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Introduccion
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Demografia y entorno econémico

Andalucia Espafa Fuente

Poblacion 8.387.246 46.593.236 INE-Cifras de poblaciéon 1.07.2013

% Hombres 49,5 49,2 INE-Cifras de poblaciéon 1.07.2013

% Mujeres 50,5 50,8 INE-Cifras de poblaciéon 1.07.2013
:\f’e:cf’sb'a‘:ié” i A8 s Y 16,5 15,2 INE — Cifras de poblacién 1.07.2013
% Poblacion de 15 a 64 afos 67,7 66,9 INE — Cifras de poblacién 1.07.2013
:féspc’b'adé” e (&9 Eles 3 15,7 17,9 INE — Cifras de poblacién 1.07.2013
Tasa bruta de natalidad por 97 91 INE- Estad|'§Ficas MO\_/imiento Natural
1.000 hab. ’ ’ de la poblacién Nacimientos. 2013

MSSI- Estadistica Gasto Sanitario
6,6 5,8 Publico 2012 (el 7,9% no se recoge
territorializado)

Gasto sanitario publico como
% del PIB

Elaborado por la Subdireccién General de Informacion Sanitaria e Innovacién.
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

Informe Anual del Sistema Nacional de Salud de Espafia, 2013 — Andalucia



Resumen

El desarrollo alcanzado por Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA) en los ultimos 20
anos, ha determinado que, practicamente, todos los problemas de salud de los ciudadanos
puedan ser atendidos en nuestro territorio, con altos niveles de calidad y seguridad.

En este sentido la Consejeria de lgualdad, Salud y Politica Social, ha determinado
como pilares basicos en su gestion, garantizar la igualdad/equidad en su prestaciéon, con
independencia del lugar geogréafico, del género, nivel de renta, edad o cualquier otra
dimensién, es decir atender y promover la salud de toda la poblacion.

Ademas, de seguir avanzando en la eficiencia y en la sostenibilidad como una
perspectiva esencial de los servicios publicos de salud y de protecciéon social, sin olvidar el
impulso al desarrollo profesional y el impulso a la investigacion, que consolide un modelo de
innovacion, un modelo productivo distinto, mas sostenible y solidario.

Es por ello, que vamos a utilizar instrumentos que nos permitan, una mayor
racionalizacién del gasto, y hacer que nuestro sistema sea mas sostenible, sin perder la
calidad de nuestras prestaciones. Concretamente nos basaremos en las iniciativas de,
subasta de medicamentos o la selecciéon de alternativas terapéuticas de dispensacion
hospitalaria, asi como, la compra centralizada, el uso de las nuevas tecnologias, Receta XXI,
Salud Responde, la historia clinica digital y el ahorro energético en las infraestructuras
sanitarias, seguiran estando también entre nuestros objetivos.

Todo ello, enmarcado en un contexto de gobierno abierto, donde la potenciacion de la
transparencia, el acceso a la informacién y la participacion ciudadana son claves de nuestro
sistema.
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Estrategias y medidas llevadas a cabo en el aino 2013

La Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales forma parte de un gobierno firmemente
comprometido con las politicas sociales, con la proteccion de los derechos conquistados por
la ciudadania andaluza, propiciar la igualdad efectiva entre mujeres y hombres y
especialmente con los sectores de poblacion mas vulnerable.

Las politicas que se enmarcan en esta Consejeria tienen como rumbo fijo los modelos
del Estado del Bienestar, apoyado sobre los pilares de la sanidad y la educaciéon universales y
publicos, las pensiones y la garantia de acceso a los servicios sociales basicos. El objetivo por
tanto es la defensa de estos pilares y la construccion de una sociedad que se rija por los
principios de la solidaridad, la igualdad y la equidad.

La Consejeria fundamenta la defensa del modelo social en la globalidad, la
transversalidad y el trabajo integral y coordinado en los ambitos de la igualdad, la sanidad,
los servicios sociales y la atencién a la dependencia, preservando el espacio y las
particularidades de cada uno los dos sistemas que la conforman: el Sistema Sanitario Publico
y el Sistema Publico de Servicios Sociales de Andalucia.

En este marco, la Consejeria de lIgualdad, Salud y Politicas Sociales mantendra el
firme compromiso adquirido con la firma del Pacto por la Igualdad de Género, consolidara el
caracter publico, universal y gratuito del sistema sanitario y lo blindara contra afanes de
privatizacion o de inclusién de barreras econdémicas para el acceso a los servicios, y
promovera y garantizara el derecho universal de todas las personas a las prestaciones y
servicios sociales, en condiciones de igualdad, con el fin de alcanzar su pleno desarrollo
individual y social.

En su gestidon, la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales tiene un interés
especial en establecer la interlocucién, el dialogo y el consenso como rasgos caracteristicos
de su forma de relacion con la ciudadania y sus representantes. Asi mismo, llevar a la
practica el principio de Gobierno Abierto, a través de los mecanismos de transparencia y
participacion.

La Consejeria asume el compromiso de situar la igualdad de oportunidades y la
igualdad de género en el centro de toda politica andaluza como un area transversal que
impregne todas sus actuaciones, y de la misma manera, apuesta por la empleabilidad de los
y las jovenes, por su emancipacion, por sus derechos de ciudadania, por su educacién, por
su salud y por su desarrollo integral en condiciones de igualdad.

Por otra parte, la Consejeria apuesta por reforzar el Sistema Sanitario Publico como
derecho social y la bUusqueda de los espacios de coordinaciéon entre los servicios sociales y
sanitarios tan importantes para la atencion de las necesidades de las personas a las que se
prestan servicios desde los dos sistemas.

Mantener el sistema sanitario como sistema publico, universal y de calidad es uno de
los retos de esta consejeria que se traduce en acciones concretas en su defensa frente a las
tentativas de convertirlo en un sistema de aseguramiento o de privatizacién de los servicios,
y a su vez, de mejora de la eficacia y la eficiencia en la lucha por la sostenibilidad.
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Las principales lineas de actuacion de la consejeria se basan en avanzar en la
eficiencia y la sostenibilidad de los servicios publicos de salud y proteccidn social; Garantizar
los derechos, Garantizar prestaciones, Recursos y servicios de salud y bienestar social;
Impulsar el desarrollo profesional; potenciar la transparencia y el acceso a la informacién e
impulsar la investigacion.

1. Garantizar la Equidad

1.1. Garantizar los derechos. Accesibilidad

La mejora en el acceso a la atencion sanitaria es una de las principales demandas de los
pacientes y de la poblaciéon en general. El acceso se traduce en el uso adecuado y a tiempo
de los servicios sanitarios para alcanzar los mejores resultados de salud. Un sistema
sanitario de alto valor ofrece a la poblacion diferentes vias de acceso al sistema sanitarioy a
los servicios de salud; y ha de ofrecer garantias de respuesta en la atencién, sin mas
criterios que el de la necesidad en salud. La Comunidad Auténoma de Andalucia tiene una
larga experiencia en garantizar a los ciudadanos los derechos en tiempos de respuesta
asistencial, para el acceso a sus servicios sanitarios.

Para poder garantizar a los ciudadanos estos plazos de respuesta, es necesario la
implicaciéon de la organizacién a todos los niveles, para ello se incluyen en los contratos
programas de los centros distintos objetivos ligados al cumplimiento de los decretos de
garantia.

1.2. Adaptacién de los Planes Integrales, para garantizar la
equidad y sostenibilidad del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia (SSPA)

1.2.1. Plan Integral de Oncologia
El plan integral de oncologia, ha centrado sus medidas en los siguientes programas:

e Disefio del cribado de cancer colorrectal en Andalucia, programa poblacional
dirigido a todas las personas con edades comprendidas entre 50-69 afios.

e Mantenimiento y evaluacidon de los programas de cribado de cancer de mama y
cancer de cérvix.

e Implantacion de Unidades de Tratamiento Quimioterapico en hospitales comarcales.
Actualmente en todos los hospitales comarcales del SAS estan implantadas las
Unidades de Tratamiento Quimioterapico.

e Desarrollo de un plan de equipamiento y renovacién tecnoldgica que ha permitido
un acceso equitativo a la alta tecnologia (radioterapia) en todas las provincias de la
comunidad auténoma.

e Foro de Pacientes: Desde el afio 2010 un foro en Internet a través del que pueden
formular a especialistas en oncologia sus dudas sobre la enfermedad. Esta
enmarcado en la pagina web: www.onconocimiento.net.
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e Creacion de un registro andaluz de cancer cuya informacidén permite conocer los
datos de incidencia y mortalidad de los tumores mas prevalentes en toda la
comunidad autonoma.

1.2.2. Plan Integral de Obesidad Infantil

El Plan Integral de Obesidad Infantil de Andalucia desarrolla diversas lineas de trabajo para
garantizar la equidad:

e Creacion de una red de profesionales para superar las barreras geogréaficas de
acceso a la informacién y a la formacion de los profesionales implicados en el
manejo de la obesidad infantojuvenil.

e Disefio e implementacion de un plan de formacion de profesionales sanitarios sobre
control de la obesidad infantojuvenil en Andalucia.

e Elaboracién y difusién de protocolos de intervenciéon en obesidad infantil.

e Normalizacidon y extension de la atencion a la poblacion infantojuvenil con exceso
de peso.

e Incorporacion del enfoque de desigualdades en las iniciativas y estrategias que se
desarrollan tanto a nivel de prevencién como de asistencia.

e Colaboracidon con asociaciones de pacientes y familias con enfermedades crénicas
y/o discapacidad.

e Cribados de Indice de Masa Corporal en centros educativos.
1.2.3. Plan Andaluz de Ictus

Las lineas mas relevantes abordadas por este plan se caracterizan por:

e Definicion del mapa de recursos
= Equipo de ictus: Todos los hospitales del SSPA
= Unidad de ictus: Al menos un hospital por provincia

= Unidad de referencia para ictus complejos: Dos unidades para las provincias de
Andalucia Occidental y Oriental

e Actualizacion del Proceso Asistencial Integrado Ictus (en relacidon con las distintas
Estrategias y Planes de Andalucia)

1.2.4. Plan Andaluz de Cuidados Paliativos

Este plan desde su funcionamiento ha basado sus pilares en los siguientes modelos:

e Modelo de atencidon compartida en cuidados paliativos, entre los diferentes recursos
asistenciales a través de la implantacion del Proceso Asistencial Integrado de
Cuidados Paliativos.

e Implantacion de la Plataforma de Telecontinuidad que garantiza la continuidad
asistencial del paciente y su familia en horario de discontinuidad a través de Salud
Responde en coordinacion con el Centro Coordinador de Urgencias y Emergencias
Sanitarias. Hasta el momento ha sido utilizada por 5300 pacientes.
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1.2.5. Estrategia de Bioética del Sistema Sanitario Publico de Andalucia

La estrategia de Bioética ha desarrollado procesos e instrumentos que han hecho efectiva la
aplicacion del marco ético y juridico de los derechos y responsabilidades reconocidos a la
ciudadania en el SSPA, en relacién a:

e La proteccion de la dignidad de las personas en el proceso de muerte, a través de
la difusién de los contenidos establecidos en la Ley 2/2010, de 8 abril, de derechos
y garantias de la dignidad de la persona en el proceso de la muerte de Andalucia y
desarrollo de herramientas de ayuda para la toma de decisiones (edicién en 2011
del documento de “Recomendaciones para la elaboracién de protocolos de atenciéon
sanitaria a personas que rechazan la terapia con sangre o hemoderivados”, edicion
en 2014 de “Recomendaciones para la elaboracidon de protocolos para la limitacion
del esfuerzo terapéutico en cuidados intensivos™)

e Mejoras para la atencion al final de la vida, como impulsar el desarrollo de procesos
de Planificacién Anticipada de las Decisiones (PAD) (edicién en 2013 de una Guia de
Apoyo para profesionales en PAD) y el ejercicio de la Voluntad Vital Anticipada
(elaboracion y publicacion en 2012 de un nuevo Decreto regulador del Registro de
Voluntad Vital Anticipada, y con el desarrollo y puesta en marcha de lo establecido
en el mismo).

1.2.6. Programa integral de prevencion, control de las infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria y uso apropiado de los
antimicrobianos PIRASOA

Se ha disefiado el Programa integral de prevencion, control de las infecciones relacionadas
con la asistencia sanitaria y uso apropiado de los antimicrobianos (PIRASOA) para su
aplicacion en el conjunto del SSPA en su conjunto.

Se han constituido 89 equipos locales en toda la red asistencial, tanto en la atencion
primaria como especializada., 21 Distritos de Atencién Primaria, 22 Hospitales, 7 Areas de
Gestion Sanitaria y 7 Agencias Publicas Sanitarias.

Sus objetivos principales son la reduccién de la incidencia de IRAS (Infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria) y la optimizacion del uso de antimicrobianos.

1.2.7. Plan Andaluz de Atencion a personas con Enfermedades Raras

En el marco de las actuaciones a personas con enfermedades raras se han priorizado cuatro
lineas:

1. Cribado ampliado neonatal de metabolopatias para todos los recién nacidos en
Andalucia (2010)(desde 1978 se realizaba para dos enfermedades: hipotiroidismo y
fenilcetonuria). Se detectan hasta 30 enfermedades.

e Prueba del talbn mediante “muestra Unica” de sangre (mayo 2011, afecta cada afio
a aprox. 100.000 recién nacidos y sus familias), introduccién del cribado de Fibrosis
Quistica en el Programa de Cribado Neonatal (junio 2011).

Informe Anual del Sistema Nacional de Salud de Espafia, 2013 — Andalucia



2. Designacion de Unidades de Referencia para algunas Patologia Raras de especial
impacto:

e Unidades de Fibrosis Quistica del SSPA, Unidad de Referencia de Porfirias del SSPA,
y Unidad de Referencia de Esclerosis Lateral Amiotrofica del SSPA, en la Unidad de
Gestion Clinica Multicéntrica de Neurociencias, Hospitales Virgen Macarena y Virgen
del Rocio de Sevilla (el itinerario clinico y protocolos se estan completando desde
2011).

e La creacidon y puesta en funcionamiento de estas Unidades han permitido una
asistencia mas eficiente y una mayor equidad en el acceso para todos los afectados,
evitando diferencias entre la atencion que reciben los usuarios en cada una de sus
provincias, logrando disminuir la variabilidad en la practica.

3. Medicamentos huérfanos

El PAPER (Plan Andaluz de Atencidon a personas con Enfermedades Raras) ha trabajado con
el Plan de Farmacia y con los responsables de Farmacia de Asistencia Sanitaria, junto con las
Asociaciones de pacientes y FEDER en disminuir la inequidad en el acceso al tratamiento con
medicamentos huérfanos

e Destacar el Desarrollo del Comité de Armonizacion de Medicamentos de Ato
Impacto (aunque no es especifico de enfermedades rara).
4. Disefio de la pagina web de enfermedades raras del SSPA, en el portal de salud de la

Consejeria de lgualdad, Salud y politicas Sociales (accesible a profesionales y la
ciudadania desde febrero de 2011).

