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Tiene en sus manos el
primer ndmero de El
SAS informacién. Una
publicacion que van a
recibir periédicamente
todos y cada uno de los trabajadores
del SAS. Pretende ser un punto de
encuentro para todos los que
participamos (desde una u otra
posicién) en la atencion sanitaria
publica en Andalucia.

No es una publicacién neutral: parte
del compromiso de la Organizacion de
ofrecer a los profesionales informacion
sobre las lineas de trabajo en el
Servicio Andaluz de Salud. Pretende ser
un medio para aclarar conceptos,
eliminar incertidumbres, para mostrar
las experiencias de equipos de trabajo
que han decidido afrontar el reto de
mejorar la calidad en la atencion a

los pacientes.

Encontrara en estas paginas cifras,
datos e informaciones, més habituales
en la gestion que en el trabajo clinico,
pero que son Utiles para “ver el bosque
tras los arboles” y comprender las
dimensiones, los logros y las
debilidades de nuestra red asistencial.
La Redaccion necesita de todas las
opiniones, sugerencias, ideas o
preguntas que nos hagan llegar, con
la clara intencion de construir entre
todos una revista viva y Util.
Esperamos responder a sus intereses y
que le resulte agradable ojear estas
paginas. Si lo hemos conseguido,
aunque sea en parte, habra merecido
la pena.
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Informacion

Profesionales mas
autonomos mejoran la catidad

de la atencion sanitaria

‘ Durante 1998 han sido muy frecuentes las
referencias y los debates en los medios de
comunicacion sobre nuevos y diferentes modelos
de organizacion a aplicar en los servicios de salud
espafioles. En el resto de Europa también existe
este debate porque, de alguna manera, los
sistemas sanitarios tal y como los conocemos se
consideran en crisis.

En pocos afios nuestro sistema sanitario ha
logrado éxitos muy importantes: desde la
cobertura alcanzada —que llega préacticamente a
toda la poblacién— a la variada y extensa gama
de prestaciones que ofrece, con unos criterios de
calidad que lo hacen totalmente comparable con
cualquier otro sistema —y no s6lo europeo—. Sin
embargo, a pesar de este marco favorable, los que
trabajamos dentro del sistema —y en Andalucia
tenemos que incluirnos todos los trabajadores del
SAS— sabemos que hay cosas que hacen que
nuestro modelo no funcione bien en cuestiones
fundamentales: el trato que reciben los
ciudadanos, el papel que juegan los profesionales
y el aprovechamiento de los recursos que
tenemos disponibles.

Pero hay otro elemento comdn a todos los sistemas
sanitarios de nuestro entorno que requiere revision:
es indispensable analizar y ajustar mas los costes de
todo lo que se hace para hacerlo mejor, porque,
como se sabe, los presupuestos en

sanidad también son concretos
y limitados. Todos los
profesionales tienen que tomar
conciencia del coste social que
representa tanto lo que se hace
como lo que se deja de hacer.
En estas condiciones, el
punto de partida es que en
el Servicio Andaluz de

Salud se hace una
apuesta decidida por
la consoli-
dacion del
sistema
sanitario
publico: un sistema
al servicio de todos los

ciudadanos, solidario y con criterios de equidad,
que tiene que mejorar claramente su modelo de
funcionamiento, entre otras cosas, para
garantizar su propio futuro.

Los ciudadanos son el centro de este modelo: ellos
son la justificacion del sistema publico y por tanto
del mantenimiento de los méas de 75.000 empleos
directos del SAS. Y es preciso que esos ciudadanos
reciban el trato que todos querriamos para
nuestros familiares o nosotros mismos cuando
estamos enfermos, que elijan a los profesionales
que les ofrecen mas confianza, que puedan acudir
al centro sanitario que mejor les viene, que no
tengan que sufrir demoras en ninguna fase de la
atencion y dispongan de suficiente informacion
sobre su enfermedad y tratamiento. Esto se logra
cuando las decisiones del usuario tienen peso real
en la organizacion y, en Andalucia, se ha
planteado que sea a través de la libre eleccion.
Por otro lado, los profesionales van a asumir
mucha méas autonomia en el funcionamiento de
este sistema; para ello se han propuesto nuevos
modelos de gestion que les ofrecen mas
responsabilidad en la organizacion de todo el
proceso asistencial, incluida la gestion de los
recursos necesarios: corresponde a lo que se
llama Gestién Clinica.

