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Nuevas Unidades
Con nuestros @ € Atencion
al Profesional en et sas

Uno de los objetivos prioritarios de la Direccion
General de Personal y Servicios del SAS es
mejorar la calidad y cantidad de los flujos de
comunicacion en la organizacion, ya que son
aspectos de especial interés para todos los
profesionales. Se apuesta, de este modo, porque
los profesionales estén mas y mejor informados,
y por fomentar el intercambio fluido entre
todos los que formamos el Servicio Andaluz de

Salud. Con este fin, se va a impulsar la
comunicacién mediante un Plan de
Comunicacion Interna. De forma planificada y
paulatina se iran desarrollando acciones
encaminadas a mejorar la comunicacion en el
conjunto de la organizacion. Entre las mas
destacadas se encuentran la puesta en marcha
de un plan de acogida, una linea de atencion al
profesional, un tablon de anuncios especifico y
acciones formativas destinadas a responsables y
directivos en materia de comunicacion interna.
Las Unidades de Atencién al Profesional
sustituiran a las actuales Unidades de Personal
y seran las responsables de coordinar toda la
actividad de comunicacion interna. Desde ellas
se gestionara la Linea de Atencion al
Profesional, como servicio telefonico de
atencion personalizada. Se trata de un canal de
comunicacion ascendente y descendente, al
que cualquier profesional podra dirigirse para
demandar informacion sobre asuntos de
personal y sobre las prestaciones y servicios del
SAS. Esta Linea facilitard, ademas, la gestion de
trdmites administrativos en materia de
personal.

Con el animo de facilitar la integracion de los
profesionales de nueva incorporacion y
reincorporados (bajas de larga duracion,
excedencias, etc), al puesto de trabajo, y
favorecer la asuncion eficaz de funciones y
responsabilidades, se esta disefiando un Plan de
Acogida. Esta destinado a ofrecer una acogida
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NNos escriben

= Me gustaria dar mi opinion sobre el
recibimiento que he tenido en el SAS. Hace
aproximadamente dos meses que entré a
trabajar en un centro de salud como
administrativo cubriendo las tardes y
algunos fines de semana. Por mi horario no
coincidia con ninguno de los administrativos
mas veteranos, estaba solo y me ha sido
muy dificil aprender el dia a dia de mi
trabajo. Por eso creo que seria mucho mejor
si alguien informara al personal que se
incorpora por primera vez del
funcionamiento del centro.

Maria Martinez Cano

Malaga

= Soy un profesional de salud mental y me
parece interesante que se aporte
informacion sobre la formacion especifica
de salud mental que imparte el SAS, si existe
alguna programacion al respecto, y dénde
debemos dirigirnos. Considero indispensable
el reciclaje en nuestro campo pero tenemos
dos problemas fundamentales para acceder
a ese reciclaje. Por un lado, el ambito en el
que nos movemos es tan especializado que
no se suelen organizar muchas actividades
formativas que, habitualmente, se centran
en aspectos sanitarios en general. Y, por otro
lado, nos ubicamos fisicamente en centros
alejados de los grandes nucleos de gestion
(Hospital o Distrito) y la informacion suele
llegar tarde, cuando llega.

Lucas Casas Jiménez
Sevilla

= Estimados sefiores:
Ante todo felicitarles por la revista. Y
seguidamente les propondria que elaboraran
alguna informacion sobre las Ofertas de
Empleo Publico, en qué situacion estan las
convocatorias de personal no sanitario, si se
han paralizado o se van a publicar en breve
y como va a afectar el acuerdo firmado en
el INSALUD.

M@ José Gonzélez Ruiz

= Estimados sefiores:

Antes de nada, quisiera felicitarles y darles
las gracias, por la publicacion periddica que
realizan. Cada nimero me “engancha” mas.
Enhorabuena.

En el numero 11 de julio de 2001, hay varias
informaciones que me han llamado la
atencion, una de ellas ha sido el Plan de
Acogida para profesionales que al parecer
esta elaborando la Direccién General de
Personal. Aunque desconozco las lineas que
va a seguir, el camino me parece el
adecuado. Creo que puede ser una medida,
totalmente beneficiosa para todos, con
apenas inconvenientes y muy barata. Les
cuento mi experiencia desde la Atencién
Primaria, medio en el que trabajo.

