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GESTION POR PROCESOS EN EL
SERVICIO RIOJANO DE SALUD (SERIS)

44, PONENCIA:  Jesus Alvarez Ojeda
Servicio Riojano de Salud (SERIS)
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Introducciéon.

El nuevo modelo sanitario de La Rioja ha requerido la reorganizacion del Servicio Riojano
de Salud (SERIS) buscando dar una respuesta a la sociedad que implique un mayor nivel de
Calidad Asistencial, asi como impulsar la modernizaciéon de las condiciones de trabajo de
los profesionales y el maximo aprovechamiento de los recursos econémicos disponibles.

El SERIS, es el organismo autonomo del sistema de salud de La Rioja principal provee-
dor de servicios sanitarios publicos de la Comunidad, su mision es elevar el nivel de salud
de la poblacion y de sus usuarios satisfaciendo sus necesidades sanitarias a través de la pres-
tacion de servicios para la promocién, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion
y cuidados a las personas aplicando criterios de equidad, eficacia, eficiencia, accesibilidad
y calidad.

e Para conseguirlo asumimos:
- El ciudadano es el eje principal sobre el que orientamos la actuacion considerando
su satisfaccion como nuestro objetivo basico.

- Los trabajadores son los artifices de esta tarea, orientando nuestra gestion a disponer
de personas altamente competentes integradas y satisfechas.

- La innovacion y la mejora continua son la herramienta clave para la optimizacion de
nuestros servicios y nuestro funcionamiento.

- La coordinacion y la integracion de los diferentes unidades/centros/dispositivos del
sistema es un requisito fundamental para la calidad y la efectividad de nuestros ser-
vicios.

- El impacto en nuestra comunidad se basa en la sostenibilidad social y medioambien-
tal.

e Ademids forma parte de nuestra mision la contribucion a la docencia en el ambito sanita-
rio

La vision del SERIS es “resolver en salud”
e Por lo que:

- Aspira a ser un servicio sanitario excelente por la calidad de sus servicios, su organi-
zacion y su funcionamiento, capaz de resolver las necesidades sanitarias de los ciu-
dadanos.

- A ser percibido como tal por sus usuarios y trabajadores.

- Ser referente en nuestros niveles de tecnologia, equipamiento e infraestructura en el
ambito sanitario.

o
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Objetivos:

Adaptar las necesidades asistenciales y las formas de trabajo a la nueva realidad de un
sistema sanitario propio a través de la remodelacion de las estructuras organizativas del sis-
tema riojano de salud. Esta iniciativa persigue propiciar una comunicaciéon mas fluida y una
coordinacion mas eficaz que redunde en beneficio de los pacientes y favorezca las formas
de trabajo de los profesionales.

Metodologia:

e Nuevo organigrama del Servicio Riojano de Salud: DECRETO 7/2005 de 16 de Febrero,
por el que se establece la Estructura Organica y funciones de la Gerencia del Servicio
Riojano de Salud

- Articulo 3. Organos de Direccion:

Bajo la direccion del Gerente, la Gerencia del Servicio Riojano de Salud desarrollard
las funciones que legal o reglamentariamente le correspondan a través de los siguien-
tes 6rganos de direccion:

1. Direccion de Desarrollo y Sistemas Informaticos.

2. Direcciones de Procesos, con el nimero y denominacion que seguidamente se deter-
mina:

a) Direccion de Procesos Asistenciales.

b) Direccion de Procesos de Urgencias y Emergencias.
¢) Direccion de Procesos de Diagnostico por la imagen.
d) Direccion de Procesos de Diagndstico Biomédico.

e) Direccion de Procesos de Salud Mental

f) Direccién de Procesos Sociosanitarios y de apoyo

g) Direccion de Procesos de Informacion y atencion al usuario

- Articulo 4. Otros 6rganos con dependencia funcional.