Ningtn cambio es sencillo. Sin embargo, todos los
movimientos en el entorno sanitario europeo nos
muestran que introducir cambios es
imprescindible, de lo contrario nuestros sistemas,
tal y como los conocemos estan llamados a
desaparecer. Puede que surjan otros sistemas,
pero seguramente modificarfan alguno de los
elementos bésicos del actual sistema sanitario
publico: universalidad, solidaridad y equidad.

El afio 1999 va a ser un afio de introduccion de
cambios importantes en nuestro panorama
sanitario. En Andalucia empiezan a aplicarse ya
algunas de las recomendaciones del Plan
Estratégico del SAS, que marca las lineas
maestras de actuacion para mejorar el
funcionamiento de nuestra organizacion, para

- garantizar el futuro del sistema publico y,

también para asegurar su suficiencia econdmica.
En este boletin intentaremos ir desgranando cada
una de las propuestas que se han realizado para
aplicar en el SAS, que no siempre estan
suficientemente explicadas.



Mas garantias en la
identificacion del recien
nacido

El SAS ha puesto en marcha un nuevo
sistema que pretende ofrecer el
maximo de garantias en la
identificacion de los recién nacidos.
Potencia, como primer elemento de
seguridad, la permanencia sistematica
del recién nacido junto a su madre,
instaura un procedimiento de
vinculacién madre-hijo mediante
codigos de barras, enlazando pulseras
identificativas, partograma, soporte
de muestras sanguineas y una tarjeta
de identificacion que se entrega a los
familiares. Se completa con la toma y
conservacion de muestras sanguineas
de la madre y del nifio en el
momento del parto para, en caso de
producirse una duda razonable sobre
la identidad de un recién nacido,
irresoluble por otros procedimientos,
realizar el analisis genético de las
muestras estableciendo su identidad
de forma inequivoca.

Malos tratos a mujeres

La asistencia sanitaria es de vital
importancia en la lucha para erradicar
este mal social. No sélo es
fundamental el cuidado y la atencion
emocional que reciban las mujeres en
estos casos, sino que de los datos que
el médico/a aporte procedentes de la
exploracion, dependera la posterior
reconstruccion de los hechos en un
hipotético juicio. El Plan de Actuacion
del Gobierno Andaluz pretende
conseguir que las acciones policiales,
juridicas y sanitarias que confluyen
en la asistencia a las mujeres victimas
de malos tratos, se realicen con la
maxima eficacia y el menor perjuicio
para la mujer. Con este fin el SAS ha
dirigido a todos sus centros las
“Instrucciones por las que se regula la
asistencia sanitaria a mujeres victimas
de malos tratos y agresiones sexuales”

Fondo de cooperacién
del SAS

Con la aportacion de todos los
centros del SAS ha empezado a
configurarse un Fondo de
Cooperacion al Desarrollo y Ayuda
Humanitaria. Este Fondo, definido
como un “lugar de encuentro virtual
de todas las acciones de cooperacién
humanitaria”, conformara una
estructura en red entre los
cooperantes para facilitar la
coordinacion y la suma de esfuerzos
en este dmbito de actuacion. Se
organiza en las siguientes areas de
trabajo que iran alimentandose con
las actuaciones de los Fondos que se
conformen en cada centro: Material
inventariable, Material fungible y
medicamentos, Profesionales,
Acuerdos y Convenios y Asistencia
Sanitaria.

Un afio por delante. El Contrato—Programay
Iﬂs ﬂhjEtillllS Dﬂrﬂ 1 ggg La figura del Contrato—Programa nace en

Andalucia en 1993, como el mecanismo por el
cual la Consejeria de Salud, como autoridad sanitaria, asigna al Servicio
Andaluz de Salud objetivos y medios financieros para poder alcanzarlos.