Unos profesionales a los que se cuida poco,
desde mi punto de vista, son los eventuales
(sustitutos). Son un colectivo que en épocas
puntuales (verano principalmente), son
importantisimos en nuestro trabajo. Tengo
comprobado y estoy plenamente
convencido, que con un simple plan de
acogida de estos profesionales como puede

ser el darle unas normas por escrito, simples
y claras del puesto de trabajo que van a
desempefiar, una minima informacién del
tipo de poblacion que van a atender, una
persona de referencia dentro del personal
del Centro de trabajo para solucionar dudas
0 problemas, una recepcion en conjunto con
el resto de profesionales fijos y eventuales
con sus presentaciones correspondientes y
un corto etc, son importantisimos. Las
Direcciones de los Centros de Salud y
Distritos, deben estar coordinadas. En este
mes de agosto, hemos llevado en nuestro
Centro de Salud un minimo plan de acogida
para el personal sustituto (medicina y
enfermeria). Los resultados han sido
magnificos, al menos asi lo percibo. El grado
de puntualidad, nulo nimero de
reclamaciones, predisposicion de los
profesionales tras sentirse bien acogidos
(seguin sus manifestaciones), y un largo etc,
me hacen pensar que unas minimas
medidas de acogida supongan un elevado
grado de satisfaccion del personal
contratado y también del personal fijo, con
lo que usuarios, profesionales y empresa
salen beneficiados. Los profesionales
eventuales tienen una vision amplia del
medio de la Atencién Primaria, ya que
suelen trabajar en distintos Centros. Su
opinién y visién de la acogida que reciben,
me han hecho reflexionar y reafirmarme
que es necesario ese Plan de Acogida.
Un cordial saludo
Francisco Suarez Pinilla
Médico, Director ZBS San Antonio
Motril-Granada

' viene de portada

motivadora y alentadora al profesional,
ofreciéndole informacién y apoyo en su
incorporacion. En esta linea, se define la
figura del compafiero de referencia como
fundamental en los primeros dias como
introductor al puesto de trabajo. Asimismo se
elaborara una Guia, con informacion Util para
el recién incorporado, sobre el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, el SAS, el
centro de trabajo y especialmente sobre la
unidad, servicio o centro de salud

en el que desempefiara sus funciones.

El tablon de anuncios especifico de
personal tendra una estructura, disefio y
organizacion diferentes al objeto de que

sea facil seleccionar y leer la informacién
que interesa.

La informacién publicada en este Tabldn se
organizard segun areas tematicas (formacion,
seleccion, guia laboral, desarrollo de
personal, salud laboral, etc). Se utilizara una

hoja informativa especifica para cada area
tematica lo que garantizara que el
profesional localice o seleccione la
informacion que le interesa. El estilo de
redaccion sera sencillo y directo, y los
titulares del asunto comunicado incluiran el
colectivo o categoria profesional a quién mas
concierne el tema del que se informa, con el
proposito de que con la lectura del titular,
cada profesional pueda decidir si es un
asunto que le incumbe.

Se trata de un canal de comunicacion
clasico, pero con una imagen renovada,
atractiva y cuidada. En cada Unidad de
Atencion al Profesional habra un responsable
de mantenimiento del tabldn, con la idea de
que la informacion aparezca siempre
organizada y actualizada.

Con el desarrollo de un plan de formacion
para directivos y responsables, de caracter
practico, se quiere incrementar y mejorar la

calidad y eficacia de la comunicacion de los
directivos y responsables con los miembros
de su equipo, tanto por canales formales
(entrevistas, reuniones), como informales.
Desde El SAS informacion, se informaréa de
todas las medidas que se pongan en marcha,
y se incrementara la publicacion de la
informacion sociolaboral que mas interesa a
los profesionales.