1.2.8. Plan Integral de Diabetes

La madurez alcanzada en el desarrollo del Plan Integral de la diabetes en los diferentes
ambitos de nuestra organizacioén, ha hecho posible que las lineas de actuacion durante
2013 se basen fundamentalmente en la consolidacién de prevencidn y promocion de esta
patologia, fomentando:

e Extension de la atencién en régimen de Hospital de Dia de Diabetes a todas las
provincias de Andalucia. Su puesta en funcionamiento ha supuesto reducir a mas
de la mitad los ingresos hospitalarios directamente relacionados con esta patologia.

e Plan de Formaciéon en Educacién Diabetoldgica en red, dirigido a garantizar la
existencia de profesionales de medicina y enfermeria con competencias especificas
en esta actividad en todos los centros sanitarios de Andalucia, tanto de atencién
primaria como de atencidén hospitalaria.

e Coordinacién a nivel global del proyecto europeo PALANTE e implantacion del piloto
andaluz en las personas con diabetes. El proyecto se orienta globalmente a
conseguir una mayor participacion y corresponsabilidad del paciente en el manejo
de las enfermedades crénicas mediante la utilizacién de sistemas de telemedicina
que le permitan el acceso a su historia clinica. A nivel europeo participan diez
proyectos piloto de siete paises, con un total de 70.000 pacientes. A nivel de
Andalucia se ha incluido el acceso de las personas con diabetes a su historia clinica,
a través de Clic Salud, incorporandose a los servicios existentes de esta plataforma
la posibilidad de enviar a la historia clinica datos personales relacionados con el
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seguimiento de la diabetes. Desde los 39 centros participantes se han incluido en
este proyecto mas de 3.000 personas con diabetes, con implicacion de 2.364
profesionales pertenecientes a 301 unidades de gestién clinica.

e Disponibilidad de un canal especifico de Consejo Sanitario sobre diabetes con
atencion 24 horas, a través de Salud Responde. Se han registrado mas de 11.000
consultas, de las que casi la cuarta parte han sido resueltas directamente por
teléfono.

e Extension de la Escuela de Pacientes para personas con diabetes, con el objetivo de
reforzar la informaciéon del paciente y su papel activo en todo el proceso de la
enfermedad, para conseguir que su atencidn sanitaria sea mas homogénea vy
efectiva. La Escuela de Pacientes ofrece también un blog especifico en el que la
ciudadania encuentra un espacio donde compartir testimonios y vivencias,
intercambiar experiencias y ofrecer y encontrar consejos para mejorar su calidad de
vida. A ello se suman los videochats que organiza para que los pacientes puedan
resolver dudas, directamente, con profesionales expertos en la materia. En la
misma linea naci6é en 2013 la plataforma Aprende facil, un espacio web en el que la
Escuela de Pacientes pone a disposicion de los ciudadanos informacion util y
accesible sobre la diabetes, su tratamiento y experiencias de otros pacientes,
ademas de ofrecer la posibilidad de hacer un plan de accién semanal con retos de
mejora en el autocuidado.

1.3. Estrategias de ordenacion territorial

La apuesta por un modelo de Atencién Primaria, mas accesible y adaptado a las necesidades
manifestadas por la ciudadania, se han llevado a cabo reformas y creaciéon de nuevos
centros de Atencion Primaria acordes con la infraestructura mas innovadoras y entornos
mas saludables. En este sentido se han construido y reformados mas de 20 centros de AP,
recorriendo todas las provincias andaluza, su inversiébn ha supuesto algo mas de 21,5
millones de euros.

Por otro lado, Red de hospitales de Alta Resolucidon ha supuesto un sistema de salud
mas cercano a las personas. Los trece Hospitales de Alta Resolucion en funcionamiento
durante el afio 2013 han aumentado la cercania de los servicios a los ciudadanos, se
configuran como hospitales de proximidad y estan ubicados en zonas geograficas alejadas de
grandes nucleos urbanos, o bien en areas con gran crecimiento poblacional.

Es una cercania en términos geograficos con una sensible reduccién en el tiempo de
acceso a la atencion especializada, habiéndose conseguido el objetivo de que el 95% de las
personas en Andalucia estén a menos de treinta minutos de su centro de atencion
especializada. Incorporan estrategias de gestion de alta resolucion, potenciando la cirugia sin
ingreso, la hospitalizaciéon de corta duracién, la atencién urgente y las consultas de acto
unico, y fomentan la continuidad asistencial y la oferta de capacidad diagnéstica a los
centros de atencion primaria.

Facilitan la participacion de sus poblaciones para determinar sus necesidades y los
resultados a conseguir, de manera que en el afio 2011 el 93,8%, el 94,7% en el afio 2012 y
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en 2013 el 95,5% de los usuarios consideraron que la implantacion de un centro hospitalario
de alta resolucién en su municipio ha supuesto una mejora de la asistencia sanitaria.

Una de las apuestas mas relevante de nuestra Comunidad es la llevada a cabo por La
Empresa Publica de Emergencias Sanitarias que esta desarrollando el proyecto “Red Integral
de Helisuperficies de Andalucia” cofinanciado por Fondos Europeos de Desarrollo Regional
(FEDER) y que, con un presupuesto de 6.328.693 euros, supondra la construcciéon de 10
helipuertos hospitalarios y en torno a 50 zonas de toma eventual de helicOpteros para
recogida de pacientes, situados principalmente en zonas rurales alejadas de los hospitales de
referencia regional.

Con estas nuevas infraestructuras, el Sistema Sanitario Publico de Andalucia mejorara
sustancialmente la calidad de la asistencia sanitaria y transporte aéreo de los pacientes en la
Comunidad, dado que facilitara y agilizara el acceso por via aérea tanto a los municipios mas
distantes como a los propios hospitales, aspecto importante cuando se necesita realizar
traslados de pacientes con patologias graves.

Desde el inicio del proyecto hasta final de 2013, se han puesto en funcionamiento un
total de 30 helipuertos, 7 de ellos en 2013 en las localidades de Ubrique y Olvera (Cadiz),
Aroche, Calafias y Cumbres Mayores (Huelva), Huéscar (Granada) y Jédar (Jaén), estando
prevista la puesta en funcionamiento entre 2014 y 2015 de 30 helipuertos adicionales.

Los equipos aéreos del 061, formados por médico y enfermero, asi como por el
personal de vuelo, prestan servicio a toda la Comunidad y atienden tanto traslados de
pacientes criticos interhospitalarios como situaciones de emergencias en cualquier zona de la
Andalucia, en colaboracién con los dispositivos de cuidados criticos y de urgencias del
Servicio Andaluz de Salud. Durante el afio 2013, los equipos aéreos han sido movilizados en
un total de 1.557 ocasiones.

Los helicopteros tienen sus bases aéreas establecidas en la Isla de la Cartuja (Sevilla),
en el hospital de Baza (Granada), en el aeropuerto de Cérdoba, en la el hospital Virgen de la
Victoria de Malaga y en el aeropuerto de Jerez (Cadiz). Estos aparatos estan considerados
de operaciones especiales, estando autorizados a tomar tierra por razones de emergencia
fuera de aeropuertos y aerédromos, ya sea en zonas de toma preestablecidas u otros lugares
que sean necesarios. Estan dotados con las ultimas tecnologias de la comunicacion que
permiten su geolocalizacion desde las salas de coordinacion de urgencias y emergencias del
061, al tiempo que facilitan la labor de informacién de los sanitarios durante el traslado de
los pacientes a los hospitales de referencia.

2. Eficiencia en la gestion sanitaria

Un sistema sanitario eficiente y de alto valor tiene como objetivo maximizar la calidad de la
atencion y los resultados obtenidos con los recursos disponibles, garantizando al mismo
tiempo que las inversiones adicionales proporcionen un valor adicional neto con el tiempo.
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Asegurar el valor de los recursos significa utilizarlos de la manera mas eficiente y
efectiva posible, vinculando el concepto de calidad cientifico-técnica, al concepto de eficiencia
y de sostenibilidad como una perspectiva esencial en la organizacion del SSPA.

Es por ello, que las medidas llevadas a cabo en nuestra comunidad han incrementado
la eficiencia mediante la transformacién de actividades sanitarias donde el coste es menor,
haciendo un uso mas racional de los recursos, o con una mayor implicacion de los
profesionales, o mejorando la gestion de procesos de soporte. Destacamos las mas
relevantes.

Con objeto de garantizar las prestaciones de los usuarios y usuarias del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia en el afio 2013 se revisé y actualizé la actual Guia de
reproducciéon humana asistida, en la que se establecen los requisitos, indicaciones y criterios
para la asistencia en reproduccién asistida en la sanidad publica de Andalucia. Esta guia es
una herramienta basica de trabajo para todos los profesionales que realizan y gestionan esta
asistencia.

En esta edicidn merece la pena resaltar por su importancia los siguientes contenidos:

e Revision de los criterios de inclusidon y el mantenimiento de la prestacion para todas
las mujeres con independencia de su estado civil o de su orientacién sexual.

e La inclusién de todos los centros que realizan técnicas de reproduccion asistida en
el circuito asistencial de los pacientes con enfermedades infecciosas cronicas.

e La colaboracion que debe protocolizarse desde cada centro de referencia con las
consultas de ginecologia de su area hospitalaria o de su area de referencia para el
seguimiento de las usuarias durante la fase de estimulacién ovarica.

e El programa de transferencia electiva de embrién Unico (eSET), que disminuye el
riesgo de embarazo mudltiple y mantiene las tasas de embarazo, y que es una
apuesta por la calidad de la asistencia en reproduccion asistida.

e La definicion de criterios claros sobre reserva folicular para el acceso a FIV/ICSI
(Fecundacion in vitro con intrainyeccion intracentroplasmatica).

e El aumento de las indicaciones para preservacion de la fertilidad.

e El apoyo importante de los Servicios de Atencion a la Ciudadania en el proceso
asistencial.

e El establecimiento de una comisién de calidad de las técnicas de reproduccion
humana asistida, que debe constituirse en los centros en los que se realiza estas
técnicas.

Destacar que Andalucia sigue ofertando la asistencia sanitaria en reproduccion humana
asistida a las mujeres solas y a las parejas de mujeres.

También para mantener el objetivo de garantizar las prestaciones sanitarias,
facilitando el acceso a la asistencia, preservar la equidad, y mantener la calidad, en 2013 se
han revisado y elaborado distintas carteras de servicios tanto en el ambito de atenciéon
primaria como en atencidn especializada, entre ellas, las siguientes:
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Cartera de servicios de Atencién Primaria; Cartera de procedimientos de Obstetricia y
Ginecologia; Cartera de procedimientos de Cirugia Ortopédica y Traumatologia; Cartera de
procedimientos de Urologia; Cartera de procedimientos de Oftalmologia.

En este aspecto de mantener la calidad en la asistencia y la equidad para todos los
usuarios y usuarias, se ha continuado trabajando en el reconocimiento de las Unidades de
Referencia de Andalucia, que entre las nombradas, en 2013 se encuentran:

e Neuromodulacién de raices sacras para el tratamiento de la incontinencia fecal
(Hospital Universitario Virgen del Rocio en Sevilla).

e Unidad de referencia para el procedimiento “Test de picadura controlada con
himendpteros” (Hospital Reina Sofia).

Otros programas que son un ejemplo en el empefio de garantizar las prestaciones
sanitarias en Andalucia es el cribado neonatal que cuenta con la deteccién de hasta 30
enfermedades metabdlicas diferentes con la misma muestra.

2.1. Modelo organizativo: Unidades de Gestion Clinica

Aungue los sistemas sanitarios tienen la cultura de estar innovando en gestion de forma
continua para conseguir la mejor atencion sanitaria al menor coste posible, es cierto que en
estos momentos de crisis econdmica se hace mas necesario introducir reformas estructurales
y estrategias de mejora de la eficiencia y de la sostenibilidad del sistema a nivel global.

En escenarios de crisis con grandes exigencias econdmicas se hace necesario
introducir medidas de gestion para evitar la seleccion adversa de pacientes y el recorte en la
cartera de servicios con el objetivo de cumplir el presupuesto.

Para conseguir esto es fundamental introducir innovaciones dirigidas a aumentar la
autonomia y la corresponsabilidad de los profesionales en la gestién a través de la toma de
decisiones clinicas, para que entre todos se pueda conseguir la sostenibilidad y la mejora
continua del SSPA.

El nuevo modelo organizativo en Unidades de Gestion Clinica, basado en trasladar a
los profesionales niveles progresivos de autonomia en su trabajo y, paralelamente, un mayor
grado de corresponsabilidad con los objetivos institucionales en un marco de
descentralizacion basado en la comparabilidad y transparencia, y en la evaluacion de la
obtencion de los resultados en salud.

Se trata de un modelo organizativo horizontal basado en la asistencia multidisciplinar,
corresponsable y con autonomia en la toma de decisiones que permite que se puedan
desarrollar y desplegar todas las politicas sanitarias que se han definido en el sistema
sanitario publico de Andalucia. Creemos necesario ampliar la capacidad de decisién y la
autonomia de los profesionales de la Atencién Primaria, utilizando el instrumento de la
Gestion Clinica. Para ello, queremos que dispongan de herramientas nuevas que les permitan
conocer mejor las necesidades de salud de su poblacion, con las que puedan evaluar mas
agilmente y en profundidad sus objetivos, y mediante las cuales pueda establecer pactos y
alianzas que mejoren la atencién sanitaria de la ciudadania.

Informe Anual del Sistema Nacional de Salud de Espafia, 2013 — Andalucia



Este modelo organizativo, contribuird a la sostenibilidad y eficiencia de nuestro sistema
sanitario, a la vez que reforzara la calidad de los servicios que prestamos y mejorara los
resultados finales en salud de nuestra poblacién andaluza.

La implantacidon de las Unidades de Gestion Clinica como modelo organizativo en la
asistencia sanitaria de Andalucia que comenzé en el afio 1997, culmind su implantacion en el
afo 2012 (2009 en Atencion Primaria); todos los profesionales asistenciales del SAS trabajan
bajo el modelo de Gestion Clinica.

Los profesionales de Atencién Primaria conforman este afio 419 UGCs, 396 de Atencién
Hospitalaria, constituyéndose ademas 70 UGCs interniveles y en 97 intercentros; por lo
tanto podemos decir que se ha completado el proceso de implantacion y desarrollo.

Grafico 2.1. Implantacion de Unidades de Gestion Clinica. Andalucia, 1999-2013
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Fuente: Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Consejeria de Salud y Bienestar Social. Junta de
Andalucia.