El SAS, a su vez, dentro de la linea de
descentralizar la capacidad de Gestion, crea el
Contrato—-Programa anual con cada Hospital,
Distrito de Atenci6n Primaria, y Area sanitaria.
Como en la vida cotidiana, el “Contrato” implica
un compromiso entre las partes estableciendo una
serie de obligaciones que asumen los dos
firmantes para hacer operativos los objetivos del
Plan Estratégico del Organismo, y asignar recursos
financieros a los centros para alcanzar estos
objetivos.

¢Quién y qué se contrata?

Contrata el Servicio Andaluz de Salud. La Institucion
Sanitaria, tras un balance de su situacion y una
negociacion con la Gerencia del SAS, se
compromete a la consecucion de una serie de
objetivos, en todos los ambitos de su gestion
(asistencial, econémica, de recursos, etc.) y a
cumplir unos estandares de actividad determinados.
A cambio, se determina una financiacion para el
centro que abarca también todos los aspectos
funcionales que gestiona el mismo.

Este Contrato—Programa es la base para los
acuerdos de gestion clinica que la Gerencia o
Direccion de la Institucién sanitaria pacta con
cada Jefe de Servicio, Director de Centro de Salud
0 Unidad Clinica, en los que se recogen los
principales compromisos que la Unidad debe
alcanzar ese afio. Esto afecta, como es natural, a
cada profesional en sus lineas de trabajo y
determina igualmente el sistema de incentivos
entre los profesionales.

¢Cudles son las prioridades para 1999?

El contrato programa del SAS para 1999
determina una serie de lineas prioritarias comunes
a todos los centros, si bien después se traduciran
en contratos singulares segln las distintas
particularidades:

@ Incrementar la satisfaccién del Usuario con los
servicios que recibe

Esto implicara la potenciacion de los Servicios de
Atencidn al Usuario de cada centro buscando las
lineas de mayor simplificacion y desburocratizacion,
la medicion y estudio de la calidad percibida y el
establecimiento de estandares de calidad para cada
unidad clinica (en cada técnica y procedimiento
asistencial).

@ Impulsar la Gestién Clinica y de Cuidados

Durante este afio se potenciara la puesta en marcha
de Unidades Clinicas y de Enfermeria en Hospitales
y la acreditacion de estas Unidades en Atencion
Primaria, contemplando la adecuacion de los
sistemas de informacion necesarios para la
medicién de su producto.

€) Orientar los servicios a la mejora de los niveles de
salud colectivos

Con especial atencion al desarrollo de la cartera de
servicios en funcion de problemas prevalentes de salud
y de colectivos de poblacion prioritarios, determinando
actuaciones sobre el Cancer de Mama, la atencion
materno infantil, al joven y a los mayores. Se
impulsara en particular la vigilancia epidemiolégica, la
vigilancia sanitaria del medio y la salud alimentaria, Se
establecen compromisos para desarrollar la
coordinacion sociosanitaria a fin de asegurar la
continuidad de los cuidados en personas donde se
concentran elementos de riesgo sanitario y social.

@ Impulsar durante 1999 la reforma de Atencion
Primaria en los grandes ndcleos urbanos

De manera individualizada por Distritos se
establecen compromisos y recursos necesarios para
ello, de forma que a final de afio el nuevo modelo
de Atencion Primaria se encuentre implantado en
todas las ciudades de Andalucia.

Intranet

A partir del mes de enero de 1999 comienza la
implantacion de la Intranet Corporativa del
Servicio Andaluz de Salud, que dispondra de 2850
puntos de conexion, conformando una primera
malla de informacién y comunicacién en tiempo
real, durante las veinticuatro horas de todos los
dias del afio.

En esta primera red estaran incorporados todos los
Centros de Atencion Primaria (hasta el nivel de
consultorios), Distritos, Areas, Hospitales, Centros de
Especialidades y Centros de Transfusion Sanguinea,
los Servicios Centrales del SAS, la Consejeria de
Salud y sus Delegaciones provinciales y la Escuela
Andaluza de Salud Publica.