1. Dependen funcionalmente del Gerente del Servicio Riojano de Salud los Directores
Gerentes de las diferentes Areas de Salud en que se divida territorialmente la
Comunidad Auténoma de La Rioja. En estas Areas quedaran integrados los distintos
niveles asistenciales.
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y == v Cornité Integracion
L GERENTE SERIS Primaria - Especializada

I T 1
‘[ Director Gererte Area 1 ] [DirEl:tur Gerente Area Qﬂ [Directnr Gerente Area 3]

Rioja Alta Rioja Media Rioja Baja
Director Procesos
Asistenciales

Director Procesos
Atencion al Paciente

Director Procesos
Urgencias ¥ Emergencias
Director Procesos
Salud Mental
Director Procesos
Diagnostico por la Imagen
Director Procesos
Diagndstica Biomedico

Director Procesos

Sociosanitarios y

Mo Asistenciales
o

e Creacion del Comité de Integracion cuyo objetivo es coordinar, dinamizar y facilitar el fun-

cionamiento de la organizaciéon controlando, proponiendo y asesorando y sirviendo de
nexo de comunicacion y representacion de los trabajadores del sistema.

e Implantaciéon de la gestion por procesos. En estos momentos todas las Areas y
Direcciones tienen elaborada su misién, vision, valores y mapas de procesos

Mision y Vision de la Direccion de Procesos Asistenciales:

Mision

EL Area 2 de la Rioja Media comprende las zonas de salud de Murillo, San Roman, Alberite,
Torrecilla, Navarrete y Logroiio. Rodriguez Paterna, Joaquin Elizalde, Espartero, Labradores,
Gonzalo de Berceo, Siete Infantes y Cascajos. Como parte del Servicio Riojano de Salud
(SERIS), tiene como mision elevar el nivel de salud de la poblacion de referencia y de sus
usuarios satisfaciendo sus necesidades sanitarias a través de la prestacion de servicios para
la promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados a las personas
aplicando criterios de equidad, eficacia, eficiencia, accesibilidad vy calidad.

Para conseguirlo asumimos

v El ciudadano es el eje principal sobre el que orientamos la actuacion
considerando su satisfaccion como nuestro objetivo basico.

¥ Los trabajadores son los artifices de esta tarea, orientando nuestra gestion a
disponer de personas altamente competentes integradas y satisfechas.

¥ Lainnovacion y la mejora continua son la herramienta clave para la
optimizacion de nuestros servicios y nuestro funcionamiento.

v Ser Area de referencia para el conjunto del SERIS en servicios sanitarios y no
sanitarios especiales, por lo que nuestra contribucién a la coordinacién y la
integracion de los diferentes unidades/centros/dispositivos del sistema es un
requisito fundamental para la calidad y la efectividad de nuestros servicios.

¥ Elimpacto en nuestra comunidad se basa en la sostenibilidad social y
medioambiental.

Ademas forma parte de nuestra mision la contribucién a la docencia en el ambito sanitario.

o
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Misiéon Area2

Sistemas de Informasion | Comunicacisn con el usuario

Estratégica Evaluacitn de Necesidades de los Usuarios Gestion de Econdmico-
personas Financieros

Mejora de |a Calidad Evaluacién y Gestién de Tecnelogia e Investigadién Comunicacin

Informacion y Atencidn a Usuarios

Afencién Urgencias y Emergendias

Procesos Asistenciales
de lasalud 1

‘ Salud Mental

‘ Socie-sanitario

Diagnéstico Biomédico Diagnéstico Imagen

Docencia

" D on Clinica ) (mo——)
q Farmacia Procesos de Semidos
Procesos de \ogiﬂica Procesos de Hostelefia I—I Gestion de Archiwos 1 Técnicos

Mapa de Procesos Area 2 (Macroprocesos)

Procesos de Urgencias y Emergencias

Urgencia Extrahespitalana Urgencia Hespitalaria

Proceso de Atencién en Urgendias

Dolor Toracico Cefalea Aguda Disnea Aguda | Inconsciznda Aguda || Déficit motor agudo |

| 5. Abdominal | | Atencidn Inicial Intoxicada | | Confusidn Aguda | | Déficitsensorial aguds |

Soporte Funciones Vitales

| Paaide g T | | Soporte wital neurel dgico | | Soporte Wital Avanzado Respiratario |
| Sopote vital avanzade hemodinamico | | Asistencia Inicial al Paderte Politraumatizado |
[ Telemedicina de Urgenda | [ tuacion catistrofes { Coordinadon 112 |
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Procesos Asistenciales (11
Procesos Asistenciales