En definitiva, se desea fomentar el
conocimiento de una organizacion compleja
como es el SAS, y promover el cambio y la
mejora de la misma. Para ello van a ser
utilizados los medios adecuados para llegar a
todos los profesionales del SAS, con la
maxima claridad posible, mediante la
comunicacion de lo que se hace y cdmo se
hace, informando sobre los objetivos y las
propuestas, escuchando y ofreciendo mas
oportunidades para la participacion activa y
horizontal de los profesionales.



Decreto de garantias de plazo
@ de respuesta quirdrgica

Todos los usuarios del SAS que deban
someterse a una operacion quirdrgica
tendran garantizado un plazo maximo de
180 dias para ser intervenidos en los
hospitales pablicos y concertados de nuestra
comunidad auténoma. Cuando la espera
supere ese plazo, los andaluces podran acudir
a un centro privado con cargo a la sanidad
publica andaluza. Asi ha quedado establecido
en el decreto aprobado el pasado 18 de
septiembre por el Consejo de Gobierno de la
Junta de Andalucia. EI decreto 209/2001 fue
publicado en el Boletin Oficial de la Junta de
Andalucia (BOJA) el pasado 2 de octubre.
Aunque el decreto ya esta en vigor, hay
establecido un plazo de doce meses para que
los centros sanitarios adecuen su estructura
organizativa con el fin de garantizar el total
cumplimiento del derecho regulado. En los
primeros seis meses, es decir, hasta abril se
procederd a la creacion del registro, se
afiadiran nuevos apartados al archivo de
pacientes y se revisaran, junto a las
sociedades cientificas, los criterios de
indicacién quirtrgica. A partir de esa fecha
comenzara a contabilizarse el periodo de
espera maximo de 180 dias. Por tanto, el
plazo establecido en esta normativa sera
efectivo a partir de abril de 2002.

El registro de demanda quirdrgica sera comin
en toda la comunidad autdnoma, aunque su

gestion se realizara de forma descentralizada
en cada uno de los hospitales pablicos y
concertados. El Gnico requisito que tendra el
paciente para acceder a esta garantia es estar
inscrito en este registro. A partir del dia que
solicite su inscripcion comenzaran a
contabilizarse los 180 dias de espera. La
solicitud debe ir acompafiada de la firma del
facultativo que indicd la intervencion y de la
aceptacion escrita del paciente.

El decreto de garantia de tiempos maximos
de espera comprende 700 procedimientos
quirdrgicos, excluyendo los procesos banales
que no conllevan riesgos, discapacidad o
dolor para el enfermo, asi como los casos de
operaciones urgentes, que se practican de
forma inmediata y las intervenciones de
extraccion y trasplante de érganos, puesto
que su realizacion depende de la
disponibilidad de 6rganos.

La normativa incorpora también una
disposicion que permitird a la Consejeria de
Salud fijar plazos inferiores a seis meses para
procesos graves, cuya demora puede entrafiar
riesgo o empeoramiento de la evolucion del
paciente, discapacidad grave o limitaciones
funcionales importantes, o bien cursen con
dolor invalidante.

La Consejeria de Salud habilitara los medios y
recursos necesarios para garantizar que el
paciente sea operado en los hospitales

publicos andaluces o en
centros concertados antes
de seis meses. Si se supera
este tiempo sin haber
obtenido respuesta
quirtrrgica, se le entregara
una relacion de las centros
sanitarios privados a los
que puede acudir asi como
un documento que le
acredite en el hospital
elegido. También se
abonara al paciente y a su
acompafiante los costes de
desplazamiento y dieta. En
el Anexo del decreto
aparecen las tarifas
vigentes para cada uno de
los procesos quirlrgicos.

Incompatibilidades

Recoge el Decreto un
sistema de incompatibilidad
por el que la
Administracion Sanitaria
Pdblica de la Junta de
Andalucia no asumird los
gastos de las intervenciones
quirurgicas realizadas en centros en los que
desarrollan su actividad médicos del sistema
sanitario publico de Andalucia de la
especialidad correspondiente al
procedimiento quirdrgico indicado.