Entre los servicios que proporcionara esta red se
encuentra la posibilidad acceder a servicios de
Internet, de intercambiar todo tipo de
informacion, enviar mensajes, ficheros o
programas a cualquier hora y desde cualquier
centro, publicar informacion de carécter interno y
externo, desarrollar paginas Web... toda una serie
de herramientas para mejorar la comunicacion
entre profesionales que contribuiran, sin duda, a
agilizar y desburocratizar el proceso de atencion
sanitaria del que somos responsables.



Entrevista

Gonzalo Mifio Fugarolas es el responsable de
la tercera unidad clinica que se constituye en
el Servicio Andaluz de Salud. Orientada en
su disefio para aumentar la calidad global en
la atencién de los pacientes, la unidad
cuenta con un equipo de 125 profesionales
de diversas categorias y un presupuesto para
1999 de 837 millones de pesetas.

P.  ¢Qué les impulso a organizarse como unidad clinica?

R.  En mi opinion, la sanidad publica requiere, desde
el punto de vista de la gestion, una mejora. Todos los
profesionales que componemos esta unidad
consideramos que la manera de contribuir a esta
mejora es la corresponsabilizacion en la gestion. El
aprovechamiento de los recursos es necesario, porque
si no la sanidad publica no se mantiene. Creo que
esta unidad, ante todo, es una buena aportacion a la
mejora de la calidad asistencial,
por ello, los objetivos que hemos
pactado van dirigidos
fundamentalmente al control de
la calidad de la asistencia, no son
objetivos de nimeros, de
aumento de productividad. Por
ejemplo, el primero de los siete
que tenemos establecidos es la
satisfaccion del paciente y el
segundo la mejora en la
cumplimentacion de la historia
clinica.

P.  ¢Como fue el proceso de
constitucion del equipo que
forma la unidad?

R. Somos un grupo muy
cohesionado y esto no es de ahora, si esta unidad se
ha formado es porque veniamos ya trabajando en
esta linea desde hace tiempo. Estamos muy
ilusionados, los profesionales pedian que se les diera
participacion y, de hecho, he asumido esta
responsabilidad porque sé que los miembros de esta
unidad creen en este proyecto y hay personas en las
que se puede delegar. Por cada objetivo hay un
responsable y un grupo de trabajo que lo desarrolla.
Los equipos funcionan de manera auténoma y ya
estan estructurados. Lo Unico que les pedimos es
que a final de afio respondan de los resultados.
Cada objetivo esta pormenorizado en cuanto a su
finalidad y forma de evaluacién para poder medir si
se ha alcanzado o no.

Doctor Gonzalo Mifio

P.  ¢Qué retos plantea esta nueva forma de
organizacion que ustedes inician este afio dentro del
hospital Reina Sofia?

R.  Fundamentalmente el hacer una organizacion
adecuada a la atencion integral de los pacientes con
procesos del aparato digestivo, lo que requiere
constituir la unidad con especialistas en medicina y
cirugia de aparato digestivo asi como desarrollar una

Entrevista con Gonzalo Mifio, responsable de la
Unidad Clinica de Aparato Digestivo del Hospital Reina Sofia de Cérdoba

“Estamos muy ilusionados con este
proyecto, los profesionales pedian que
se les diera participacion”

buena coordinacion entre los servicios de atencion
especializada, y también con atencion primaria. Esta
es la idea de la atencion integral, que el enfermo sea
visto como un todo aunque pase de un servicio a
otro o de un nivel a otro. Estamos ya en contacto
con atencién primaria para que la coordinacion y la
elaboracion de procedimientos en comun se lleve de
la mejor forma posible. Que ambos logremos los
objetivos. Vamos a poner empefio en alcanzar esa
coordinacion, aspecto que considero vital.

Ademas, la atencion debe estar basada en la
evidencia cientifica, lo que se plasma, en definitiva,
en la elaboracion de guias de actuacion clinica. Este
afio elaboraremos 5 guias médicas y de cuidados de
enfermeria correspondientes a procesos que
suponen el 80-85% de las estancias en el hospital.