En el contexto actual de profundos cambios sociales y econémicos, la situaciéon por la que
atraviesan los diferentes sistemas de salud y el debate de la sostenibilidad de los sistemas
sanitarios publicos, suponen una oportunidad Unica para dar un impulso a la Atencidn
Primaria y convertirla en el motor real y efectivo de nuestro Sistema Sanitario Publico.

A través del modelo organizativo implantado, se renuevan las bases de una Atencion
Primaria de calidad, orientada a la nueva ciudadania plural y cambiante que se abre paso,
dotada de una alta capacidad de resolucién, que potencie la continuidad asistencial, y en la
que los profesionales participen mas activamente en la toma real de decisiones y
responsabilidades, tanto en el ambito clinico como de organizaciéon y gestion.

Poner a disposicion de los profesionales de Atencién Primaria, un espacio de decision
que les permita sentirse parte de la misma, alineando de forma mas efectiva los objetivos de
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gestores y profesionales, y dotandoles de amplios niveles de autonomia de decision y
gestion.

Nuestra propuesta quiere contribuir a asumir la gestiéon de la oferta de servicios,
promover la organizaciéon mas eficiente del equipo y lograr una mejor coordinaciéon con los
recursos sanitarios y sociales del entorno. Todo ello, para reforzar a los profesionales de
Atencion Primaria como los ejes fundamentales de nuestro sistema sanitario, y a la
ciudadania como centro ultimo de todos nuestros esfuerzos.

La incorporacion de nuevas tecnologias, la utilizacién de las mismas, el acceso directo
a pruebas diagnéstica, etc. deben ser elementos irrenunciables de una Atencidon Primaria de
Salud.

El modelo de Atencidon Primaria se caracteriza por el trabajo en equipo, centrado en
dar la mejor asistencia al ciudadano basandose en ofrecerle una atencidon acorde con sus
necesidades. En este sentido, la gestibn compartida de la demanda, ha permitido impulsar
la actual oferta asistencial y preservar los valores fundamentales de la Atencién Primaria:
atencion integral, integrada y continua.

El modelo de gestidn clinica favorece la atenciéon sanitaria integral a través del trabajo
en equipo de los profesionales que la componen, de la integracion de la gestidon por procesos
asistenciales con el fin de garantizar la continuidad asistencial y obtener resultados en
salud de la poblacion.

Este nuevo enfoque en el que las necesidades del paciente han de ser satisfechas a
través de una gestiéon compartida de la demanda permite, ademas de una gestibn mas
eficiente de los recursos, la mejora de la accesibilidad al sistema por parte del ciudadano.

Para ello se esta llevando a cabo la asignacion de usuarios a claves de equipo (médico-
enfermera), como referente para esa poblaciéon determinada; lo que permite, entre otras
cosas, la posibilidad de abrir agendas a demanda de los profesionales de enfermeria,
favoreciendo la accesibilidad de la poblacion y mejorando la eficiencia y la calidad de la
asistencia.

2.2. Hospitales de Alta resolucion

La principal innovacion que han aportado estos hospitales es la alta resolucion, que se basa
en:

1. La Consulta en Acto Unico, unifica los tres tiempos clasicos - primera visita,
exploracion y visita sucesiva - en uno solo; el primer dia de consulta que acude al
especialista, se le hacen las pruebas pertinentes, se le ofrece el resultado y se
elabora el diagnéstico y tratamiento. Todas las consultas se pueden realizar en Acto
Unico: i) siempre y cuando el facultativo considere que es posible, una vez valorado
su problema de salud; ii) el paciente lo acepte.

Supone una innovacién en cuanto la organizacion especifica del trabajo. Asimismo, se
han establecido los procedimientos diagnoésticos y terapéuticos susceptibles de ser realizados
en Acto Unico para cada especialidad, desarrollando un sistema de indicadores que objetivan
esta actividad.
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Esta forma organizativa ha permitido que el 76,74 % de las primeras visitas y de las
interconsultas se realizara en Acto Unico (valor medio, afio 2012).

2. La Cirugia Sin Ingreso alcanza la maxima actividad en este tipo de hospitales, ya que
su cartera de servicios contempla los procedimientos quirldrgicos que no requieran
hospitalizacién o que en su caso, la estancia prevista sea inferior a 72 horas.

La reducida dotacién de camas en estos hospitales en las Unidades de Hospitalizacion
Polivalente (0,5/1.000 h) responde al modelo de Alta Resolucién y es suficiente para la
actividad asistencial generada en las areas de Hospital de Dia, Hospitalizacion convencional y
la Observacion de urgencias, teniendo un promedio diario de utilizacion de las camas
disponibles del 73,7% (afio 2012).

Finalmente, cada Hospital de Alta Resolucion firma anualmente un Acuerdo Internivel
con el Distrito de Atencion Primaria con objetivos orientados a garantizar la continuidad
asistencial de su poblacion de referencia. En el afio 2013, cabe destacar:

e Apoyo a la mejora del nivel de resolucidon de la Atencion Primaria: solicitud de
pruebas diagnosticas desde A Primaria, ajustada a protocolo preestablecido y en
aquellos procesos asistenciales en los que la prueba complementaria permita
establecer un diagndstico y un tratamiento propios de su ambito, evitando
derivaciones al hospital.

e Apertura del hospital de dia para la atencién a personas con necesidad de cuidados
paliativos en coordinacidn con los centros sanitarios de referencia tanto de A.
Primaria como Hospitalaria.

e Atenciéon integrada a personas con una enfermedad croénica, previo acuerdo de
colaboracion explicitos entre Medicina Interna y Atencidn Primaria: médico
internista de referencia para cada Centro de Salud, la realizacion de sesiones en
Centros de Salud, la consulta de alta resolucion con demora concertada y el
procedimiento para ingresos programados convencionales y/o en hospital de dia.

e Guias de Atencibn Compartida, como algoritmos que permiten discernir las
intervenciones mas efectivas a realizar en cada grupo de pacientes que presenten
una condicién clinica comidn; constituyen una pauta de actuacién unificada que
considera las perspectivas de los dos niveles de atencidon ante la necesidad de la
continuidad asistencial y de cuidados: pacientes pluripatoldégicos, en cuidados
paliativos, crénicos con hospitalizaciones frecuentes, con patologia mental, con
terapias respiratorias, ostomizados, manejo de reservorios, nutricién enteral y otros
procesos de soporte.

2.3. Alternativas a la hospitalizacion tradicional en el SSPA

Como alternativas a la hospitalizacion tradicional en el SSPA, se han llevado a cabo durante
2013 un porcentaje elevado de Cirugia sin ingreso, siguiendo los criterios contenidos en la
ficha técnica del iCMBD del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad para el
calculo del Indicador “Ambulatorizacién Quirdrgica”, este ronddé en los hospitales del SSPA en
el afio 2012 el 52%, siendo Andalucia la segunda Comunidad Autbnoma con mayor tasa.
Utilizando estos mismos criterios en el afio 2013 los hospitales del SSPA alcanzaron una tasa
del 53%.
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Sin embargo, si Unicamente se tienen en cuenta para el célculo del indicador
(numerador y denominador) aquellas intervenciones quirdrgicas mayores que son
susceptibles de ser realizadas de forma ambulatoria, la tasa en 2013 en los hospitales del
SSPA alcanzo el 68%.

Otra de los grandes ambitos potenciados durante el 2013, ha sido el numero de
procedimientos de Hospital Dia Médico, que ha incrementado de forma considerable en una
década, en parte por la ampliacién del catalogo de procedimientos considerados como HDM.

Se pasa de 210.033 procedimientos de HDM en 2004 a 857.898 en 2013, aunque esta
tendencia se estabiliza en los dltimos afios.

Grafico 2.2. Procedimientos de Hospital de Dia Médico. Andalucia, 2004-2013
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Fuente: Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Consejeria de Salud y Bienestar Social. Junta de
Andalucia.

2.4. Implantacién de Sistemas de informacion

Diraya es la historia digital del paciente en Andalucia. Habiendo sido Atencién Primaria el
primer ambito asistencial en donde se implanté, se continud por las urgencias hospitalarias y
finalmente se extendi6é al ambito de consultas externas y hospitalizaciéon, siendo este ultimo
modulo conocido como DAE (Diraya Atencion Especializada). En el afio 2013 se ha avanzado
de manera significativa en dicha extension, con la implantacién de un nimero significativo de
centros, quedando tan so6lo nueve hospitales pendientes de implantacion (la fecha de
implantacién del ualtimo de los centros es abril del 2015). Con la implantaciéon de DAE, se
completa el alcance de historia clinica electrénica del ciudadano, recogiendo de manera
integral su informacion en atencidon primaria, atencién hospitalaria, episodios de movilidad
(emergencias), sus pruebas de diagndsticos por la imagen, de laboratorio, etc...
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Adicionalmente, da respuesta a muchos ambitos de caracter administrativo, como son
las admisiones o la gestidon de archivos, asi como de gestién clinica, programacién quirurgica,
codificacion, etc...

Para aquellos ambitos cubiertos por soluciones no corporativas hay toda una estrategia
de interoperabilidad de manera que cualquier sistema de informacién departamental pueda
integrarse con Diraya mediante el cumplimiento de unos estandares. Hay mas de 30
soluciones integradas en la actualidad.

Por dltimo, el proyecto Diraya se integra con el proyecto de Historia Clinica Digital de
Sistema Nacional de Salud (HCDSNS), de manera que un profesional en Andalucia puede ver
la informacién que un paciente tenga de atenciones en el resto de Comunidades y viceversa.

En el afio 2013 se ha concluido la implantacion del Sistema de Informacién de Pruebas
Diagnosticas por la Imagen (PDI) en todos los centros hospitalarios del Servicio Andaluz de
Salud.

Este sistema de informacion da servicio a mas de 9.000 profesionales diariamente.
PDI gestiona de manera integral todos los servicios de radiologia y medicina nuclear de la
organizacion, permitiendo la gestion de agendas, de salas, la integracibn con las
modalidades electromédicas, y todo el proceso de elaboracién de informes. EI mdédulo de
peticion de pruebas es parte de la historia clinica electronica, pudiéndose solicitar
electrénicamente desde todos los &mbitos asistenciales.

Desde el inicio del proyecto, se han procesado mas de 27 millones de citas a pacientes
y se han registrado mas de 6 millones de informes, lo que ha facilitado la eliminacién del uso
del papel en este tipo de tramitaciones sanitarias.

El tener un sistema de informacién integral permite compartir la informacién de
diagnéstico por la imagen desde cualquier punto de la comunidad.

Por otro lado, uno de los grandes retos mas relevantes llevados a cabo en 2013, sin
duda alguna corresponde a la implantacion del CMBD de Urgencias Hospitalarias. La
planificacion, gestibn y evaluaciobn de los Servicios de Urgencias genera importantes
requerimientos de informacion en los distintos niveles de la organizacidon sanitaria. EI| CMBD
de Urgencias del SSPA da respuesta a estas necesidades y también a los requerimientos del
MSSSI, que ha incluido en el proyecto de Real Decreto de estructura y contenidos basicos del
registro de actividad de atencién especializada el CMBD de las Urgencias hospitalarias.

2.5. Estrategias relacionadas con el uso racional del
medicamento

2.5.1. Promocion de la seleccion de la alternativa terapéutica equivalente
mas eficiente

l. Acuerdo marco de seleccién y adquisicién de principios activos para determinadas
indicaciones (adquisicion y consumo hospitales).
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El objetivo de esta iniciativa es lograr que se produzca una competencia en precios
entre principios activos para los que, la evidencia cientifica y la practica clinica,
demuestran ser alternativas terapéuticas equivalentes para una determinada
indicacion, a fin de seleccionar y adquirir en los hospitales la alternativa terapéutica
mas eficiente.

El ambito de aplicacion de este procedimiento es para inicio de tratamientos o
cambios (realizados por el facultativo) cuando no existan factores clinicos que
condicionen la eleccion.

El Acuerdo Marco se publicé el 30 de julio de 2013 y tras los recursos en contra
ante el Tribunal Administrativo de Recursos Contractuales de la Junta de Andalucia
(TARCJA), éste suspendié de forma cautelar el procedimiento, por Resolucion del 12
de septiembre.

1. Seleccidon de alternativas terapéuticas mas eficiente en las prescripciones a través
de recetas a pacientes ambulatorios.

A fin de promover el uso de las alternativas terapéuticas mas eficientes, conforme
a criterios de evidencia cientifica, en los contratos programas con los centros de
atencion primaria y hospitalaria se incluye un objetivo que evalla el uso de estas
alternativas, a través de un indice sintético de calidad que aglutina los
medicamentos de las areas terapéuticas de mayor consumo. En 2013, el valor de
este indice aumento un 22% respecto a 2012, lo que ha supuesto un ahorro
estimado de 15 millones de euros.

2.5.2. Promocion de la prescripcidn por principio activo

Esta forma de prescripcion, recomendada por la OMS y por otros organismos nacionales e
internacionales de salud, comenzé a impulsarse en Andalucia a partir del afio 2001 y se ha
convertido ya en una practica habitual en nuestra Comunidad Auténoma. Si en septiembre
de 2001 las recetas por principio activo tan solo representaban el 0,35%, en diciembre de
2013 estas superan el 93% del total de las recetas prescritas.

Esta iniciativa, de la que Andalucia es pionera a nivel nacional e internacional, ha
permitido llevar a cabo las convocatorias publicas de seleccion de medicamentos, ya
comentadas. Ademas, propicié que en la Ley 29/2006, de 26 de julio, se instara a las
administraciones publicas a fomentar la prescripcion por principio activo.

En términos econdmicos, esta medida ha supuesto un ahorro desde su inicio hasta
diciembre de 2013, de 620 millones de euros.

2.5.3. Revision de tratamientos de pacientes con potenciales problemas de
prescripcion

La Comision de Calidad y Eficiencia del SAS, acordd en 2013 los criterios para la seleccion
de pacientes con potenciales problemas de prescripcidon, en base a la evidencia cientifica
(criterios START/STOPP, criterios de Beer y condiciones de uso de los medicamentos
conforme a la ficha técnica).
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Se ha adecuado el sistema de informacion de farmacia para la identificacion de dichos
pacientes y se ha incluido en los contratos programas con los centros un objetivo sobre estos
tratamientos. Como resultado, se han revisado 197.717 tratamientos con potenciales
problemas de prescripcion, que se han reducido un 56%.

En Andalucia, el Decreto-Ley 3/2011, de 13 de diciembre, por el que se aprueban
medidas urgentes sobre prestacion farmacéutica del Sistema Sanitario Publico de Andalucia,
establece la posibilidad de realizar convocatorias publicas para la seleccion de los
medicamentos a dispensar por las oficinas de farmacia cuando se prescriba por principio
activo, de entre los laboratorios que presenten las mejoras econémicas mas favorables para
el SAS.

