5.4. Mejorar las competencias digitales de los profesionales
+ Formacion estructurada y continua para la mejor utilizacion de:

» Historia clinica electrénica, con acceso a entornos de preproduccion para
una formacién in situ y que se realice en los primeros dias de
incorporacion del personal sanitario.

» Consultas en modalidad no presencial.

+ Telemonitorizacion.

« Uso de la plataforma Transit.

* Uso de realidad virtual .

» Cualquier herramienta que se implemente en nuestro Departamento de
Salud .

Objetivo 5.5. Mejorar las competencias digitales de nuestra poblacion
« Elaborar materiales didacticos sencillos, o emplear los corporativos si se disponen,
sobre como utilizar servicios digitales de salud y desarollar actividades para poder
incrementar el conocimiento, en especial:
* App GVASalut.
» HSE.
* Videoconsultas.
* Receta electronica.
+ Telemonitorizacion.
« plataforma Transit.
* Etc.

25
Plan Estratégico DSM 2025-2028



. §i
GENERALITAT

N\ VALENCIANA *l szﬁ\ﬂnlésgwsr
A

6. BIENESTAR COMUNITARIO CON POLITICAS INCLUSIVAS Y SOSTENIBLES

5 OBJETIVOS 25 PROYECTOS

Objetivo 6.1. Liderazgo y compromiso institucional

+ Crear una Comision de Sostenibilidad que permita coordinar la ejecucion de los
objetivos que se persiguen en esta linea estratégica y trabajar para su consecucion
en colaboracién con las estructuras ya existentes como son:

+ Consejos de Salud basicos
* Comité de Atencion Comunitaria
+ Comisiones técnicas

+ Liderazgo y participacion activa y dinamica en los consejos basicos de salud como
estructura de participacion ciudadana de nuestro Departamento de Salud,
maximizando su papel.

* Proponer a la Conselleria/desarrollar en nuestro ambito de competencia la
realizacion de una campana a la poblacion dirigida al uso racional de los recursos
sanitarios (mejor uso de las urgencias, evitar inasistencias, uso racional
medicamentos, etc.)

« Participar en iniciativas y plataformas de participacion, aprendizaje y colaboracion
en materia de sostenibilidad.

Objetivo 6.2. Diagnéstico y planificacion
* Realizar una autoevaluacion en funcion de los niveles basicos de ambicion y accién

requeridos en las empresas, segun Forética’?, para lograr una transformacién a

través de los asuntos claves de la sostenibilidad, donde destacamos:

» Clima: Establecer la ambicién de alcanzar cero emisiones netas de emisiones de
gases de efecto invernadero a mas tardar en 2050 y tener un plan que alcance a
todos los centros de Nuestro Departamento para minimizar nuestra huella de
carbono en el Hospital, en concreto en las siguientes lineas (actual objetivo de
la Comision de Medioambiente):

» Reduccion de consumo de gas natural.

» Busqueda de soluciones para disponer de la movilidad mas sostenible:
» Reduccion de consumo de electricidad.

* Reduccion de consumo de gases medicinales y anestésicos.

* Reduccion de consumo de agua.

* Reduccion de la generacion de residuos.

* Reduccion de gases de efecto invernadero derivados de las compras.

» Naturaleza: Contar con objetivos ambientales ambiciosos, con base
cientifica, a corto y medio plazo que contribuyan a la recuperacion de la
naturaleza/biodiversidad para 2050.

» Diversidad, equidad, inclusion y no discriminacion: Declarar el apoyo a la
inclusién, la igualdad, la diversidad y la eliminacion de cualquier forma de
discriminacion

2 FORETICA (Para mas informacién: https://foretica.org/)
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« Transparenciay divulgacion.
+ Establecer un plan de accién para mejorar los asuntos claves de la sostenibilidad en
funcion de los resultados obtenidos en la autoevaluacion
* Integrar la cultura de sostenibilidad en los procesos.

Objetivo 6.3. Personas y cultura organizacional en sostenibilidad

CULTURA DE SOSTENIBILIDAD

+ Fomentar una cultura de sostenibilidad en la organizacién a través de formacién,
campafas especificas, etc.

» Reconocer y poner en valor las buenas practicas en la incorporacion de la cultura de
sostenibilidad en los procesos.

IGUALDAD DE GENERO
» Desplegar, en nuestro marco competencial, el Il Plan de Igualdad de la Conselleria
de Sanitat (2023-2027) en nuestro Departamento de Salud

Objetivo 6.4. Sostenibilidad social y bienestar

OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE

» Colaborar con los municipios de nuestro Departamento en el desarrollo de medidas
de concienciacion y sensibilizacion de la poblacién en el marco del desarrollo de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible)

RED ESPANOLA DE CIUDADES SALUDABLES

» Colaborar con las entidades locales de nuestro Departamento que pertenecen a la
Red Espafola de Ciudades Saludables en el desarrollo de medidas para la
promocion de la salud en estos municipios, en linea con la Estrategia de Promocién
y Prevencion de la Salud en el SNS y la Estrategia de Salud Comunitaria de la
Comunitat Valenciana

* Promover el interés en la adhesion en los municipios actualmente no adheridos a la
Red Espafiola de Ciudades Saludables en el ambito de los Consejos de Salud
Basicos.