P.  ¢Cudl es el papel de los distintos profesionales
que configuran la unidad?

R. Los profesionales de los
hospitales pablicos son muy
buenos aunque quizas les falta
motivacion, quieren medios
para hacer mejor su trabajo y
que éste les sea reconocido. En
esta unidad participan médicos,
enfermeras, auxiliares,
administrativos y celadores. La
caracteristica comUn de todos
ellos es el interés que vienen
mostrando por organizarse con
autonomia y responsabilidad y
la satisfaccion con la que
desarrollan su trabajo. La
enfermeria, por ejemplo, al
estar 24 horas al dia en el
hospital tiene un papel trascendente en la calidad
percibida por los pacientes, que es nuestro primer
objetivo. Las Supervisoras son las responsables, con
total autonomia de gestion, de dirigir el personal a
su cargo para alcanzar los objetivos pactados. Junto
con el Jefe Médico y Quirtrgico de la unidad seran
los encargados de la recepcion de los pacientes, que
recibiran informacion sobre quién es su médico y el
personal de enfermeria que llevara su proceso, y
todos aquellos aspectos que se consideren
convenientes respecto a su estancia y bienestar en
el hospital. El consentimiento informado es un
apartado importante en el que también vamos

a incidir.

P. ¢Cémo valora la innovacién que supone esta
unidad dentro del Hospital Reina Sofia?

R.  Estimo que es un cambio cultural importante. No
serviria de nada que ésta fuera una experiencia aislada.
Me consta que hay profesionales de este centro que
estan interesados. Si ven que aporta satisfacciones y
ventajas a los componentes de la unidad y a los
pacientes, servira de acicate para que se vayan
incorporando nuevas unidades dentro del hospital.

Unidades Clinicas en
Atencion Primaria

La evolucion de los acuerdos de

gestion en Atencion Primaria ha sido
notable en los Gltimos afios. La Unidad
Clinica aparece con una perspectiva de
gestion diferente y se plantea como un
nuevo marco de relacion entre los
profesionales y la poblacion. Se trata de
dotar a los profesionales de la
independencia y responsabilidad
suficientes para ofrecer una buena
atencion a los pacientes, gestionando
los recursos de forma eficiente con una
buena aceptabilidad por parte de los
usuarios.
La autonomia que conlleva la puesta en
marcha de las Unidades Clinicas se
debe ver potenciada por una serie de
cambios estructurales que permitan
establecer relaciones de intercambio de
servicios con unidades especializadas,
que favorezcan la aplicacion de
protocolos de actuacion basados en la
mejor evidencia cientifica y que
permitan el desarrollo de procesos de
mejora continua de la calidad en todas
sus dimensiones. La asignacion de
recursos aparece como elemento
fundamental, la informacion de costes
derivados de la actividad realizada y la
utilizacion de la cuenta de resultados
dard a los profesionales un importante
instrumento para que puedan evaluar
la eficiencia y tomar decisiones.
La implantacion de este sistema puede
encontrarse con algunas dificultades.
Apareceran diferentes grados de
aceptacion e implicacion por parte de
los profesionales que habra que regular.
Sera preciso aumentar los niveles y la
calidad de la informacion disponible
actualmente. Habré que controlar el
incremento de procesos
administrativos. La financiacion por
poblacion presenta limitaciones hasta la
definitiva implantacion de la tarjeta
sanitaria. La financiacién mas adecuada
es la que introduce los costes por
proceso, y en el momento actual no es
posible conocer el case—mix de cada
Unidad Clinica en Atencion Primaria. El
plan de incentivos a desarrollar debe de
ser lo suficientemente atractivo para
que motive y genere cambios de
actitud en los profesionales. Asimismo,
se precisa de una flexibilizacién de los
sistemas de seleccion hacia la
contratacion por perfiles profesionales.
En conclusién, nos encontramos ante
una situacion de cambio que
podemos definir como esperanzadora.
De la capacidad del sistema y
profesionales para adaptarse y
generar innovaciones va a depender
el desarrollo que la implantacion de
las Unidades Clinicas pueda alcanzar
en la Atencién Primaria.

Antonio Hernandez Alonso
Centro de Salud Las Albarizas, Marbella



OPE ¢Que es la Oferta
Publica de Empleo del SAS?