Por otro lado, la pérdida del derecho a la
garantia de tiempos de respuesta quirdrgica
solo se producira si un paciente inscrito en el
registro se niega a ser intervenido en el
centro publico o concertado ofertado por la
Consejerfa de Salud, si retrasa
voluntariamente su operacion o si no se
presenta a la cita correspondiente sin causa
justificada. En aquellos casos en los que,
segUn criterio facultativo y por
circunstancias derivadas de problemas de
salud o de patologia sobreafiadida, no fuese
conveniente realizar la intervencion
quirurgica prevista, el paciente no pierde su
derecho, sino que el computo de plazo queda
en suspenso y se retoma una vez que se
hayan resuelto las incidencias.

En la pagina web del SAS se puede
consultar el texto completo y los anexos
del decreto.
www.sas.junta—andalucia.es



Entrevista

P. El Insalud ha establecido un proceso
extraordinario de consolidacion y
provision de plazas para el personal
estatutario de las Instituciones
Sanitarias de la Seguridad Social, ¢qué
repercusion va a tener en los
trabajadores del SAS?

R. Tras analizar el documento de este
proyecto de ley, el SAS y todos los
sindicatos de la mesa sectorial de sanidad
(UGT, CC.00. CSI-CSIF y CEMSATSE)
firmaron un pacto por el que se proponia a
la Consejeria de Salud la adhesion a este
proyecto de ley excepcional con una serie
de condiciones. En concreto, la adhesion
estd condicionada a cuatro puntos.
Creemos, primero, que el proyecto ha de ser
viable juridicamente; segundo, debe
garantizar la
aplicabilidad de la ley
en Andalucia, para lo
cual parece
indispensable que
tenga el caracter de
norma baésica. El
tercer condicionante
deja bien claro que no debe existir
discriminacion negativa, en ningun caso,
para los trabajadores de Andalucia, y por
ultimo, que los procedimientos de
aplicacion de la ley sean lo suficientemente
agiles para justificar que no sigamos con
los procesos ordinarios de seleccion y
provision del SAS.

P. ¢(Entonces qué pasa con las
convocatorias de las Ofertas Publicas de
Empleo que el SAS ya ha publicado y
que en muchos casos estan por finalizar,
por ejemplo, la de 1997?

R. En la misma mesa sectorial que pactamos
lo anterior, también acordamos analizar en
posteriores reuniones y desarrollar los

“El nuevo modelo retributivo
incentivara la actividad, la calidad
del servicio y la consecucion de
resultados”.

Entrevista con Rafael Burgos Rodriguez, Director General de Personal y Servicios del SAS

findalucia seguira el

® proceso extraordinario
de empleo del Insalud
si se dan una serie de condiciones

El proceso extraordinario de consolidacion de empleo
del Insalud tiene que reunir una serie de condiciones,
entre ellas, que sea viable juridicamente y que no
exista discriminacion negativa para nuestros
trabajadores para que lo traslademos al SAS. Asi lo

pone de manifiesto el
Director General de
Personal y Servicios
del SAS, Rafael

Burgos. También informa que habra un nuevo modelo retributivo para
incentivar la actividad y la calidad de los servicios, asi mismo el proceso de
contratacion temporal va a ser renovado para que cada vez mas el perfil del
profesional se adecue al puesto de trabajo.

procesos de provision y seleccién en los que
seria oportuno seguir con los
procedimientos habituales. Asi que
actualmente hemos presentado para su
negociacion en estas reuniones distintas
convocatorias de traslado, cuya
operativizacion esta siendo reclamada por
diferentes categorias profesionales del SAS,
en concreto, matronas, psiclogos, médicos
de familia, técnicos de la funcién
administrativa y las convocatorias de
concurso oposicion para matronas y
facultativos especialistas de area de
anestesiologia.

P. ;Cuéles son las funciones de la
Direccion General de Personal y Servicios
(DGPS) y qué objetivos de trabajo estan
llevando a cabo en la actualidad?