Hasta diciembre de 2013, se han publicado tres convocatorias, de las que se han
seleccionado 284 medicamentos, de 12 laboratorios diferentes, para su dispensacion cuando
se prescriban por principio activo. La estimacion de ahorro anual es de 98 millones de euros.

La seleccidon publica de medicamentos es posible gracias a la prescripcién por principio
activo, una medida incluida en las politicas de uso racional del medicamento, en las que
Andalucia es referente nacional. En 2013, el 93% del total de recetas prescritas en la
sanidad publica andaluza son por principio activo.

2.5.4. Acuerdo marco centralizado de adquisiciéon de medicamentos en
hospitales

Este tipo de procedimientos, que se vienen realizando desde 2002, tiene como objetivo
aumentar la eficiencia en la adquisicion de medicamentos en hospitales, ya que se logra una
disminucion de los costes de los medicamentos y, por otro lado, se facilitan los procesos
administrativos de compra a nivel local.

Esta en vigor actualmente el Acuerdo de febrero de 2012, por el que se adjudicaron
287 lotes de medicamentos, a un total de 54 empresas farmacéuticas.

En el afio 2013 el ahorro en el consumo hospitalario, conseguido con este Acuerdo
Marco, ha sido de 55,4 millones de euros, comparando los precios de adquisicion de los
medicamentos adjudicados, frente al precio oficial de venta de los laboratorios (que incluye
Precio Industrial maximo y deducciones que correspondieran por aplicacion de los RD 8/2010
y 9/2011). Esto supone una disminucién del coste del 21%.

2.6. Modelo centralizados de Compras

Uno de los objetivos estratégicos de la Consejeria de lIgualdad, Salud y Politicas
Sociales, es la mejora de la Eficiencia de los Procesos de Gestién y Servicios,
procesos que son necesarios para el desarrollo de la actividad asistencial, y que
contribuyen a la sostenibilidad del Sistema Sanitario Publico.

Para el cumplimiento de dicho objetivo se ha desarrollado un Modelo de Compras del
Servicio Andaluz de Salud que se fundamenta y desarrolla teniendo como objetivo principal
el obtener una mayor eficiencia en dicho proceso. Las lineas son: la reorganizacion de la
Cadena Logistica, la ordenacion del Proceso de Compra, el uso Racional de los Productos y la
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Normalizacién de Procedimientos. Todo ello con una participaciéon activa de los profesionales
del Servici6 Andaluz de Salud, tanto asistenciales como no asistenciales. Este modelo esta
disefiando con una arquitectura organizativa basada en Plataformas de Logistica Sanitaria de
ambito provincial. Estas plataformas asumen, para todos los centros sanitarios de una
provincia, las funciones vinculadas con la contratacion administrativa, las compras, la gestion
de almacén y distribucidn logistica y facturacion. Igualmente, recoge el seguimiento de los
consumos Yy el control de operaciones, como nexo entre la Plataforma y los distintos centros
de la provincia, por lo que se obtiene una vision logistica Unica en todos los centros
integrantes de la Plataforma.

Los resultados obtenidos durante el afio 2013 han sido:

e En el plano de las compras, se ha logrado mejorar el precio, ya que se potencia la
fuerza de negociaciéon global, al aumentar las cantidades a adquirir. Por otro lado,
la reduccion de puntos de entrega, repercutira en el proveedor en una reduccién de
sus costes, y por afladidura en una bajada de precios.

e También se ha logrado una reduccién de los costes administrativos al centralizar
todos los expedientes de la provincia en un Unico punto.

e Con lo que respecta al almacenaje se ha a producido una disminucién del volumen
de existencias y una reduccién de obsolescencias y caducidades.

e Igualmente se ha producido una optimizacion de los recursos humanos y
materiales, que redundan, por tanto, en la eficiencia. Se han organizado en ocho
Plataformas Logistica Sanitarias, una en cada una de las provincias de la
Comunidad Auténoma de Andalucia.

e Ademas de una menor variabilidad de productos a adquirir, al tenerse que
consensuar entre varios centros qué se consume.

e Mayor implicacion de los profesionales sanitarios en la toma de decisiones en esta
area.

Todo ello ha sido posible gracias a que todos estos procesos se sustentan en un
conglomerado de aplicaciones informaticas que permite por una parte una interconexion on
line de los centros a las herramientas corporativas de gestidon e informacién, y por otra un
acceso a las empresas proveedoras, por medio del portal de Internet del Servicio Andaluz de
Salud. Todas estas herramientas corporativas estan agrupadas bajo el paraguas de SIGLO
(Sistema Integrado de Gestion Logistica), que es quién gestionara todas estas aplicaciones.

Este modelo ha contribuido en gran medida a la sostenibilidad del Sistema Sanitario
Publico Andaluz, permitiendo un ahorro, ofreciendo el mismo nivel de calidad, de
aproximadamente unos 100 millones de euros.

Igualmente, todo ello ha supuesto, ademas, el analisis de los distintos modelos de
prestacion de servicios realizados en los Centros Asistenciales, haciendo participes en todo
momento a los profesionales del Servicio Andaluz de Salud, y permitiendo la mejora de la
eficiencia, no solo en el area de contratacion, sino también en la prestacion de los servicios
en los centros, con una mayor calidad para los usuarios del sistema.
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2.7. Sistema Integral de Gestion Ambiental (SIGA)del SSPA.

Durante el afio 2013 y en coherencia con lo establecido en el Real Decreto Legislativo
16/2012, por el que se establecen medidas urgentes para la sostenibilidad del Sistema
Nacional de Salud, se desarrollé, conjuntamente con la Agencia Andaluza de la Energia, un
Plan de Acciones de Ahorro Energético que incluia multiples actuaciones tendentes a la
mejora en la eficiencia energética y al fomento del uso de energias renovables. Todas estas
medidas se pusieron en marcha en el marco del SIGA SSPA mediante la inclusiéon de
objetivos concretos a los centros sanitarios y con fuentes de financiaciéon propia y
comunitaria.

Desde su puesta en marcha hasta nuestros dias, el alcance de la implantacion del
SIGA SSPA ha ido creciendo hasta llegar a la practica totalidad de los centros sanitarios

publicos de Andalucia.

Gréfico 2.3. Implantacion de la certificacion 1ISO 14001 SSPA
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Fuente: Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Consejeria de Salud y Bienestar Social. Junta de
Andalucia.

En el afio 2013, durante el desarrollo de la novena legislatura la, hasta entonces, Consejeria
de Salud y Bienestar Social, incorporé nuevas competencias pasando a configurarse como
Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales (CISPS).

Esta nueva estructura configuré una Organizacion que multiplicé las necesidades de
recursos ambientales y, consecuentemente, su impacto ambiental. Surgié entonces la
necesidad de establecer nuevas politicas que favorezcan las necesarias sinergias en el
ambito de la sostenibilidad.
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3. Transparencia

3.1. Participacion ciudadana

Acciones a destacar respecto a la participacién ciudadana en el SSPA durante el afio 2013:

e Consolidacion de las comisiones de participacion de Distritos Sanitarios, Hospitales
y Areas de Gestiéon Sanitaria como espacios de participacion ciudadana con
movimiento asociativo, entidades locales, etc.

e Afianzamiento de los planes de participacion ciudadana en los centros del SSPA a
través de acciones de informacién, consulta/colaboracién, promocion de la salud y
acciones para la mejora de la satisfaccion de la ciudadania.

e Funcionamiento de las comisiones de participacion en las UGC del SAS, de
conformidad con la Resolucién SA0077/12 de 20 de marzo de 2012, con un 75% de
implantaciéon respecto al n° total de UGC. Durante el ultimo trimestre de 2013, se
realiz6 una evaluacion del funcionamiento de estas comisiones recabando
informacion de la ciudadania participante, responsables de participacion de los
centros sanitarios y directores/as de las UGC.

e Elaboracién de guias metodoldgicas de elaboracion y evaluacion de planes de
participacion ciudadana en el SSPA, en colaboracién con la Escuela Andaluza de
Salud Publica.

e Realizacion de dos ediciones de cursos virtuales de formacién de participacion
ciudadana en salud a los profesionales del SSPA a través de la EASP, participando
60 profesionales.

3.2. Salud Responde

Salud Responde es el centro de informacion y servicios del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia, tiene como mision satisfacer las necesidades de informacién y gestion sanitaria y
administrativa, a ciudadanos y profesionales sanitarios, las 24 horas del dia, todos los dias
del afio, a través de un acceso multicanal que engloba la comunicacidon a través del teléfono
902 505 060, correo electrénico saludresponde@juntadeandalucia.es, fax, App movil o desde
la pagina web www.juntadeandalucia.es/salud.

Este centro ha cumplido el objetivo de unificar toda la informacién y servicios
sanitarios que interesan a los ciudadanos, con las grandes ventajas que ello supone, ya que
permite ofrecer una respuesta inmediata y en cualquier momento, acercando el sistema
sanitario al ciudadano.

En sus casi 11 afios de trayectoria se han gestionado mas de 197 millones de
gestiones.

Durante el primer trimestre de 2011 se finalizé con la integracién de todos los Centros
Hospitalarios pertenecientes al Sistema Sanitario Publico de Andalucia para la gestion de
Citas en Atencion Especializada.
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Ademas, Salud Responde desde 2012 comenzé con la gestion de Citas en Atencion
Especializada para usuarios internos en Centros Penitenciarios. Con ello se aumenta la
accesibilidad a la atencién sanitaria de la poblacion reclusa para reducir dificultades y poder
asistir a las citas en los Centros Hospitalarios con mayor facilidad.

Coordinaciéon Teleasistencia: la colaboracion entre la Agencia de Servicios Sociales y
Dependencia de Andalucia y Salud Responde en el afio 2012 dio lugar a la posibilidad de
obtener cita previa y consejos sanitarios. El usuario realizara la demanda a través del botén
del servicio de Teleasistencia siendo estos quien se ponga en contacto con Salud Responde
para gestionar la demanda que requiera el usuario.

A mediados del afio 2012 desde la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales,
se puso en marcha un sistema de alerta personalizada para realizar el seguimiento a los
pacientes en situacion de Cuidados Paliativos.

En el primer trimestre de 2013, Salud Responde asumi6 el funcionamiento de los
teléfonos de Ayuda a la Infancia y Notificacion de situaciones de malos tratos en la infancia el
cual va dirigido a todos los menores de la Comunidad Auténoma de Andalucia y a las familias
que soliciten informacion en materia de Adopcion, Acogimiento familiar y otras formas de
mediacion familiar y Registro de Parejas de Hecho.

Ventana abierta a la familia es un programa de apoyo a padres y madres, desarrollado
por la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales de la Junta de Andalucia, que abre
una ventana para apoyar a las familias en la crianza de sus hijos e hijas, de forma integral y
continua, y mejorar el bienestar de los nifios, nifias y adolescentes de Andalucia. Desde el
afo 2013 el programa ofrece a las familias recibir mensajes a través de teléfono movil y por
correo electronico sobre determinados hitos relacionados con el crecimiento y desarrollo
infantil, entre otros aspectos. También pueden enviar sus dudas o preguntas que les seran
respondidas por especialistas en la materia.

A finales de afio 2013 se puso en marcha la aplicacion movil APPSalud Responde la
cual se puede obtener de forma gratuita en las tiendas de las principales plataformas de
dispositivos de ultima generacion (iOS, Android, y Windows Phone) a través de esta el
usuario puede solicitar y anular cita previa con su médico de atencién primaria.

Salud Responde continuara difundiendo de manera activa esta aplicacion moévil, para
incrementar el conocimiento y uso de la misma entre la poblacion.

Citas por via telematica

En 2013 son cuatro los diferentes modos telematicos que los usuarios pueden utilizar para
obtener citacidon con sus facultativos en los dispositivos asistenciales de Atenciéon Primaria.

e Plataforma Inters@s, a través de Internet.
e Salud Responde, a través n® telefénico 902 505 060.
e A través de SMS.

e A través de APP para movil.
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En 2013 fueron 52 millones las citas asignadas para los médicos de familia y
pediatras, de las cuales el 56% se solicitaron en el centro de salud y el 44% a través de las
plataformas telematicas. De estas Ultimas el 54% fueron gestionadas a través de Inters@s, y
el 45% por Salud Responde. El 1% utiliz6 SMS y la APP.

Si se comparan los datos de los ultimos seis afios, destaca en general, el incremento
de un 129% en el uso de de estas plataformas telematicas; y en particular, el aumento en la
utilizacion de Inters@s (evolucionando del 6% al 24%) en cambio las citas a través de
Salud Responde disminuyen del 26% al 20%.

Ademas de los datos que se publican de lista de espera en la pagina Web del Servicio
Andaluz de Salud, los pacientes que estan pendientes de un procedimiento incluido en el
Decreto 209/2001 de plazo méaximo de respuesta quirurgica, pueden consultar su situacion
en la lista de espera a través de Inters@s utilizando el Certificado Digital.

Asi pues esta informacion permitié iniciar una linea de actuaciones dentro de la mejora
de la accesibilidad de los ciudadanos al Sistema Sanitario Publico de Andalucia, que es la
transparencia informativa, facilitando a los ciudadanos informacién completa, accesible y
actualizada a través de la publicacion de los datos en la pagina Web.

El usuario adicionalmente puede, mediante un teléfono personalizado y centralizado,
Salud Responde 902 50 50 60, conocer como esta su situacion a la espera de intervencion
quirdrgica y si lo considera conveniente, elegir cambiar de hospital para ser intervenido.

3.3. ClicSalud (Historia Cinica Digital)

Como parte de su apuesta por la transparencia y compromiso con el acceso a la informacion
por parte de la ciudadania, el Servicio Andaluz de Salud puso en marcha el proyecto
ClicSalud, mediante el cual un ciudadano puede acceder a su historia clinica electrénica via
web, de manera segura (con su certificado electrénico), a un conjunto relevante de sus
datos. En la actualidad Clic Salud ofrece informacion de las citas médicas pendientes,
prescripcion farmacéutica activa, alergias, contraindicaciones, problemas, muestra los
informes de alta hospitalaria y los informes de urgencias, asi como informacion de la cirugia
mayor ambulatoria del paciente. En los proximos meses se incorporaran los informes de
consulta, asi como los resultados de pruebas de diagnéstico por la imagen y de laboratorio.