Es un compromiso con la estabilidad en el
empleo, consensuado entre todas las fuerzas
sociales implicadas, para consolidar y hacer
publicos los puestos de trabajo del organismo y la forma de
acceder a ellos en condiciones de igualdad, mérito y
capacidad. Permite el ejercicio del derecho a la movilidad de
los trabajadores y por lo tanto su mejor adecuacion,
comodidad y calidad del trabajo. Se desarrolla a través de
Concursos de Traslado y de Oposicién, mediante Baremos de
Méritos y Pruebas Selectivas que se dictan con Resoluciones
especificas para cada categoria y concurso, con caracter
anual. En la OPE de 1997, desarrollada en 1998, se han
ofertado un total de 10.062 plazas. En la de 1998, aprobada
en Mesa Sectorial de 21 de octubre de 1998 y publicada en
Decreto 282/1998 (B.0.J.A. n® 149, de 31 de diciembre) se han
ofertado 3.305 plazas de todas las categorias.

Laboral

Temas de interés

Jornada de 35 horas

Se tratarfa de trabajar menos horas manteniendo la calidad
del trabajo, para disponer de mas tiempo libre individual y
aumentar la plantilla del Organismo, objetivo final de la

Pasos de la OPE

medida. El SAS est4 estudiando la forma de aplicarla para
sus trabajadores sin que ello hipoteque el resto de las
necesarias inversiones en desarrollo del servicio publico
que presta.

Nuevas categorias profesionales

Médicos y Enfermeras de Dispositivos de Cuidados Criticos y
Urgencias son las nuevas categorias que se crean en funcién
de la especial formacién, capacitacion y dedicacion que
requiere el personal de este dmbito de trabajo. Ya se
encuentra en Mesa Sectorial el borrador de Orden por la que
se crean estas categorias, que supondran una mayor
adecuacion de los perfiles profesionales y por consiguiente
un mejor servicio a la poblacién.

La anulacion del RD 118/91 no afecta

a la OPE del SAS

La anulacion del RD de Seleccion y Provision de Plazas en las
Instituciones Sanitarias del SNS, producida por razones de
forma que no de fondo, en sentencia del Tribunal Supremo
del 01-12-98, no afecta a Andalucia ni a la OPE del SAS, que
se basa en el Decreto 232/97, de 7 de octubre, norma
prevalente sobre el derecho estatal de acuerdo con el Articulo
10 de la Ley Organica 6/1981, de 30 de diciembre, Estatuto de
Andalucia. Tampoco a las convocatorias del resto del estado,
ya que el 8 de enero de 1999 fue aprobado en Consejo de
Ministros el Real Decreto Ley 1/99 que viene a corregir la
situacion creada por la anulacion.

Situacion de los Concursos de Traslado (T) y de Oposicién (O)

T O T (0] T O
Médicos de Medicina General de EBAP  RD CO DUE/ATS RD CO Trabajadores sociales RD CO
Pediatras EBAP RD RP Fisioterapeutas RD CO Ingenieros Técnicos RD TP
Odontoestomatélogos Distrito RD RP Augxiliares de Enfermeria RD CO Gobernantas RD TP
Facultativo Especialista de Area co TP Técnicos Especialistas en Radiodiagndstico RP TP Celador Conductor de Distrito  CO TP
Técnicos Especialistas de Areas Hospitalarias co TP Personal de Oficio co TP
Terapeutas Ocupacionales RD TP Personal Subalterno co TP
Matronas P Personal Telefonista co TP

TP: Temario Publicado; CO: Convocatoria-Concurso RP: Resolucién Provisional del concurso; RD: Resolucion Definitiva

Para mas informacién consultar pagina web: www.sas.cica.es

Investigacion y formacidn

Ayudas a la investigacion

Durante 1999, el SAS emplearad méas de 167 millones de
pesetas en subvenciones directas a la investigacion. La
convocatoria de estas ayudas sera publicada en el BOJA
—y también en la pagina Web del SAS— durante el mes
de febrero y va destinada a financiar proyectos de
investigacion y becas de ampliacion de estudios para
investigadores.

En 1998 se dedicaron a esta actividad més de 132
millones de pesetas. EI nimero de proyectos que se
presentaron a esta convocatoria fue de 223, de los que
84 obtuvieron financiacién. Hay que destacar que el 10%
de los proyectos financiados cada afio corresponden a
grupos de investigacion emergentes, que nunca han
recibido financiacion externa.