R. Pues desde la
gestion de la Oferta
de Empleo Publico
con sus
correspondientes
procesos de seleccion
y provision hasta la
gestion econdmica
del presupuesto que se destina a los gastos
en personal, la negociacion colectiva en la
mesa sectorial de sanidad con los sindicatos
y la gestion de los puestos de trabajo del
SAS son, por no extenderme demasiado, las
funciones que mas dedicacion requieren de
esta direccion general. La politica de
personal en un organismo como el SAS
doénde realizan su trabajo casi 80.000
profesionales es sumamente importante.
Cada decision que tomamos tiene un
alcance tremendo. ;Por qué pongo de
manifiesto algo tan obvio? Pues porque en
estos momentos estamos adaptando la
DGPS para que los trabajadores de nuestros
centros perciban que existen nuevas

politicas de personas en consonancia con
sus necesidades y demandas en materia de
politica de personal.

P. ;Como estan articulando esto Gltimo?
R. A través de dos planes de accion, planes
que no sélo van de la mano sino que
ademas son a su vez la llave para otros. El
primero de ellos estad encaminado a la
normalizacion de los procesos en la gestion
de personal, para que se entienda bien
queremos que existan pautas y herramientas
comunes en los centros en todo lo
relacionado con la gestion del personal. Esto
pasa por tener, por ejemplo, un sistema
integral de seleccion de personal temporal,
un manual de legislacion, etc. El segundo
plan de accion se refiere al desarrollo de las
personas como eje de los recursos humanos.
Vamos a disponer de un plan de formacion
para los profesionales adecuado a los
requerimientos de sus puestos de trabajo,
también de un plan de promocion y otro de
comunicacion interna, esto Ultimo es
imprescindible en una organizacion tan
grande como el SAS, de hecho los
profesionales siempre se quejan que los
mensajes que emanan desde la organizacion
les llegan mal y tarde.

P. Suena muy bien eso de adecuar los
planes de formacion a los
requerimientos de los puestos de
trabajo, ¢,como lo estan montando?

R. Los profesionales tienen que adecuar y
actualizar continuamente sus conocimientos
para que ello se traduzca en una mejora de
la asistencia que se ofrece a los andaluces.
Asi que lo primero que hicimos fue
constituir un grupo de trabajo para que
estudiara la situacion actual de la formacion
en el SAS 'y sus posibilidades de mejora, la
labor de este grupo ha finalizado y ahora
estamos analizando la puesta en marcha de



sus conclusiones. Lo que ya tenemos claro es
que vamos a modificar el procedimiento y la
estructura de la gestion de la formacion,
para que participen mas los distintos
colectivos tanto en la deteccion de las
necesidades formativas como en la
priorizacion y desarrollo de las mismas, asi
mismo los centros van a tener mayor
autonomia en su gestion.

Las conclusiones del grupo apuntan también
una labor prioritaria, tener bien detectadas
las carencias formativas de los profesionales,
tomando para ello como referencia los
mapas de competencia que se vayan
estableciendo de las distintas categorias y
especialidades, para
progresivamente ir
ofreciendo actividades
formativas que palien
dichas carencias. Otro
apartado sobre el que
vamos a trabajar es en el
disefio de un nuevo
modelo de evaluacion de
la formacidn, con
especial empefio en ver
el impacto de la
formacion en el puesto
de trabajo. Sin duda
alguna, la calidad debe
imperar en la formacion
que Se proporcione.

P. ¢(Qué hay sobre el
nuevo modelo
retributivo del
personal?

R. Estamos trabajando
en su elaboracion, el
nuevo modelo va a
normalizar la multitud
de conceptos
retributivos que han proliferado en los
Gltimos afios y la gran novedad es que
establece unas retribuciones
complementarias dirigidas a la incentivacién
de la actividad, a la calidad del servicio y a
la consecucién de los objetivos y resultados.
P. Las contrataciones temporales en el
SAS van a ser reformadas, ¢hasta donde
van a llegar?