En la actualidad, ~ClicSalud” dispone de mas de 10 millones de problemas de salud
codificados y de una cifra superior a los 300 millones de citas de primaria y especializada
con una antigiedad inferior a 12 meses. Ademas, el portal supera los 280 mil registros de
alergias y contraindicaciones, los 2 millones de informes de urgencias y las 500.000
hospitalizaciones. A lo que se suma, casi 475 millones de prescripciones, mas de 800 mil
ingresos en cirugia mayor ambulatoria y 3 millones de ingresos hospitalarios.
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4. Calidad como estrategia en el SSPA

La calidad puede ser definida como el grado en que los servicios de salud aumentan la
probabilidad de resultados de salud deseados tanto a nivel individual como poblacional, y son
consistentes con el conocimiento profesional actual (OCDE, 2004).

Siendo la salud el objetivo clave de la atencion sanitaria, la provisién de servicios de
calidad debe cubrir las necesidades sanitarias de la poblacién, teniendo en cuenta sus
expectativas y preferencias.

En este sentido, el SSPA tiene definida una estrategia activa de calidad cuya puesta en
marchase inicié en el afio 2000. En la actualidad, el modelo de calidad de nuestro sistema
sanitario se articula a través del Plan de Calidad, cuya tercera edicién publicada en 2011
establece las estrategias y lineas de accion en este ambito.

Los principales logros alcanzados en el Servicio Regional han sido consecuencia de la
apuesta por la implantacion y seguimiento de los Planes  Asistenciales Integrales,
garantizando una asistencia de calidad.

Son resefables los avances realizados en 2013 en los siguientes planes integrales:

Plan Integral de Oncologia de Andalucia, ha abordado las siguientes actuaciones:

¢ Implantacion de documentos para la toma de decisiones compartidas relativo al
tratamiento quirdrgico del cancer de mama y prostata.

e Consejo Sanitario en Oncologia: En colaboracién con Salud Responde se ha incluido
en el programa de Consejo Sanitario la informacion relacionada con el cancer.

e El objetivo ha sido doble: proporcionar informacion general relacionada con el
cancer, pero también poder resolver las dudas relacionadas con la toxicidad de los
tratamientos en horarios donde no es facil contactar con sus servicios de referencia
(noche/festivos).

e Actualizacion de los Procesos Asistenciales Integrados de los tumores mas
prevalentes y areas relacionadas:

= Cancer de mama (y subproceso de deteccidon Precoz), cancer de cérvix, cancer
de cabeza y cuello, cancer de piel, cancer de colon, cancer de pulmoén. Cada
proceso asistencial tiene desarrollados indicadores de calidad especificos y para
garantizar la implementacién de los mismos, dichos indicadores se incluyen
habitualmente en los objetivos del acuerdo de gestion de las Unidades de
Gestion Clinica

e Mantenimiento de la Comisidon Asistencial con representantes de los 15 hospitales
que prestan atencidon oncolégica.

Se sigue fomentando una mejora de la atencion con el Plan Andaluz de Cuidados Paliativos,
sus principales hitos iniciados en 2013 se enmarcan en el fomento de:

e Formacion homogénea en Cuidados Paliativos en la Comunidad Autbnoma Andaluza
para todos los profesionales sanitarios que estan relacionados con la atencién de los
pacientes al final de la vida. Se ha formado a unos 7.000 profesionales a través de
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IAVANTE y EASP y con diferentes programas formativos que incluian desde la
formacion basica hasta la avanzada, pasando por la de los dispositivos de urgencias
y la pediatrica.

e Creacion de una red de formadores en Andalucia.

e Formaciéon del voluntariado en Cuidados Paliativos habiéndose impartido en 700
personas.

e Y por dltimo, la acreditacion de los profesionales de los recursos avanzados de
Cuidados Paliativos, que hace que Andalucia sea la primera comunidad en disponer
de esta acreditacion.

Dentro del marco de atencién a personas con enfermedades raras se ha desarrollado las
siguientes actuaciones en el Plan Andaluz de Atencion a personas con Enfermedades Raras:

1. Creacion de las Unidades de Referencia.
2. Publicacion de las GUIAS ASISTENCIALES para Fibrosis quistica, Esclerosis Lateral
Amiotrofica y Porfiria.

e Se crearon como una respuesta al encargo de la mejora continua de la calidad, y
para dar respuesta a las necesidades y demandas expresadas por pacientes, sus
familiares y cuidadores, asi como a las necesidades detectadas por las/los
profesionales implicados en la atenciéon de estas personas.

3. Creacion del fichero de datos de caréacter personal “Registro de Enfermedades Raras
de Andalucia”.

e Disponer de un registro nos estd permitiendo aumentar el conocimiento
epidemiolégico sobre enfermedades raras; nos esta facilitando mantener un censo
actualizado y fiable de pacientes que padecen una enfermedad rara y, como
consecuencia de ello, conocer aspectos detallados de cada enfermedad y poder
investigar con mayor calidad, validez y eficacia.

4. Actuaciones en relacién con la formacion y la investigacion, que repercuten
directamente en la calidad prestada.

e Curso para la formacion de profesionales en los cambios producidos en el cribado
de metabolopatias, on-line, disefiado para unos 2.500 profesionales del ambito de
la pediatria, obstetricia, matronas, enfermeria de atencién primaria y atencion
hospitalaria, y medicina de familia.

¢ Disefio del curso sobre enfermedades raras que cursan con retraso mental, para
pediatras de atencidon primaria y atenciéon hospitalaria.

e Master Universitario de Conocimiento de Enfermedades Raras. Universidad
Internacional de Andalucia-Universidad Pablo Olavide.

Como propuesta innovadora Yy trasversal de toda la organizacion se ha desarrollado la
Estrategia de Bioética del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, donde los valores
compartidos entre ciudadania, profesionales y la propia organizacion se han hecho explicitos
y han sido trasladados desde el ambito de la sociedad general al seno de la organizacion
sanitaria como un espacio comun de valores; se constituye como marco ético del SSPA.

Es un reflejo de la busqueda de la excelencia y de compromiso con la calidad y su
mejora continua. En 2013 se habilita un espacio web en el Portal de Salud de la Consejeria,
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denominado Bioética y Bioderecho, disponible tanto para profesionales como ciudadania, a
través de nuestro compromiso por la Calidad. Se constituye una Red de Organos de Etica
del SSPA, ademas de la creacibn de una Web de coordinacion de los érganos de ética de
Andalucia como herramienta de informacion, asesoramiento y orientacion para ciudadania y
profesionales, asi como de apoyo para los miembros de los diversos Comités.

Actualmente se trabaja en la elaboracion del Mapa de competencias y buenas
practicas en Bioética para profesionales del SSPA.

4.1. Seguridad del Paciente

Desde el afio 2006 se viene desarrollando en Andalucia “La Estrategia para la Seguridad del
Paciente” en el marco del Il Plan de Calidad. Posteriormente se ha evaluado con el propdsito
de conseguir una imagen global y plural del desarrollo de la Estrategia.

Con la informacién extraida de la evaluacién y la colaboracién de un grupo de expertos
se llevo a cabo el disefio y elaboracion de la nueva Estrategia para la Seguridad del Paciente
en el SSPA 2011-2014.

Con esta nueva estrategia se continda con la implementacion de las lineas ya
iniciadas, avanzando en nuevos desarrollos y objetivos y planteando acciones en tres
aspectos: el ciudadano, los/las profesionales y un espacio comun en el que se desarrolla una
asistencia sanitaria de calidad y segura.

En este desarrollo de la ESP cabe destacar el papel que ha tenido el Observatorio para
la Seguridad del Paciente del SSPA, que ha supuesto para Andalucia disponer de un
importante referente como elemento dinamizador en la cultura de seguridad del paciente,
impulsando el desarrollo de préacticas seguras, difundiendo las mejores recomendaciones,
creando redes y compartiendo el conocimiento alrededor de la seguridad del paciente entre
los centros y profesionales del SSPA. En este sentido, las acciones desarrolladas durante el
2013:

e Evaluacion y reconocimiento mediante la obtencion de distintivos del trabajo
desarrollado por los centros y UGC para la implantaciéon de practicas seguras:
manos seguras, practicas seguras en cirugia, centros contra el dolor.

e Desarrollo de una herramienta para facilitar la autoevaluacién de las UGC de todas
las acciones dispuestas en la Estrategia para la Seguridad del Paciente del SSPA y
permitir evaluar su implantacién y evolucion.

e Favorecimiento de la notificacion y gestion de incidentes de seguridad del paciente:

e Difusiéon de informacién relacionada con la seguridad del paciente a grupos de
interés mediante la pagina web del Observatorio, correo electrénico y redes
sociales:

e Extension de la seguridad del paciente al ambito de la atencién sociosanitaria:

= Realizacion de recomendaciones para la mejora de la seguridad del paciente en
centros sociosanitarios en colaboracién con SADECA y Universidad de Cadiz.

= Formacion para el desarrollo e implantacidon de practicas seguras en centros de
atencion residencial para personas mayores.
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e Desarrollo y mejoras en las aplicaciones moéviles de salud realizadas por el
Observatorio dirigidas a ciudadanos y profesionales.

= Desarrollo de Comprueba (Listado de verificacién prequirdrgica para ciudadanos)
y de Notifica (Notificacion de incidentes de seguridad).

= Mejoras en la aplicaciones moviles: RecuerdaMed (Elaboracion de listados
completos de medicacion, >10.000 descargas) y Pregunta por tu salud
(Preparacion de consulta sanitaria, 4.500 descargas).

e Incorporacién en la accién conjunta de la Unién Europea “Red Europea para la
Seguridad del Paciente y Calidad Asistencial (PaSQ)”, potenciando la implantaciéon
de diferentes practicas seguras en centros del SSPA (higiene de manos, listados de
verificacion quirurgica, conciliacion de la medicacion y escala pediatrica de alerta
temprana).

e Ademas, dentro de la Estrategia para la Seguridad del Paciente, los centros
sanitarios de Andalucia continGan desarrollando “Bacteriemia y Neumonia Zero” y
actualmente el nuevo proyecto “Resistencia Zero” con la participacion de todas las
Unidades de Cuidados Intensivos.

4.2. Estrategia de Cuidados

Los Sistemas Sanitarios necesitan nuevos modelos de atencién que sean capaces de
adaptarse a los cambios demograficos y epidemiolégicos que se producen en nuestra
sociedad, responder a las necesidades y expectativas de las personas que atendemos. Para
avanzar hacia la excelencia de los cuidados con el fin de mejorar y hacer efectivo el
bienestar de las personas que padecen problema de salud y de sus familias, el Servicio
Andaluz de Salud, viene apoyando una serie de mejoras especificas, que durante el afio 2013
se centraron en los siguientes aspectos:

Nuevas competencias de la enfermera en el SSPA

Actuaciones en la prestacion Farmacéutica: Se potencia el papel de la enfermera en el uso
adecuado del medicamento promocionando la indicacién y prescripcion enfermera, el
seguimiento farmacoldgico individual y la adherencia al tratamiento en personas con
enfermedad cronica en Diabetes, Riesgo Vascular, Tratamiento Anticoagulacion Oral y
Sedacion Paliativa.

La prescripcion enfermera supone el 52,3% del total de productos sanitarios
prescritos, manteniéndose la contencién de costes, respecto al afio anterior, ya que el
incremento del importe de los productos sanitarios se ha elevado en 1,2%.

Se han disefiado y se continla con la implantacion en los centros en 2013, 4
protocolos de seguimiento de tratamiento farmacolégico individualizado (SPTFI) referidos al
seguimiento farmacolégico de: personas con Diabetes, Riesgo Vascular, Anticoagulacion Oral
y en Sedacion Paliativa.

Avance en la Educacion Terapéutica de personas con enfermedades crénicas: Una
educacion terapéutica efectiva, llega a ser tan importante para la variabilidad prondstica de
la enfermedad crénica como la prescripcion de un tratamiento farmacoldgico.
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Se ha realizado en 2013 un curso de formacion de formadores para 156 enfermeras
del SSPA, que se continua con la formacién masiva de enfermeras/os del SSPA, dentro del
Programa de Formaciéon multiprofesional MOOC del Plan Integral de Atencidén a personas con
enfermedades cronicas (aproximadamente 1.300 profesionales finalizan esta formacion/
40% aproximadamente son enfermeras). En esta formacion se integra un moédulo de
formacion en educacion terapéutica para dar respuesta a todos los aspectos del cuidado y
autocuidado que requieren estas personas con enfermedades croénicas, entre ellos los
cuidados necesarios para la promocion de la salud, la prevencion, el abordaje de la
enfermedad y sobre todo las consecuencias derivadas de la enfermedad croénica.

Enfermera Gestora de Casos: Revision del modelo de Gestion de Casos en Andalucia,
incorporando las competencias especificas para implicar a las Enfermeras gestoras de Casos
en la atenciébn avanzada de personas con insuficiencia cardiaca, EPOC y diabetes con
necesidades altamente complejas e inicio de formacién y entrenamiento con la EASP en
competencias avanzadas en el afio 2013 (150 EGC formadas en 2013).

Enfermeria de Practica Avanzada

Ademas y también en el contexto de la Préactica Clinica Avanzada, el SSPA ya habia
incorporado y se continda su desarrollo también durante 2013, roles enfermeros avanzados
en areas especificas: Enfermera referente para la atencién ambulatoria del paciente con
enfermedad renal crénica avanzada (ERCA), para la atenciéon y apoyo a la toma de
decisiones a pacientes con enfermedad renal créonica avanzada (6 hospitales de la red).

Enfermera en cuidados avanzados en urgencias (ECA), para la mejora de la
accesibilidad y la capacidad de respuesta finalista por parte de la enfermera a la demanda en
la Atencion en Urgencias, con resultados de resolucién del 23%, y una alta satisfaccion de
los usuarios.

Para el desarrollo de la practica avanzada ha sido necesario que el profesional reciba
una formacion especifica, avanzada para el desempefo de estos roles.

Otros Servicios de Apoyo para la atencidn a las personas con
necesidad de cuidados complejos y mayor vulnerabilidad ofertados
por el SSPA

Personas que cuidan: La gestion de casos y el Plan de Mejora de la Atencidn a personas
cuidadoras en Andalucia han sido el impulso para que la atencién a las personas que cuidan
se considere una prioridad como poblacién diana especifica de nuestro sistema sanitario. En
2013, fueron mas de 65.000 las personas que cuidan las que disponen de la tarjeta +
cuidado y que se benefician, hoy por hoy, de las prioridades en la atencibn, como
cuidadoras/es de grandes discapacitados-dependientes.

Entre estos elementos de apoyo al cuidado para pacientes y cuidadores/as de grandes
discapacitados-dependientes, desde el afio 2002, se realiza la compra y se facilita un servicio
de suministro de material especifico de apoyo al cuidado para la mejora de la atencion en el
domicilio de estas personas, previniendo problemas de salud para ellos y las personas que
los cuidan.
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El material entregado a las familias como apoyo al cuidado es: Camas articuladas:
1160, carros elevadores: 1.000, colchones de aire alternante para evitar la apariciéon de
ulceras por presion: 600, pares de barandillas: 1.000 y gruas: 1.200.