Consulta. Consulta Hozpitaliza Rehabilitac ‘ Urgencias Blaque Hoszpital ‘ Criticos Hespitalizacidn
AP Especialista cién iGn quiriirgico de dia a Domidlio
Procesos Asistenciales Médico Quirdrgicos
| EFOC | | Dalor Tordcice | I Insuficiencia Cardiaca | | Insuficiencia Renal | | Prétesis Articulares I
| Diabetes | | ALY | I Anitmias cardiacas ‘ | Hernia Inguinal I | Infeccién respiratoia |
[ Cataratas | [ Gastoenterts | [ Cardiopatialsquémica | | C. Calorectal ] Lumbalgia
| Cuidados Paliativos I | Céancer de piel | I Cancer de Préstata ‘ | Cefalea I | Tuberculosis |
[ TEP | [ #sma | [ Anemia | [ Enfermedad inflamatoria intestinal | [ Insuf. enosa ciénica |
[ VIH/EIDA, | [ ara || Fancre atits | [ Déficit Agudeza Visual | [ sindrome Febril Aduito |
[ colesistitiscolé ltiasis | [ Epilepsia | [ istonia | [ Hepatis | [ Liiasis Urinaria_| | Fractura cadera | [ Apendiats |
[ e | e Urinarias___| C. de Pulmén [ Oerapéptioa | [ Poltrauma |
| | | [ ] | [T |
Procesos Asists les Obstétrico Gi 16
[ C. de Canivy tero | T Atendén Climaterio y Menopausia I Embarazo-P arte-Puerperia |
| C.mama ‘ | Tumoraciones Benignas de dtero | | C. Owario | | Anexitis |
| [ L] ] L] L] [ [ |
Frocesos Asistenciales Pediatricos
[ Seguimientanifio sano | [ Metabolopatias | | Trastornos Neuralégicos Infanties | [ Sindrome Fabrilinfantt |
[ Asmamfanti | [ Amigdalectomia | [ otiis | | Conwulsién Febri | Meningits |

Procesos Asistenciales v

Procesos de Salud Mental

Consulta de Hospitalizacidn Aziztencia ala cronicidad Coordinacion
Salud Mental de agudos R Senvicios
Urgencia Salud Salud Mental (ke L3t il igeiameyis Sociales
Mental estanc\a.y veha.bllliaclon v unidad
psicosacial residencial

Frocesos Psiquiatria Menor

Reaceiones de duslo o pérdida

Trastornos depresivos lewes- moderados

Trastomos 3daptativos

in dad

Distimia

I [ ] [ 1 I

Atencidn alainfanca y adolescencia

Procesas Pziquiatria Mayor

Trast: de lidad
Trash e
Trast alimentaria

de la

Depresién mayor

Trastornos bipolares

Toxdcomanias

Opiaceo:

Cocaina y psicoestimulantes

Alcohol
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Derivacion de pacentes a
di i i ol

Atenddn centro sociosanitario Atenddn sociosanitaia a domicilio

Ingreso

Alta Trazlade

‘ Atendidn

| Enfermeria de Enlace

|Atencién al andano

|Atenui6n 3 personas sin recursos

|A1enci6n al menor maltratada

|Atencién alamujer maltratada

|Atencién al inmigrarte

|Atenu‘6n sociosanitana de salud mental

|Atenci6n a personas con pérdida de autonomia

|Atenci6n a personas con problema social

Prevencién dependencia

Formacidn y apoye de cuidadores Coordinacién Senicios Sodales

Procesos Asistenciales Wl

Procesos de Diagnostico Biomedico

Faze Preanaltica

Solicitud de

Cita e Informacidn

Obt )
consensacion Preparacién
v preparacién de hMuestras

! I

Recepeidn en

Transporte

F asi

» An lisis

e Analitica Faze Postanalifica

I Validacid Elab %
Walid,
Sl Clinica Edidén de
Tecnica
Informes

Control de
Calidad Interna

Archivo de hMue

Calibracién ‘

ell

Registro de mue
y peticiones’

Archivo de Solici
Archive de Infor

Registro de contrp

de calidad
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Proceso de Diagndstico por |3 Imagen