R. Esta claro que las caracteristicas de un
profesional inciden directamente sobre la
calidad de los servicios, por lo que desde el
respeto a los principios constitucionales de
igualdad, mérito y capacidad no
renunciamos a seleccionar a las personas
que objetivamente resulten mas idéneas
para el desarrollo de las funciones a cubrir.
Antes comenté que estamos poniendo en
marcha un sistema de seleccion de personal
temporal, este sistema ha incorporado los
objetivos y estrategias que un grupo de
trabajo ha elaborado tras valorar la situacion

“€l profesional que se incorpore
va a contar con un plan de
acogida que facilitard su
integracion en el centro”.

actual de las contrataciones. Cuanto mas
ajustados estemos a la realidad mayor sera
la mejora de los sistemas de seleccion y
acceso a los puestos de trabajo. Dentro de
un marco legal, la seleccion del personal
temporal va a tener en cuenta, por ejemplo,
la formacion y la experiencia del aspirante
en puestos de trabajo similares. Por
supuesto, ningln criterio sera arbitrario ni
alejado de la legalidad en materia de
contratacion.

P. En el nimero anterior de este boletin
aparecia como una de las lineas de
trabajo de su Direccion General el disefio
de un plan de acogida para los
profesionales. ;En qué
va a consistir?

R. Todo profesional que
se incorpore 0
reincorpore a un puesto
de trabajo va a contar
con un plan de acogida
que facilitara su
integracion en su centro
sanitario, estamos
trabajando en él con
mucha ilusion. Un
trabajador que se
incorpora, por primera
Vez, a una organizacion
trae consigo una dosis
elevada de
incertidumbre. Primero,
porque desconoce las
expectativas de la
organizacion, unidad,
servicio o centro con
respecto al puesto que
va a ocupar y, segundo,
por la inseguridad que
puede tener asociada a
su integracion al equipo de trabajo. También
los profesionales que se reincorporan
después de un largo periodo de ausencia
pueden tener las mismas sensaciones. Al
ofrecerles un plan de acogida, el tiempo que
transcurre hasta que el trabajador logra
implicarse en la organizacion disminuye, la
acogida se vuelve
motivadora y
alentadora para él. En
definitiva queremos
que el trabajador se
sienta a gusto desde el
primer dia y que la
incertidumbre que va aparejada a su
incorporacion desaparezca lo antes posible.
P. ;Qué puede decirnos sobre la
prevencion de los riesgos laborales?

R. Se ha trabajado en dos frentes para dar
respuesta a las principales demandas que
nos venian planteando los profesionales. El
pasado 5 de octubre se alcanzé en la Mesa

“La prevencion de riesgos
laborales en nuestro dmbito pasa
por un excelente momento”.

General de Negociacion de la Junta de
Andalucia un acuerdo sobre derechos de
participacion de los trabajadores en la
prevencion de riesgos laborales en la
administracion andaluza. Este acuerdo
supone para los profesionales del SAS el
nombramiento de 171 delegados de
prevencion, la constitucion de 30 comités de
seguridad y salud y la concesion de 1.780
horas mensuales de crédito horario sindical
para el desempefio de funciones
relacionadas con la salud laboral. Por otro
lado, y en lo que se refiere a la gestion de la
prevencion, el SAS cred un grupo de trabajo
formado por diferentes profesionales cuya
labor ha dado como resultado el borrador de
la Orden por la que se crearan las unidades
de prevencion de riesgos laborales en los
centros sanitarios. El borrador cuenta con el
visto bueno del Consejo de Direccion del
SAS pero aln debe pasar una serie de
requisitos previos a su aprobacion. Entre
otros, ha de ser negociado en la mesa
sectorial de sanidad y, como es preceptivo,
debe pasar una serie de tramites
administrativos.

Desde luego, la prevencion de riesgos
laborales en nuestro &mbito pasa por un
excelente momento, todos los pasos que se
inicien a partir de ahora supondran una
mejora segura en las condiciones de
trabajo.