Plan de Seguimiento Telefénico Altas Hospitalarias Fin de Semana, festivos y visperas
para garantizar la continuidad de cuidados, especialmente de pacientes fragiles y de mayor
complejidad de cuidados, que son dados de alta en el Hospital (incluidos los servicios de
Urgencias) los fines de semana, dias festivos y visperas, se desarrolla el servicio de
seguimiento telefénico al alta en Salud Responde.

En el afio 2013, fueron incluidos 12.016 personas en Telecontinuidad y mas de 18. 000
las llamadas realizadas por el servicio para garantizar la continuidad de los cuidados.

4.3. Plan Estratégico de Formacion Profesional SSPA

El Plan de Formacion de la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales (2009), es una
de las lineas prioritarias para nuestra consejeria, pretende ser un instrumento de utilidad
para los diferentes categorias profesionales con el fin de satisfacer las necesidades de
reciclaje y formacién permanente del personal del SSPA, que desarrolla su actividad laboral
en los distintos ambitos de nuestra organizacion. Este plan, establece como estrategia la
formacion ligada a competencias tanto en la formaciéon continuada como en la formacién de
especialistas.

Las competencias son aquellos conocimientos, habilidades y actitudes que las y los
profesionales precisan para el desarrollo de su trabajo .El Plan Integral de Formacion centra
su estrategia en mantener y mejorar las competencias profesionales para garantizar una
asistencia de calidad y seguridad para con los pacientes.

En este sentido desde el Plan Integral se trabaja en formacion de especialistas desde
el pregrado, grado y especialidad y es la formacion de los y las EIR (especialistas en
formacion) donde durante 2013 se ha consolidado el programa de formacion en
competencias transversales y el desarrollo del PortaElr como plataforma de gestién de la
formacion especialista utilizada por residentes, tutores y tutoras y jefaturas de estudios para
todo lo relativo a la formacién en cada una de las unidades docentes de Andalucia.

Con respecto a la formaciéon continuada durante 2013 cada centro sanitario en
Andalucia (hospital, distrito, area de gestion sanitaria o centro de salud) realizo la formacién
desde su propio centro o de forma centralizada en algunas materias. El uso de nuevas
tecnologias docentes permite hacer formacidon y e-learning y utilizar sistemas “moodle o
mooc”, ademas de la formacidon presencial en algunas situaciones. De esta forma mejora la
accesibilidad de los y las participantes y la disponibilidad de la formacion.

Finalmente afadir que la formacion continuada basada en competencias se ha
realizado acorde a los pactos de actividad o acuerdos de gestion del Contrato Programa del
afio 2013.
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4.4. Acreditacion Profesional y de Centros

Al final de 2013 hay 460 centros y unidades sanitarias con certificacion de calidad vigente en
Andalucia (385 pertenecen al Sistema Sanitario Publico Andaluz (SSPA) y el resto al sector
privado) y 168 se encuentran en proceso de certificacion. A lo largo de 2013 se realizaron 90
visitas de evaluacion y 211 visitas de seguimiento. Respecto al ambito social, en 2013 se
evaluaron los primeros 5 servicios residenciales.

Con relacion a la certificacion internacional se continda con el desarrollo de proyectos
fruto del acuerdo con el gobierno portugués (Protocolo de Cooperacion Especifica entre la
Direccién General de Salud de Portugal y ACSA), que se ha traducido en 17 proyectos
certificados en 2013 en Portugal. La valoracién global obtenida para los procesos de
certificacidon de centros y unidades sanitarias en este periodo es de 8,5 sobre 10.

En 2013 se obtuvo por parte de ENAC (Entidad Nacional de Acreditaciéon) la renovacion
de la acreditacion de los programas de certificacion de centros y unidades asistenciales de
ACSA, asi como la acreditacion del Programa de Cualificacion de Evaluadores de ACSA.

Al finalizar el ejercicio 2013, se encuentran en proceso de certificaciéon cerca de
20.000 profesionales: 6.681 estan en preparacion, 5.967 en autoevaluacion y 6.700 han
logrado su acreditacion: 3.314 en Nivel Avanzado, 2.385 en Nivel Experto y 1.001 en Nivel
Excelente.

Desde el comienzo de la acreditacion de la FC en Andalucia hasta 31 de diciembre de
2013 se han acreditado un total de 32.153 actividades y 1.506 programas.

A finales de 2013, un total de 28 paginas web de contenido sanitario han pasado por
acreditacion por la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia: 23 segun la version 1 del
manual de estandares y 5 segun la versiéon 2. Las paginas acreditadas cumplian el 88,4% de
los estandares de calidad esenciales definidos en el programa de acreditacion. El 59,4% de
los procesos de acreditacion de Paginas Web en curso o acreditados, correspondian a
organismos publicos.

Durante el 2013, participaron 39 aplicaciones moviles de salud en el proceso de
obtenciéon del Distintivo AppSaludable, de las cuales 23 aplicaciones mdviles quedaron en
fase de autoevaluacion, 12 en fase de evaluacidon y 4 aplicaciones moviles obtuvieron el
Distintivo.
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Otros proyectos de colaboracion con otras entidades y/o

financiados:

Proyecto "Estda en tu mano". Proyecto financiado por Vodafone y la Consejeria de
Economia, Innovacién, Ciencia y Empleo (CEICE). Dentro de este proyecto se estan
desarrollando y potenciando una serie de apps como pilotos de integracién y conectores de
los sistemas clinicos: Recuerdamed, Pregunta por tu salud, Comprueba, Notificacion de
incidentes. (Financiacion de CEICE y Vodafone).

Acredita Mobile, que destaca por su potencial de informacion y recursos para los
profesionales sanitarios, facilitando ademas el proceso de acreditacion de estos.
(Financiacion de Intel y Microsoft).

Entidad colaboradora del Proyecto Minerva. Colaboracidon en la convocatoria 2013 de
Minerva, prestando servicios de formacion, seleccion de proyectos, cartera de servicios para
los proyectos escogidos, siendo el Distintivo AppSaludable obligatorio para los proyectos de
emprendimiento en salud.

5. 1+D+i para la Sostenibilidad del SSPA

5.1. Ciudadanos

5.1.1. Receta XXI

El nivel de implantacidon de receta electrénica (Receta XXI) en Andalucia tanto en el nivel de
atencioén primaria como en el de la hospitalaria, alcanza en 2013 el 100% de la poblacion.

En cuanto al grado de utilizacién, en 2013, el 97% de las recetas que se prescriben en
atencion primaria y el 70% de las de atencidén hospitalaria se realizan a través de receta
electrénica. En total, el 95% de las recetas que se prescriben son electrénicas y sélo
permanece un 5% de papel.

La principal ventaja de Receta XXl es que evita a los pacientes crénicos tener que
acudir a su médico de forma periédica con la Unica finalidad de recoger las recetas para la
continuaciéon de sus tratamientos. Al mismo tiempo, permite a los profesionales disponer de
mas tiempo para la asistencia a sus pacientes. En cuanto al nimero de consultas, se ha
constatado una reduccion del 15 % en el numero de visitas a los centros de salud.

Ademas, Receta XXI ha permitido evitar que los pensionistas tengan que adelantar
dinero procedente del nuevo copago en prestacién farmacéutica, establecido por el gobierno
de la nacién, ya que el sistema identifica cuando se ha alcanzado el tope establecido para
cada pensionista. De hecho, entre julio de 2012 (fecha en la que comenzé a estar operativo
el nuevo copago farmacéutico) y diciembre de 2013, este sistema ha evitado que los
pensionistas andaluces hayan tenido que adelantar 51,87 millones de euros. Se ha evitado,
igualmente, la carga administrativa de tramitaciéon de mas de 5,9 millones de expedientes
administrativos de reclamacion, ya que esta medida afecta a unos 328.000 pensionistas al
mes.
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5.1.2. Historia de proximidad

La Historia de proximidad o historia de movilidad es el médulo de Diraya que da soporte a
toda la actividad que se recoge en el ambito de las emergencias sanitarias. Desarrollado para
ser accesible desde dispositivos moviles, permite el registro de toda la actividad desarrollada
en la ambulancia, informes, toma de constantes, registro de electros, etc. y se integra de
manera automatica con el resto de la historia clinica del paciente. Una de las principales
ventajas de este moédulo es que cuando el paciente se dirige a un centro hospitalario para
ser visto en urgencias, los profesionales ya han tenido acceso a la informacion que se ha ido
registrando en la ambulancia, por lo que estan totalmente preparados para su recepcion.
Todos los profesionales cuentan con unas tablets desde las cuales pueden registrar su
actividad.

5.2. Profesionales

5.2.1. Investigacion en Salud

El Servicio Andaluz de Salud (SAS) ha incorporado la Investigacion, Desarrollo e Innovaciéon
(I1+D+i) como “Linea de produccion del Sistema Sanitario Publico de Andalucia” junto a la
asistencia y a la docencia. Ello ha significado la incorporacion de la I+D+i a todos los
instrumentos de planificacion, gestion y evaluacion del Organismo (SAS). Este enfoque
estratégico, en el contexto de la Estrategia de I+D+i en Salud en Andalucia, y en el periodo
2011-2013 se ha traducido en distintas acciones que se describen a continuacion.

Desarrollo de un Programa de Capital Humano Investigador

El Programa de Capital Humano Investigador comprende un conjunto de medidas que
inciden en la actividad cientifica y profesional de quienes son en ultima instancia los agentes
del cambio: los profesionales sanitarios de las instituciones del sistema sanitario publico de
Andalucia (SSPA) y de los centros de investigacion biomédica en los que éste participa.

Desarrollos realizados:

a) Acciones de refuerzo de la actividad investigadora con recursos profesionales.

e Destinatarios:
* Unidades de Gestion Clinica.
= Estructuras Comunes de Apoyo a la investigacion (ECAISs).
e Lineas de refuerzo (hasta 2013):
= Intensificacion (un afio): 46 refuerzos a tiempo parcial (23 anuales).

= Contratos de Larga Duracién (cinco afios): 10 contratos con perfil asistencial —
investigador (5 anuales).

= Contratos de Investigadores de carrera (P. Nicolas Monardes) (cuatro afios): 16
investigadores incorporados (8 anuales).

= Contratos de Técnicos de apoyo (cuatro afios): 25 Técnicos incorporados (12-13
anuales).
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b) Acciones especificas de Formacion en Investigacion.

e Cursos Basicos e Intermedios (623 alumnos).
e Diploma Experto en Epidemiologia e Investigacion Clinica (54 alumnos).

e Curso de Gestion de la Investigacion para Directores de Unidades de Gestion
Clinica.

c) Refuerzo de la perspectiva cientifica en los procesos y baremos de seleccion de
Cargos Intermedios.

e Direcciones de Unidades de Gestion Clinica.

e Jefaturas de Bloque de Enfermeria.
5.2.2. Iniciativa Andaluza en Terapias Avanzadas

La Iniciativa Andaluza en Terapias Avanzadas (IATA) es una estrategia del Gobierno de
Andalucia promovida por la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales con la
colaboracién de la Consejeria de Economia, Innovacién, Ciencia y Empleo, que fue
presentada en sesion plenaria del Parlamento de Andalucia el 11 de marzo de 2009.

La IATA representa un nuevo modelo organizativo innovador para el impulso de la
investigacion traslacional en el campo de la terapia celular y la medicina regenerativa, la
genética clinica y la medicina gendmica, y la nanomedicina.

El objetivo principal de la unidad de coordinacion de la IATA es facilitar la traslacion de
los resultados de la investigaciéon al ambito clinico estableciendo colaboraciones con los
diferentes agentes implicados y coordinando la investigacion en este tipo de terapias de
modo que se optimicen los recursos, se potencien las sinergias y se garantice el soporte
multidisciplinar necesario para el desarrollo de este tipo de terapias, que representan un tipo
de medicamento fuertemente regulado en la Unién Europea.

La unidad de coordinacion de la IATA, a lo largo del afio 2013, ha continuado
impulsando la estrategia y el plan de actuacion 2010-2015, destacando las siguientes
medidas organizativas orientadas a la busqueda de la eficiencia, la calidad, la equidad, la
transparencia y la sostenibilidad del SSPA:

e Definicion de objetivos relacionados con las terapias avanzadas orientados a
mejorar la eficiencia y la equidad en el acceso a estos tratamientos.

e Establecimiento de una politica de reduccion del gasto y mejora de la eficiencia en
una doble vertiente, por un lado promoviendo el uso de tratamientos de terapias
avanzadas de fabricacion propia (con un coste inferior) en lugar de las opciones
existentes en el mercado (ej: condrocitos autélogos) y por otro lado maximizando
el aprovechamiento de los recursos existentes con un incremento progresivo de la
actividad (ej: incremento de los usos compasivos).

e Incremento de la actividad en la participacion en redes, acciones y convocatorias
tanto a nivel nacional como internacional, incluyendo la solicitud y captacién de
fondos competitivos.

Informe Anual del Sistema Nacional de Salud de Espafia, 2013 — Andalucia



Fortalecimiento y consolidacion de las estructuras de produccién (grupos y centros
de investigacion) de I+D+i claves en Andalucia en el ambito de las Terapias
Avanzadas, garantizando asi la sostenibilidad de la inversion realizada y el
mantenimiento de las mismas. Entre dichas estructuras se encuentran: el Banco
Andaluz de Células Madre (nodo central del Banco Nacional de Lineas Celulares),
CABIMER, GENYO, BIONAND, LARCEL y GBPA.

Actividad Cientifica (proyectos de investigacion). Desde la unidad de coordinacion
de la IATA se ha dado soporte a la realizacion de 31 proyectos. Todos ellos
desarrollados por grupos de investigacion interdisciplinares (Sistema Nacional de
Salud, universidades, parques tecnolégicos, empresas) de alto impacto e interés
para el SSPA, con productos en diferente grado de maduracion

Refuerzo de las estructuras de apoyo a la investigacion, garantizando la continuidad
de puestos claves, tanto investigadores como tecnélogos distribuidos en diferentes
estructuras de produccion del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA)
dedicadas al campo de las Terapias Avanzadas. Se ha mantenido y estimulado el
empleo en areas de alto impacto y competitividad y la Renovaciéon y mejora de las
infraestructuras cientificas y tecnoldgicas, como el Banco Andaluz de Células Madre
y la red de laboratorios fabricantes de medicamentos de terapias avanzadas de
acuerdo a normas de correcta fabricacion (NCF o GMP del inglés
GoodManufacturingPractice, dotando de mayor competitividad a las estructuras y
garantizando el desarrollo de la actividad 1+i.