PLAN ESTRATEGICO DE SALUD Y MEDIOAMBIENTE Y PROGRAMA NACIONAL DE

CONTROL DE LA CONTAMINACION ATMOSFERICA

+ Colaborar con los municipios de nuestro Departamento en el desarrollo de medidas
de concienciacion y sensibilizacion de la poblacion en el marco del Programa
Nacional de Control de la Contaminacion Atmosférica (eficiencia energética en el
sector institucional) y el Plan Estratégico de Salud y Medioambiente 2022-2026
cuyo objetivo principal es promover entornos ambientales que mejoren la salud de
la poblacion y reduzcan los riesgos asociados a la exposicion a factores
ambientales, asi como afrontar los desafios del cambio climatico.
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ACCESIBILIDAD
* Mejorar la accesibilidad, sobre todo a los colectivos mas desfavorecidos o
vulnerables y en salud mental.

PARTICIPACION DE GRUPOS DE INTERES

* Implementar de forma efectiva una colaboracion estructurada con nuestros grupos
de interés desarrollando:

* Mapa de grupos de interés.
* Proceso que permita la:
o ldentificacion de sus necesidades y expectativas.
o Comunicacion estructurada.
o Definicién de un plan de accién para su consecucion.

» De forma especifica, realizar una autoevaluacion con una herramienta validada que
nos permita conocer la participacion de los pacientes en nuestra organizacion
(PartipACCION? de la Plataforma de Organizaciones de Pacientes; se compone de
26 estandares). Las dimensiones son:

» Dimensién1. Articulacion de la participacion.

* Dimensidn 2. Recursos materiales y humanos.
» Dimensién 3. Objetivos.

« Dimensién 4. Mecanismos de participacion.

« Establecer un plan de accién para mejorar la participacion de pacientes en funcion
del cumplimiento de los estandares establecidos en la herramienta de
autoevaluacion.

LUCHA CONTRA LA VIOLENCIA DE GENERO

» Desarrollar actividades que incrementen la deteccion y prevencion secundaria
de la violencia de género por parte de las personas del DSM.

+ Consolidar la implantacién de los protocolos de la unidad de igualdad de la
Conselleria de Sanitat para mejorar la actuacion de los profesionales tanto en la
prevencion como en la intervencion y el seguimiento de casos de violencia de
género.

+ Fomentar las actividades de concienciacion y sensibilizaciéon a través de la
Comision contra la violencia de género.

Objetivo 6.5. Comunicacion, medicion y mejora continua

» Definir indicadores y metas para monitorizar los avances en las acciones de
sostenibilidad

* Realizar y comunicar un informe anual de sostenibilidad

» Establecer objetivos de mejora continua tras el analisis de los resultados

« Consolidar y avanzar en la obtencién de reconocimientos y certificaciones que
mejoren la cultura de sostenibilidad de nuestra organizacién y visibilicen las
buenas practicas.

3 ParticipACCION (https://www.plataformadepacientes.org/participaccion/participaccion/)
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5. COMUNICACION Y DESPLIEGUE
Para la comunicacion se ha realizado un resumen ejecutivo y se han determinado por el
equipo conductor, con el apoyo del Departamento de Comunicacion las herramientas
precisas para la comunicacién y difusiéon del Plan Estratégico a todos los grupos de
interés clave de la organizacion de forma que se genere la mayor comprensién y
participacion posible en la consecucion de los objetivos.

Para el despliegue se seguiran los siguientes pasos:

1. Se priorizaran los objetivos por el equipo conductor empleando una matriz de
impacto y esfuerzo, determinandose la calendarizacion anual de las iniciativas
incluidas.

2. Cada una de las iniciativas se gestionard como un proyecto, de tal manera que
se asignara a una persona lider de la organizacion. Esta formara el equipo del
proyecto y determinara junto con éstas, las etapas, responsables, colaboradores,
cronograma y presupuesto estimado y los indicadores para realizar el
seguimiento.

Cada proyecto sera presentado en el Comité de Direccién para su aprobacion.

6. SEGUIMIENTO Y EVALUACION
a. Seguimiento de proyectos
La persona responsable de cada proyecto presentara su evolucion, con la periodicidad
que se decida, en el seno del Comité de Direccion.

b. Seguimiento de indicadores
Con la periodicidad que se defina, se presentaran los resultados de los indicadores
principales para el seguimiento del Plan Estratégico en el Comité de Direccion,
realizando la comunicacion de los mismos a los grupos de interés clave, por ejemplo, en
el Consejo de Salud y en los Consejos basicos de Salud.
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