P. En su opinién, ;como ven los
trabajadores del SAS el trabajo que
desarrolla su Direccién General?

R. Cuando desde entrevistas como ésta o
bien por otros medios los trabajadores son
informados sobre los nuevos planes de
trabajo de la Direccion General de Personal
del SAS creo que los ven como meros
enunciados, eso es precisamente lo que me
horroriza. Todos lo que nos ocupamos del
personal del SAS desde estos servicios
centrales tenemos un gran objetivo, ser
bien valorados por la eficacia y nivel de
atencion que logremos en nuestra labor
hacia los profesionales del SAS. Estamos
articulando lineas de trabajo que
responden a las
necesidades
detectadas, esto que
puede sonar a manido
y repetido es una
realidad, desde el
principio nos hemos
empleado para dar un giro cuantitativo y
cualitativo en la imagen, la eficacia y la
agilidad de la gestion diaria de nuestras
funciones y competencias en las relaciones
tanto con el resto de unidades de los
servicios centrales del SAS, como con los
centros asistenciales y sobre todo con

los profesionales.



Carpeta de Salud
para inmigrantes

La Consejeria de Salud ha editado un
soporte para facilitar la continuidad de la
asistencia sanitaria a las personas
inmigrantes en nuestro pais. Se trata de
una carpeta que alberga una Historia
Clinica, un folleto con direcciones de
interés y otro con informacion sobre
vacunas. Estos documentos estan
traducidos a cinco idiomas: espafiol,
francés, inglés, arabe y ruso.

Esta carpeta sera distribuida inicialmente
por las ONGs y Sindicatos firmantes del
Convenio en matera de Salud Publica para
el Colectivo de Inmigrantes, que coordina
la Fundacion Progreso y Salud (Andalucia
Acoge, Médicos del Mundo, Cruz Roja
Espafiola en Andalucia, Cardijn—Tartessos,
CC.00-A y UGT-A.). En su elaboracién han
participado, ademas de expertos de las
entidades citadas, representantes de la
Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y
Comunitaria y del Distrito
Poniente-Roquetas, en Almeria.

El objetivo fundamental que se persigue es
asegurar una atencion de calidad a la
poblacién inmigrante facilitando la
continuidad asistencial. Asi se proporciona
a usuarios y profesionales un soporte para
el registro y seguimiento del proceso de
atencion sanitaria individual,
independientemente del lugar donde éste
se produzca, sin necesidad de comenzar en
cada visita desde el principio.

Ademas, se esta elaborando actualmente
una guia de atenci6n sanitaria a
inmigrantes, con las pautas de entrevista y
asistencia especificas seguin caracteristicas
culturales y epidemioldgicas y un cuaderno
de entrevista clinica internacional con
pictogramas y anamnesis basica en estos
cinco idiomas.

Viene siendo habitual que los pacientes
anticoagulados sean controlados en los
servicios hospitalarios de hematologia o en
consultas externas de especialidades. Esto
conlleva una sobrecarga asistencial de estos
servicios y el desplazamiento rutinario de los
pacientes. El tratamiento anticoagulante oral
ha experimentado en los dltimos afios
importantes cambios: se ha demostrado su
eficacia con dosis mas bajas de las que se
venian utilizando, ha surgido un abanico mas
amplio de indicaciones y se ha confirmado la
fiabilidad de las técnicas para determinacion
de tiempo de protrombina expresado en INR
(ratio normalizada internacionalmente) en
sangre capilar.

Asi pues, se han reducido sus efectos
secundarios, ha aumentado la poblacién
potencialmente anticoagulable, y disponemos
de técnicas menos cruentas y a la cabecera
del paciente. La Atencion Primaria de Salud
por su orientacion hacia la accesibilidad y
hacia la atencion integral puede y debe
plantearse este campo con garantias de
calidad y seguridad el manejo del TAO.

Uno de los objetivos especificos de la Unidad
Clinica de La Chana, (Distrito Sanitario
Granada), fue poner en marcha el control de
la anticoagulacion oral en el Centro de Salud,
trabajando coordinadamente con el Servicio
de Hematologia del Hospital. Comenzamos en
diciembre de 1999 dando prioridad a los
pacientes inmovilizados en sus domicilios.
Para el afio 2000 se planted llegar a una
cobertura al 40% y ademas realizar otra serie
de actividades dentro del campo del manejo
del paciente anticoagulado.

Nuestro centro, apenas distante 1-2
kilometros del hospital, esta para algunos
pacientes mas alejado de sus domicilios que
el servicio de Hematologia. ;Aceptarian ser
controlados por nosotros? ;Confiarian en el
médico de familia y la enfermera del centro
de salud? ;Seriamos capaces de hacerlo bien?
¢Aumentaria la frecuencia de las
complicaciones?