En 2013 se obtuvo la reautorizacion de los laboratorios GMP de CABIMER para la
fabricacion de células mesenquimales autdlogas de grasa, y del Hospital Virgen de
las Nieves para células mesenquimales alogénicas de grasa. En este mismo centro,
en colaboracién con el Centro de Medicina Transfusional de Granada, se obtuvo la
autorizacion de fabricacion de cérneas ingenierizadas, lo que ha supuesto un hito a
nivel internacional.

Programas formativos especializados:

= Se ha dado continuidad a Programas de Movilidad especializados que son fruto
de alianzas a nivel internacional.

= Se ha puesto en marcha la segunda edicion del “Master in Manufacturing of
AdvancedTherapy Medicinal Products”, master internacional y actividad pionera
a nivel europeo.

= Ademas, en 2013, la unidad de coordinacion de la IATA también puso en marcha
un nuevo programa formativo “Curso online de Normas de Buena Practica Clinica
(BPC)”, dirigido a profesionales sanitarios que estan participando, o tengan
previsto participar en el desarrollo de ensayos clinicos.

Colaboraciones internacionales. Las principales colaboraciones internacionales en el
afo 2013 son las establecidas entre un grupo multidisciplinar del Hospital
Universitario Reina Sofia y otro de la Universidad de California en Davis (UC Davis)
que se inicid en 2012 fruto del convenio de colaboracion firmado en 2010 entre la
Iniciativa Andaluza de Terapias Avanzadas y el California Institute for Regenerative
Medicine (CIRM).

Ambos centros trabajan de forma colaborativa en un proyecto de investigacidon que
incluye una fase de desarrollo preclinico y la posterior realizacion de un ensayo
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clinico fase 1 con células madre mesenquimales alogénicas modificadas
genéticamente para evitar amputaciones por isquemia critica de miembros
inferiores. Y en el afio 2013 también destaca el impulso de la colaboracion entre el
Prof. Horner del Institute for Stem Cell Biology and Regenerative Medicine de la
University of Washington, el Prof. Cibelli y la Unidad de Neurocirugia del Hospital
Universitario Virgen del Rocio para el desarrollo de un proyecto de investigacion en
lesion medular croénica.
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Abreviaturas, acronimos y siglas

A
ACSA: Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia
AP: Atencién Primaria
APP: aplicacion informatica para dispositivos moéviles o tabletas

B

BIONAND: Centro Andaluz de Nanomedicina y Biotecnologia

BPC: Buenas practicas clinicas

C

CAMIBER: Centro Andaluz de Biologia Molecular y Medicina Regenerativa

CEICE: Consejeria de Economia, Innovacién, Ciencia y Empleo

CIRM: California Institute for Regenerative Medicine

CISPS: Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales

ClicSalud: acceso por parte de la ciudadania a su historia clinica electrénica via web

CMBD: Conjunto Minimo Basico de Datos al alta hospitalaria

D

DAE: Diraya Atencidon Especializada

Diraya: sistema que se utiliza en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia como soporte
de la Historia Clinica Electrénica

E

EASP: Escuela Andaluza de Salud Publica

ECA: Enfermera en cuidados avanzados en urgencias
ECAIs: Estructuras Comunes de Apoyo a la investigacion
EGC: Enfermera Gestora de Casos

EIR: Especialistas en formacion

ENAC: Entidad Nacional de Acreditacion

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

ERCA: Enfermera referente para la atencién ambulatoria del paciente con enfermedad
renal crénica avanzada

eSET: Programa de transferencia electiva de embrién Unico

ESP: Estrategia para la Seguridad del Paciente

FC: Formacién Continuada

FEDER: Federacion Espafiola de Enfermedades Raras
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FEDER: Fondos Europeos de Desarrollo Regional

FIV/ICSI: Fecundacién in Vitro con microinyeccidnintracitoplasmatica (ICSI)

IRAS: Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria

G

GBPA: Plataforma de Gendmica y Bioinformatica de Andalucia (GBPA), de sus siglas en
inglés Genomics and BioinformaticsPlatform of Andalusia

GENyO: Centro Pfizer-Universidad de Granada-Junta de Andalucia de Gendmica e
Investigacién Oncoldgica

GMP: del inglés Goog Manufacturing Practice

HCDSNS: Historia Clinica Digital del Sistema Nacional de Salud

HDM: Hospital de Dia Médico

IATA: Iniciativa Andaluza en Terapias Avanzadas

IAVANTE: Fundacién Publica Andaluza para el Avance Tecnolégico y Entrenamiento
Profesional

iCMBD: Herramienta de consulta de indicadores para el analisis de la hospitalizacion,
basados en el CMBD

i+D+1: Investigacion + Desarrollo + innovacion

i0S:iPhone/iPod/iPad OperatingSystem, sistema operativo de la empresa Apple Inc. para
sus dispositivos moviles

LARCEL: Laboratorio Andaluz de Reprogramacion Celular

M

MOODLE: Entorno de Aprendizaje Dinamico Orientado a Objetos y Modular

MOOC: acrénimo en inglés de massive open online course, traducido al espafiol como
curso en linea masivo y abierto

N

NCF: Normas de correcta fabricaciéon

O

OCDE: Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémico

P

PAD: Planificacion Anticipada de las Decisiones
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PALANTE: Proyecto europeoPAtients Leading and mANaging their healThcare through
EHealth

PaSQ: Red Europea para la Seguridad del Paciente y Calidad Asistencial.
PAPER: Plan Andaluz de Atencidén a la Personas con Enfermedades Raras
PDI: Pruebas Diagnésticas por Imagen

PIROSOA: Programa integral de prevencion, control de las infecciones relacionadas con la
asistencia sanitaria y uso apropiado de los antimicrobianos

PortalElr: Plataforma de gestién de la formacién especialista utilizada por los residentes,
tutores y jefaturas de estudios para la formacién en cada una de las unidades docentes
de Andalucia

Receta XXI: gestion de la receta electréonica en Andalucia

RecuerdaMed: aplicacion para dispositivos moviles con el fin de mejorar la
cumplimentacion del tratamiento de pacientes cronicos polimedicados.

RD: Real Decreto

SADECA: Sociedad Andaluza de Calidad Asistencial
SAS: Servicio Andaluz de Salud

SIGA: Sistema Integrado de Gestion Ambiental
SIGLO: Sistema Integrado de Gestion Logistica

SMS: Short Message Service, servicio disponible en los teléfonos méviles que permite el
envio de mensajes de texto

SPTFI: Protocolos de seguimiento de tratamiento farmacolégico individualizado
SSPA: Sistema Sanitario Publico de Andalucia

START/STOPP: screening tool to alert to right treatment (START) for detection of potential
errors of prescribing commission and omission and screening tool of older persons’
prescriptions (STOPP).

T

TARCJA: Tribunal Administrativo de Recursos Contractuales de la Junta de Andalucia

U

UC: Universidad de California

UGC: Unidades de Gestion Clinica
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Demografia y entorno econémico

Aragon Espana Fuente

Poblacion 1.334.503 46.593.236  INE-Cifras de poblacion 1.07.2013

% Hombres 49,7 49,2 INE-Cifras de poblaciéon 1.07.2013

% Mujeres 50,3 50,8 INE-Cifras de poblaciéon 1.07.2013
:ﬁ’enp:sb'a‘:ié” el A Ees 17 14,2 15,2 INE — Cifras de poblacién 1.07.2013
% Poblacion de 15 a 64 afos 65,4 66,9 INE — Cifras de poblacion 1.07.2013
:{;’éspc’b'adé” el2 (52 S 37 20,5 17,9 INE — Cifras de poblacion 1.07.2013
Tasa bruta de natalidad por 87 91 INE- Estadl's't’icas Movjmiento Natural
1.000 hab. ’ ’ de la poblacién Nacimientos. 2013

MSSI- Estadistica Gasto Sanitario
6,3 5,8 Publico 2012 (el 7,9% no se recoge
territorializado)

Gasto sanitario publico como
% del PIB

Elaborado por la Subdireccién General de Informacion Sanitaria e Innovacién.
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
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Resumen

Las estrategias y medidas del Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia del
Gobierno de Aragén en 2013 han ido encaminadas a la eficiencia en el gasto sanitario que
han supuesto una disminucién del 9,63% en el periodo 2011-2013, todo ello sin verse
afectada la calidad percibida por los usuarios como se ha puesto de manifiesto en los
resultados de satisfaccion tanto en el ultimo bar6metro sanitario del CIS como en el informe
de la Federacion de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Publica (FADSP), donde
Aragon presenta unos resultados muy destacados.

Entre las medidas encaminadas a la eficiencia en el gasto sanitario resaltamos el
funcionamiento de la central de compras y las medidas encaminadas al control del gasto
farmacéutico que han permitido abaratar el coste, manteniendo la calidad en los servicios
sanitarios.

En cuanto a la adecuaciéon de los recursos humanos y asistenciales, se ha propiciado la
consolidacion de plantillas y una nueva oferta de servicios, en especial en el campo de la
salud mental. Un plan especial para la gestion de las listas de espera ha permitido dar
asistencia a un mayor numero de ciudadanos.

Con respecto a las tecnologias de la informacion, se ha consolidado la e-receta, los
accesos a historia clinica electrénica y la mejora de determinados sistemas de informacion
(Farmacia, Urgencias y Enfermedades Raras).

En Innovacién se ha trabajado en colaboracién con proyectos nacionales e
internacionales (Proyecto Guia Salud), se han consolidado y ampliado los proyectos del
Centro de Investigacion Biomédica de Aragon (CIBA).

Finalmente el Departamento ha colaborado activamente con las Estrategias del
Sistema Nacional de Salud, en los ambitos de promocién de la salud, deteccion precoz del
cancer colorrectal, trasplante y donaciéon de 6rganos. Todas estas acciones se han realizado
dentro del marco del Plan de calidad de este Departamento.
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Estrategias y medidas llevadas a cabo en el aino 2013

El Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia del Gobierno de Aragén afronta la
planificacion de la gestion orientada a la calidad y excelencia de forma conjunta, basada en
la participacion de todos los centros directivos y organismos publicos que componen el
Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia. Contando con los profesionales, la
tecnologia, los sistemas de informacion y la adecuacién de un modelo de atencién, que debe
saber dar respuesta a las necesidades actuales de la sociedad.

1. Estrategias de mejora de la calidad y atencion al
usuario

Las estrategias que se desarrollaron desde la Direccion General de Calidad y Atencion al
Usuario durante el afio 2013 se orientaron a aprobar e implementar dos planes estratégicos
que afectan a las areas de calidad y de atencidn al usuario, respectivamente. En concreto se
plasman en lo siguiente:

1.1. Elaboracién del Plan de Calidad del Departamento de
Sanidad, Bienestar Social y Familia, aprobado en
Consejo de Gobierno el 28 de mayo de 2013

e Implantar la gestibn por procesos: el Plan establece en su objetivo 1.1. la
necesidad de “adoptar un modelo de gestion de la calidad, basado en el Modelo de
Excelencia EFQM, y definir los elementos esenciales para el despliegue de la
estrategia de calidad por toda la organizacion”, con el objetivo de adoptar una
gestion por procesos homogénea, que permita una organizacion mas flexible y
horizontal, para lograr la eficiencia y racionalizacion de los servicios ofertados por el
Departamento. En este sentido, se han elaborado mapas de procesos de nivel O
(nivel departamental) y 1 (nivel direcciones generales y organismos autdnomos).

e Impulsar en el Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia la constitucion
de grupos de mejora, previstos en la Ley 5/2013, de 20 de junio, de calidad de los
Servicios Publicos de las Administraciones de la Comunidad Auténoma de Aragén,
en relacién con la mejora de los sistemas de informacidon y con la elaboracién de
planes de gestion.

e Elaboracion de Cartas de Servicios con la finalidad de dar a conocer a los usuarios
de los servicios sanitarios y sociales los compromisos que la Administracion
adquiere con ellos.

1.2. Plan de Atencion al Usuario de los Sistemas de Salud y
Servicios Sociales

e Durante 2013 se ha estado trabajando en la elaboracién e implementacion del Plan
de Atencion al Usuario de los Sistemas de Salud y Servicios Sociales cuya finalidad
es definir un modelo de atencién al usuario cuyo ambito corresponde tanto al
sistema de salud como al sistema de servicios sociales y que se basa en cinco
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estrategias: derechos y deberes; informaciéon, sistemas y tecnologias de la
informacién, y comunicacion (TIC); accesibilidad; participacién; organizacion y
funcionamiento de los servicios y unidades de atencion al usuario.

e De acuerdo con el plan, se estan regulando y poniendo en marcha los servicios de
atencion al usuario en servicios sociales y adecuando los ya existentes en el
Sistema de Salud de Aragon. Asi mismo, se esta trabajando en unificar los sistemas
de informacién de quejas.

1.3. Impulso de la Bioética en Aragon como desarrollo de la
Ley 10/2011, de 24 de marzo, de derechos y garantias
de la dignidad de la persona en el proceso de morir y de
la muerte

e Desarrollo de la Ley en lo que concierne a la creacién y constitucién del Comité de
Bioética de Aragon y de los comités de ética asistencial, definiendo y poniendo en
marcha el sistema de acreditacion de estos ultimos.

e Impulsar el desarrollo de las voluntades anticipadas tanto entre los ciudadanos
como entre los profesionales sanitarios.

e Informaciéon a los ciudadanos y formacion de los profesionales en materia de
bioética.

1.4. Plataforma Salud/Social Informa

e Acceso a informacion de caracter sanitario y social veraz, especifica, actualizada y
concreta, elaborada a partir de grupos de trabajo interprofesionales.

e Desarrollo de un area de participacion de los usuarios y ciudadanos, especialmente
pensado para la participacion ciudadana y del tejido asociativo.

e Acercamiento de la administracion al ciudadano poniendo a disposicion de los
usuarios procedimientos del area sanitaria y social que pueden desarrollar
telematicamente.

e Facilitar a los ciudadanos del Sistema de Salud de Aragén acceso a su informaciéon y
documentacion clinica a través de la carpeta de salud.

1.5. Area de investigacion de expectativas y satisfaccion del
usuario de servicios de salud y sociales

e Encuesta de Satisfaccion de Usuarios de Atencién Primaria 2013: se realiza de
manera periédica y se ha entrevistado por teléfono a 23.209 personas mediante un
cuestionario que contiene preguntas relativas a la opinién sobre el estado de las
instalaciones, la solucidon dada al problema, la confianza que transmite el personal,
la satisfacciéon con los cuidados sanitarios o la informacion recibida. Se ha solicitado
también a los usuarios que manifiesten aspectos positivos y negativos de los
servicios.

e Disefio del Estudio de expectativas de los sistemas de salud y servicios sociales.
En el afio 2013 se ha realizado el disefio de estudio utilizando técnicas de
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investigacion cualitativas para conocer las expectativas de los ciudadanos respecto
al Sistema de Salud y al Sistema de Servicios Sociales de Aragon.