¢ Qué plazos hay para recibir estas ayudas?
Desde la publicacion de la convocatoria, los equipos
investigadores tienen 60 dias para presentar su

proyectos segun los modelos normalizados (que podran
recogerse en la pagina Web). Tras la evaluacion por pares
de cada proyecto, se publicard a final de afio la
resolucion de los proyectos a los que se ha concedido
subvencién. Los investigadores principales de estos
proyectos recibirdn una carta personal indicando qué
documentacion deben presentar en el SAS para percibir
esta ayuda. Al mes siguiente de la recepcién de ésta se
procedera al ingreso del 75% de la cantidad concedida,
que deberd ser justificada durante los siguientes seis
meses. Posteriormente se ingresa el restante 25%, con
un periodo para justificarlo de tres meses. Al finalizar el
proyecto (que puede ser de carécter plurianual) el
investigador debe remitir la memoria final con todos los
resultados obtenidos.

® A mejorar

¢Nos conocen?
Sefas de identidad

“Soy enfermera, me llamo
Angela Serrano. Durante el
tiempo que usted esté
ingresado en este hospital yo
me voy a ocupar de sus
cuidados”.

Con este minimo saludo por parte
de cada uno de los profesionales
que componen los equipos de
atencion en el hospital,
mejorarfamos la relacién con los
pacientes.

Una de las causas de insatisfaccion
que expresan con mas frecuencia
los usuarios del sistema sanitario,
es la mala comunicacién con el
personal que los atiende. El 80% de
las reclamaciones tiene que ver con
la falta de informacion o, lo que es
peor, con las informaciones
erréneas.

Nombrandonos, tanto personal
como profesionalmente, no sélo
evitamos los malos entendidos
sino que abrimos la puerta de
entrada para desarrollar las
facultades comunicativas que, en
mayor 0 menor grado, todos
tenemos y ponemos a disposicion
de los pacientes a los que nos
debemos un importante elemento
de calidad.

La pagina Web del SAS nace
en mayo de 1998. Desde
entonces se han recibido méas
de 70.000 visitas,
principalmente dirigidas a
consultar la situacion de los
concursos de traslado y
oposicion, pero también a aportar
sugerencias que han ayudado a mejorar
la pagina. Durante el mes de febrero
incorporaré una pégina especifica sobre
el Plan Estratégico del SAS a la que se
accederd desde la portada. La direccion
actual es www.sas.cica.es, aunque
también se puede acceder desde la
pégina de la Consejeria de Salud:
www.csalud.junta—andalucia.es.
Esperamos vuestros comentarios y
sugerencias.

La web

Coordinacién: Cristina Torré Consejo de redaccion: Piedad Benitez,
Pilar Lobato, Julia Palomar, Falina Tristan, Manuel Villacorta.
Edita: Servicio Andaluz de Salud Avda. de la Constitucion 18,
41071 Sevilla. Tel.: 954 506 666, Fax: 954 506 677
e—mail: SASinfo@sc.sas.cica.es

Disefio: Manigua
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¢Quiénes somos?

La Organizacion y los recursos

El Servicio Andaluz de Salud es el mayor proveedor de servicios
sanitarios de Andalucia. Configurado como Organismo Auténomo de
la Junta de Andalucia, se encuentra adscrito a la Consejeria de Salud.

Ademas del Servicio Andaluz de Salud, a la Consejeria de Salud se
encuentran adscritas otras Instituciones que, en conjunto, definen la
Organizacion Sanitaria de Andalucia.

Las funciones del SAS, definidas en la Ley 2/98, de Salud de
Andalucia, incluyen la Gestién de los centros y servicios a él
adscritos, Prestacion de servicios sanitarios y Gestion de los recursos
humanos y financieros necesarios para ello.

Escuela
Fundacion para Andaluza de
la integracion Salud Pablica
social del
enfermo mental
EMPRESAS PUBLICAS
0P - De emergencias
agercace  CONSEJEria sanitarias
evalucion de - Hospital Costa del Sol
tecnologias de SaIUd - Hospital Poniente
sanitarias

Servicio Andaluz de Salud

Centros de
Transfusion
sanguinea

Distritos de Areas de
atencion gestion
primaria sanitaria

Para el cumplimiento de estos objetivos, el SAS cuenta con un
presupuesto inicial para 1999 de 728.157.288.000 pesetas,
financiados al 100% por los impuestos generales del Estado.