Gestién | Citacian

Proceso Genérico \\

de Demanda o
Procesos Especificos

| Proceso Diagnéstico Oncoldgico |

l | Froceso Diagnéstico Neurarradioldgice |

Infarmacién
procedimientos

| Froceso Diagnéstico Patelogia Urgente |

Recepcion

' Froceso Diagndstico P atologia Mamaria |

| Proceso de Radiologia Intenvencionista |

INFORME
DBGNOSTICO

Estudinos Imagen
Procedimientos
Intervendonistas
1
¥

Procesos Diagndstic os Integrados en Procesos
Asistenciales

Proceso de Gestion de Proveedores

Externos _/

Flanificacién Estratégica Econamico-Finanderos

Comunicacion

C. externa

Planificacién estratégica | | Contratos de gestion | Direccion por objetives | Contabilidad

financiera

Evaluacién y Gestion de Tecnologia & Inwestigaciin
Contabilidad

| In\restigadén| I Desarrollo | | I i I |D9nn" i analitica

C. Interna

Gestidn de perzonas

Sistemas de Informacdién T o
| Informatizacion I I Caontrol de Gestion I gestién
presupuestaria

| Cuadro de mandos | I Intarmacién Econdmica | I Estadistica I

|Asignaci6n | Retribucién
| Gestidn Satistaccidn |

hejora de la Calidad Fact

4 ea Régimen
Incentvacion A A
Digciplinario

Evaluacién de la Calidad

| Disefio e implantadan de nuewos a terceros
procesos

1
| Control y seguimiento de procesos i de Ajuste | [ Acciones de Mejora |! Asesona

juridico fiscal

Carrera Profesional

Gestidn puestos

|Reconocimiento| Fromocidn I

| Control de Registros Control Documentos | I Ewaluasidn practica clinica I

[ Procesos de E.F.Q.M: I I Cerificacidn 150 I | ﬁcledilaeiénl Tesareria

Evaluacion de Hecesidades de los Usuarios Comunicacién con el usuario
Quejas, Sugerendas y
felicitacionas

Yoz Cliente
_ Consentimiento Informade Carta de Servicios

| Reclamaciones | | Voz Sodedad | | Salicitud Historia clinica || Manual de Estilo I

Salud Laboral
Ewaluacién competendias

Gestibn del Conadmienta

biblioteca
Deteccion necesidades
formacién

Flanificacion y gjecucion de
acciones formativas
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Frocesos de logistica Procesos de Hosteleria Proceszos de Servicios Técnicos

. 02 Gestidn Medicambiental
Alimentacion
| Compras

. Esterilizadian Mantenimiente
Seguridad
Froveedores

clinica

Gestibn Instalaciones

| Inventario | | Lavanderial Lencaria

; ; Gestidn Archivos Ml ante nimiento informatico
Gestion Subcontratacion | Jardineria |

Docencia

Docencia BPrearads

Docencia Postgrade

e Existen equipos de proceso trabajando en cada una de las direcciones de procesos y
gerencias. Estd previsto que antes de finalizar este anos se hayan disenado e implantado
21 procesos que abarcan todas las areas e implican a diferentes grupos profesionales

Informacién y Atencién al Usuario: Asistenciales:
1. RECLAMACIONES 14. INSUFICIENCIA CARDIACA
2. QUEJAS, SUGERENCIAS Y FELICITACIONES 15. CANCER DE CERVIX
3. CITACION PRIMARIA
4. CITACION ESPECIALIZADA Diagnéstico por la Imagen:
5. HISTORIA CLINICA 16. CANCER DE MAMA
6.  RECETAS )
7. ELECCION DE MEDICO i inc*
8. TARJETA SA’NITARIA ,ﬁ’ge-?'acl:]zy Emergencias:
9. INFORMACION AL USUARIO: :

PRESENCIAL/TELEFONICA Y DOCUMENTAL Salud Mental:

10.  MANUAL DE ESTILO
11.  VESTUARIO E IDENTIFICACION DE
PERSONAL

18. PSIQUIATRIA MENOR

Area 2:
19. COMPRAS

Sociosanitarios:
20. INVENTARIO

12.  DERIVACION DE PACIENTES A DISPOSITIVO

SOCIOSANITARIO i
Area 3:

Diagnéstico Biomédico: 21. GESTION DE LA DEMANDA ASITENCIAL

13.  PROCESO PREANALITICO
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Conclusiones

e Todos los procesos se interrelacionan entre si en cada una de las areas sanitarias de
La Rioja buscando una atencién mas cercana a los usuarios, respondiendo a sus nece-
sidades y expectativas, y centrindose en el proceso de cada paciente integrando en
el mismo los servicios de atencion primaria y especializada, sin parcelarlo en funcién
de servicios, unidades o nivel asistencial.

e Se crea un modelo de trabajo mas homogéneo y unos procesos con implantacién en
toda la comunidad auténoma que son evaluados y mejorados permanentemente.

e Se da cohesion al sistema y se potencia la participacién en el mismo de los profe-
sionales
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