2. Estrategias en gestion de recursos humanos

Durante el afio 2013, la Direcciéon Gerencia del Servicio Aragonés de Salud,
posibilitando una mayor conciliaciéon de la vida personal, familiar y laboral de los
trabajadores realizé diversos acoplamientos internos previos a la celebracion de los
traslados generales, seguidamente se convocé un concurso de traslados afectando
a las distintas categorias profesionales.

Tabla 2.1. Relacion de plazas y categorias ofertadas a concurso

. Plazas .
Categoria SETERES Participantes
Personal Sanitario 1.217 2.151
Personal No Sanitario 1.649 800

Fuente: Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia. Gobierno de Aragon.

Posteriormente se llevd a cabo la incorporacion de profesionales, como consecuencia de las

convocatorias de concurso-oposicion, procedentes de ofertas de empleo anteriores no
convocadas, en las categorias siguientes:

Tabla 2.2. Relacion plazas ofertadas y categorias en concurso- oposicion

Categoria Plazas ofertadas Participantes
Personal Sanitario 895 25.783
Personal No Sanitario 127 20.271

Fuente: Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia. Gobierno de Aragén.

Se puso en marcha el Plan de Ordenaciéon de Recursos Humanos del Servicio
Aragonés de Salud en mayo 2013 en materia de jubilacion y prolongacion de la
permanencia en el servicio activo del personal de sus instituciones y centros
sanitarios, asi como la regulacion del procedimiento para la prolongaciéon de la
permanencia en el servicio activo al cumplir la edad ordinaria de jubilaciéon forzosa.
Se pretendid con esta medida una renovacion de plantillas y una mayor eficiencia
en el funcionamiento de los centros.

Se sustituyd el concepto econdmico de la productividad variable por objetivos,
correspondiente al ejercicio econémico de 2012, por una compensacion en concepto
de dias adicionales de permiso retribuido.
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e En el ambito de la regulacion e integracion del personal se tomaron las siguientes
medidas:

= Acuerdo del Gobierno de Aragén, de 30 de julio de 2013, por el que se regulan
los puestos de médicos y enfermeros de atencion continuada (MACy EAC) en
Atencién Primaria. En este mismo afio 2013, se estabiliz6 a este colectivo
incorporandose a los correspondientes puestos de trabajo un total de 102 MAC y
187 EAC.

= Se reguld el procedimiento para la integracidon del personal de cupo y zona en
las modalidades de Equipo o Area en Atencién Primaria y servicios jerarquizados
en Atencién Especializada.

= Orden de 27 de diciembre de 2013, de los Consejeros de Hacienda y
Administracién Publica y de Sanidad, Bienestar Social y Familia, por la que se
aprueba la convocatoria de integracion de personal funcionario de carrera
sanitario que presta sus servicios en el Servicio Aragonés de Salud en la
condicion de personal estatutario fijo.

= Se reorganizaron las plantillas de Atencién Primaria, equilibrando los centros
mas dimensionados con los de mayor necesidad asistencial, garantizando la
sostenibilidad del sistema sanitario y el aprovechamiento de los recursos
disponibles.

= Se integr6 el personal médico APD (Asistencia Publica Domiciliaria) en el Servicio
Aragonés de Salud.

3. Nuevos recursos asistenciales

Durante el afio 2013 se pusieron en marcha nuevos recursos en el ambito de la Atencién en
Salud Mental:

e Creacion de una Unidad de Hospitalizacién Infanto-Juvenil siendo referencia para
toda la Comunidad Auténoma de Aragon para la atencion de hospitalizacion de
pacientes entre 14 y 18 afios.

e Apertura de un Centro de Dia de Salud Mental, un Hospital de Dia de Salud Mental
y una Unidad de Hospitalizacion de Adultos de corta estancia de Salud Mental.

e Aumento de plazas en comunidad terapéutica de rehabilitacion de
drogodependencias.

4. Ordenacion profesional

Desarrollo Normativo:

ORDEN de 4 de diciembre de 2013, del Consejero de Sanidad, Bienestar Social y Familia, por
la que se regula el procedimiento de habilitacion del personal a los nuevos requisitos de
formacion establecidos en el Real Decreto 836/2012, de 25 de mayo, por el que se
establecen las caracteristicas técnicas, el equipamiento sanitario y la dotacién de personal de
los vehiculos de transporte sanitario por carretera en la Comunidad Auténoma de Aragoén.
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Ley 9/2013, de 28 de noviembre, de autoridad de profesionales del sistema sanitario y
de servicios sociales publicos de Aragon.

Acreditacion Docente:

Se acreditaron durante 2013 las siguientes unidades docentes: oncologia radioterapica en el
Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza y unidad docente de geriatria en Teruel.

5. Programas relevantes en 2013

5.1. Programas de promocion de la salud

Las principales actuaciones llevadas a cabo pueden resumirse en los siguientes aspectos.

e Red Aragonesa de Escuelas Promotoras de Salud (RAEPS):

La RAEPS integra a aquellos centros educativos aragoneses acreditados como escuelas
promotoras de salud. Puede formar parte de la RAEPS cualquier centro educativo
aragonés sostenido con fondos publicos, que tenga como objetivo trabajar la
promocién de salud y promover modos de vida sanos en toda la comunidad educativa.

Durante el 2013 han participado 108 escuelas en dicho plan lo que ha supuesto un
incremento del 50% vs el afo de inicio 2009 con participacion de 54 escuelas.

e Estrategia de Alimentacion y Actividad Fisica Saludable en Aragén.

En 2013 se aprobdé la Estrategia 2013-2018 de Alimentacion y Actividad Fisica
Saludable en Aragon, que nace con el objetivo de sensibilizar a la poblacion aragonesa
del problema que la obesidad representa para la salud, y la necesidad de reunir e
impulsar todas aquellas iniciativas que contribuyan a lograr que los ciudadanos, y
especialmente los nifios y jovenes, adopten habitos de vida saludables.

Durante el 2013 se ha continuado con los proyectos iniciados sobre:

e Programas Escolares de Salud.

e Red Aragonesa de Proyectos de Promocion de la Salud (RAPPS).
5.2. Programa de deteccion precoz de cancer colo-rectal

Durante el afio 2013 se ha llevado a cabo la implantacién del programa de deteccién precoz
de cancer colorrectal. La poblacion diana del programa es aquella poblacion calificada como
de “riesgo medio” para cancer colorrectal (CCR): poblacion de ambos sexos, de 50 a 69 afios
de edad, sin otros factores de riesgo especificos conocidos para CCR.

Quedan por tanto excluidos de este programa e incluidos en otras actuaciones
especificas los pacientes de “riesgo alto” como son personas con sintomatologia propia,
antecedentes familiares o personales de cancer colorrectal, etc.
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Planificacion de puesta en marcha:

e Primera Fase:

Establecer el cribado de sangre oculta en heces (SOHi) en poblacién de 60-69 afos,

seguida de colonoscopia en aquellos que resulten positivos. EI método elegido de

determinacion de sangre oculta en heces es el método inmunolégico cuantitativo

automatizado con una sola muestra, en el que se utilizan anticuerpos especificos

contra la hemoglobina humana.

e Segunda Fase:

Extender a poblacion de 50 a 69 afios.

Tabla 5.1. Primera fase de implantacion. Programa de deteccién del cancer
colorrectal
SECTOR Poblacion* Prevision SOHi Prevision Colonoscopias
60-69 30% 50% 30% 50%
Zaragoza | 18.057 5.417 9.029 542 903
Zaragoza Il 44.510 13.353 22.255 1.335 2.116
Zaragoza Il 30.103 9.031 15.052 903 1.505
Calatayud 5.234 1.570 2.617 157 262
Huesca 11.136 3.341 5.568 334 557
Barbastro 10.943 3.283 5.472 328 547
Teruel 7.231 2.169 3.616 217 362
Alcafiiz 7.438 2.231 3.719 223 327
TOTAL 134.652 40.396 67.326 4.040 6.733

Fuente: Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia. Gobierno de Aragon.

BDU * (Base de datos de Usuarios) enero 2013.

Tabla 5.2. Poblacién diana total. Programa de deteccidon del cancer colorrectal

SECTOR Poblacion* Prevision SOHi

50-69 30%0 50%0
Zaragoza | 43.863 13.159 21.932
Zaragoza Il 95.605 28.682 47.803
Zaragoza Il 68.409 20.523 34.205
Calatayud 11.356 3.407 5.678
Huesca 26.020 7.806 13.010
Barbastro 24.907 7.472 12.454
Teruel 17.189 5.157 8.595
Alcafiiz 16.868 5.060 8.434
TOTAL 321.085 96.326 160.543

Prevision Colonoscopias

30%
1.316
2.868
2.052
341
781
747
516
506
9.633

50%
2.193
4.780
3.420
568
1.301
1.245
859
843
13.690

Fuente: Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia. Gobierno de Aragén.

BDU * (Base de datos de Usuarios) enero 2013.
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5.3. Programa de atencion bucodental

En 2013 se realiz6:

e La consolidacion del programa de atenciéon bucodental infanto-juvenil con la
participacion de las unidades del servicio publico y los dentistas habilitados
privados.

e Dicho programa se desarrolla con una amplia cartera de servicios para nifios de 9 a
13 afios prestada en un 60% por proveedores privados y 40% publicos.

5.4. Programa de atencion a la salud mental en centros
concertados

Durante el 2013 se llevé a cabo la adjudicacion de plazas concertadas en el ambito de la
Salud Mental a través de un Acuerdo Marco, que supuso la homogenizacién y ordenacion de
las prestaciones y tarifas de los mismos.

5.5. Programa de donacion y trasplante de 6rganos

La Unidad de Coordinaciéon de Trasplantes, trabaja en coordinacion con las estrategias
implantadas por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e igualdad.

Aragon dispone de tres programas de trasplante de 6rganos soélidos: trasplante renal,
trasplante hepatico y trasplante cardiaco con 85, 32 y 8 trasplantes realizados
respectivamente.

Las acciones relevantes llevadas a cabo por esta unidad durante el afio 2013 fueron:

e Progresivo incremento de la actividad de donacion y trasplantes. La tasa de
donantes durante el 2013 por millon de poblacién (pmp) se situé en el 37, 1 lo que
supuso, en valores absolutos, 50 donantes cadaver de drganos, superior a la tasa
nacional que se situé en 35,1 donantes pmp.
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Gréafico 5.1. Evolucién de la actividad de trasplantes en Aragon
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Fuente: Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia. Gobierno de Aragon.

Grafico 5.2. Evoluciéon del niUmero de donantes en Aragon
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e Potenciacion del programa del trasplante renal con donante vivo, con una
estimacion de ahorro en los dos préoximos afios de unos 2.000.000 de euros anuales
gracias a la actividad del trasplante renal, frente al coste que supondria mantener a
estos pacientes con tratamiento sustitutivo renal mediante hemodialisis.
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5.6.

6.1.

Ahorro en torno a 10.000 euros anuales por cada paciente que recibe tratamiento
sustitutivo renal mediante dialisis peritoneal frente al coste de la hemodialisis
hospitalaria.

Ampliaciéon de la actividad de Banco de Leche Humana en las provincias de Huesca
y Teruel.

Programa de trasplante de progenitores hematopoyéticos: durante el afio 2013 se
han realizado un total de 58 trasplantes de progenitores hematopoyéticos. De ellos
12 han sido de tipo alogénico con donante emparentado, lo que ha supuesto
mantener la actividad del afio 2012.

La Comunidad Auténoma de Aragén no realiza trasplantes de médula 6sea de tipo
alogénico NO emparentado, derivando a los pacientes que precisan esta modalidad
de trasplante a diferentes centros de referencia nacional para la realizacion del
mismo. Este procedimiento requiere que sea iniciada la blsqueda de donante a
través del REDMO, por la Unidad de Coordinacion Autonémica de Trasplantes de
Aragon. En un futuro se prevé la puesta en marcha del programa de trasplante de
médula 6sea en la modalidad alogénico no emparentado en el Servicio de
Hematologia del Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza.

En nuestra Comunidad existe un programa de captaciéon de unidades de corddn
umbilical, que desde el afio 2008 viene recogiendo estas unidades en tres
maternidades autorizadas de nuestra Comunidad. Las unidades obtenidas son
almacenadas en el Banco de Sangre de Cordon de Barcelona dentro del Programa
CONCORDIA, y han permitido hasta la fecha realizar 32 trasplantes de progenitores
en Espafia y el extranjero. En el afio 2013 se realizaron dos trasplantes con
unidades de sangre de cordon umbilical donadas en Aragén, una en Latinoamérica
y otro en Oriente Proximo.

Programa de banco de sangre y tejidos

Se incorporé al Plan Nacional de Donacion de Médula Osea, para captacion de
donantes triplicando el nimero de donantes registrados en el afio anterior.

Se implanté un nuevo carnet de donante, llevando implicita una actualizaciéon de las
base de datos de los donantes de sangre.

Automatizacion del fraccionamiento de los componentes sanguineos permitiendo
una mejora en la calidad de los productos obtenidos, asi como una mejor eficiencia
en el equipo de trabajo.

Medidas en planificacion en 2013

Accesibilidad

Durante el 2013, la apuesta por el aumento de la capacidad de resoluciéon de la Atencién

Primaria, la coordinacién y el establecimiento de protocolos clinicos, han tenido como

consecuencia una disminucién de la variabilidad en la asistencia y una homogenizacion de la

atencion sanitaria en todo el territorio de Aragon contribuyendo, de esta forma, a una

mejora en la calidad asistencial.
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Las acciones que han conducido a una mejora en la accesibilidad y agilidad en la
atencion han sido: la desburocratizacion de consultas y la redistribucion de cargas de trabajo
de una manera méas adecuada.

Ha de destacarse que entre las medidas relativas al aumento de la oferta se ha
apostado por el aumento de la eficiencia del Sistema Publico procurando un mejor
aprovechamiento de los recursos, instalaciones quirdrgicas y recursos humanos, la
potenciacidon de la cirugia mayor ambulatoria CMA y la coordinacion interhospitalaria y entre
todos los niveles asistenciales.

Medidas para mejorar la gestion de la lista de espera quirdrgica

Dada la suspensién del autoconcierto quirdrgico durante el 2013 se llevaron a cabo las
siguientes medidas para aumentar la eficiencia en la jornada ordinaria de mafiana y tarde:

e Reuniones mensuales con las direcciones de los centros.

e Seguimiento exhaustivo de la actividad, de la distribucién de quirdéfanos, de las
horas de inicio y de finalizacién de los partes quirargicos.

e Mejoras en la gestion de las entradas mediante protocolos de inclusidon de pacientes
en lista de espera consensuado con los profesionales sobre todo para indicaciones
de cataratas y varices.

¢ Recopilac