Esto supone que, durante 1999, el SAS empleara en atencion
sanitaria 100.645 pesetas por cada andaluz.

El 50% de esta cantidad esta destinado al capitulo de personal, el
resto se divide entre gastos corrientes, inversiones y farmacia.

Cabe destacar la inversion en formacion e investigacion que
ascendio en 1997 a 12.663 millones de pesetas.

Gastos de personal
364.973.615

Inversiones 7
20.664.495

G_astos corrie_n_tes en
bienes y servicios

Farmacia 160.735.178

181.784.000

La plantilla del SAS asciende a 74.489 personas, sin incluir trabajadores
eventuales ni sustitutos. Por categorias su composicion se resume en la
siguiente tabla.

Directivos 137 293
Cargos intermedios facultativos 179 1592
Cargos intermedios enfermeria 60 1184
Cargos intermedios no sanitarios 3 846
Facultativos 5.863 6.874
DUE/ATS 4.006 14,077
Fisioterapeutas 59 381
Matronas 239 552
Técnicos especialistas 130 2379
Auxiliares de enfermeria 1.003 11531
No sanitarios grupo AB 308 848
No sanitarios grupos CDE 3623 15.270
En formacion 3.052
TOTAL 15.610 58.879




{Qué hacemos? La atencion
't | l Sﬂ S Para la prestacion de estos servicios, el SAS cuenta con 1.382
sa "I a rl a En E centros de atencién primaria, 30 hospitales, 38 centros de

especialidades, y 7 centros de transfusion sanguinea, distribui-
En la actualidad la atencion sanitaria en Andalucia se encuentra g por la geograffa andaluza de modo que todos los andaluces
organizada en dos niveles de atencion: Atencion Primariay . enten con un punto de atencion a menos de 20 minutos de su
Atencion Especializada. Los servicios que se prestan en ambos |yqar de residencia. Ademés para ofrecer la totalidad de os servi-
niveles son complementarios y tratan de ofrecer una atencion cios al 100% de la poblacién, el SAS trabaja en colaboracion con el

integral a la poblacion andaluza en todos aquellos aspectos resto de los Servicios que componen el Sistema Sanitario Pablico
relacionados con la salud y la enfermedad. de Andalucia.

Algunas de las actividades que se realizaron en 1997 en los centros del SAS son:

En Atencidn Primaria En Atencion Especializada
- 52 millones de consultas de medicina general y pediatria. = 560.000 ingresos hospitalarios.
- 26 millones de consultas de enfermeria. - 65.000 partos.
- 4 millones de visitas domiciliarias médicas y de enfermeria. - 3 millones de urgencias.
- 5 millones de urgencias. - 400.000 intervenciones quirdrgicas.
- 61.000 embarazos de bajo riesgo controlados. - 40.000 intervenciones de cirugia mayor ambulatoria.
- 60.000 mujeres con control puerperal. - 9 millones de consultas de especialidades.
- 50.000 escolares con revision bucodental. - 41.000 consultas de salud mental infantil.
- 3.000 centros educativos con Programa de salud escolar. - 268 trasplantes de rifion.
- 280.000 escolares vacunados seguin su edad. - 42 trasplantes de corazon.
- 800.000 personas en control de su proceso crénico. - 101 trasplantes de higado.
- 600.000 vacunaciones de gripe. - 242 trasplantes de médula 6sea.
- 70.000 mujeres en Programa de deteccion precoz de cancer - 25 trasplantes de pulmén.
de mama. - 9 trasplantes de pancreas.
- 600.000 consultas de salud mental. - 232 trasplantes de cornea.

- 245,000 donaciones de sangre entera.

A continuacion se destaca la evolucion en los Gltimos afios de alguna de estas actividades

Urgencias atendidas. Andalucia 1993-1997
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Intervenciones quirdrgicas. Hospitales del SAS 1990-1997
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