Los pacientes inmovilizados fueron los
primeros en beneficiarse, pasaron de puncion
venosa a puncion capilar y eso ya es un gran
cambio; tenian en el acto el resultado “en
casa” y se evitaba el transporte de la muestra.
Poco a poco se fue ampliando a todos los

Experiencia del tratamiento
de anticoagulacion oral

en Atencion Primaria

anticoagulados el control en el Centro de
Salud. La aceptacion fue buena. Al final del
afio 2000, de 192 pacientes en TAO, 122 ya
eran controlados en el Centro de Salud con
buenos resultados.

Organizamos esta ampliacion de nuestra
cartera de servicios, citando a los pacientes
dos dias a la semana, ademas de realizar a
diario determinaciones urgentes y a domicilio.
Los pacientes se citan con la enfermera que
hace la toma de muestra para el INR en
sangre capilar; luego pasan directamente a la
consulta a demanda de su médico con cita;
no se les suele hace esperar.

No han ocurrido complicaciones inesperadas,
no ha habido hemorragias fatales. Los
pacientes y los profesionales han asumido el
control como una actividad mas del centro.
Ahora estamos realizando un estudio de
satisfaccion.

Para los Centros de Salud que vayan a
empezar recomendamos revisar el listado de
actividades que a nosotros nos ha resultado
muy util.

Los centros que deseen mas documentacion
de nuestra experiencia (Guia de practica
clinica, Tablas de ajuste de dosis, Resultados
Chana 2000, Consejos para empezar) pueden
ponerse en contacto con nosotros.

iAnimo y a manejar el tratamiento
anticoagulante oral en atencién primaria!

Lorenzo Arribas, médico de familia
Trinidad Rodriguez, enfermera
Pilar Bravo, enfermera

Centro de Salud de La Chana, Granada
Correo-e: larribas@teleline.es



experiencia de la d@Scentralizacion
del control del tratamiento

anticoagulante oral desde et nospitat

‘ El tratamiento con anticoagulantes orales
(TAO) se viene utilizando desde hace décadas
para la terapia y prevencion de la enfermedad
tromboembdlica con una tasa pequefia de
efectos secundarios, proporcionando una
utilidad clinica actualmente bien contrastada.
Sin embargo, por sus caracteristicas
farmacoldgicas, presenta dificultad en su
manejo clinico debido a la gran variabilidad en
su dosificacion, ventana terapéutica estrecha,
con el riesgo de hemorragias si la dosis es alta 0
de trombosis si es baja (pauta individualizada),
la posibilidad de interacciones medicamentosas
y farmaco-alimenticias, y la necesidad de
controles analiticos periodicos que hacen
imprescindible la vigilancia del tratamiento.
Dentro de los objetivos 2001 del SAS se
contempla el de la cooperacion asistencial entre
Centros de Salud y Hospital de su area de
referencia. El incremento del nimero de
enfermos anticoagulados y de su edad, les
confiere un perfil de pacientes polimedicados
que se ajusta bien con las caracteristicas del
tratamiento en Atencion Primaria.

Desde primeros de afio, a peticion de la sociedad
de anticoagulados de Malaga “A.PAM” y con la
mediacion de la Delegacion de Salud y la
colaboracion de las Direcciones—Gerencia de los
Hospitales de Malaga se retine a los responsables
de los Servicios de Hematologia con la intencion
de actualizar el censo de pacientes
anticoagulados y elaborar un programa de
descentralizacion del TAO. Una vez realizado el
disefio del proyecto se inicia una ronda de
reuniones con los Directores de los Distritos de
Atencion Primaria de Malaga para consensuar la
metodologia del programa y la recogida de
datos para su posterior analisis estadistico.

Se incluyen en el proyecto todos los pacientes
con riego de enfermedad tromboembdlica
venosa o arterial que precisan profilaxis con
tratamiento anticoagulante oral. EI ambito de
actuacion serd el area de cobertura de los
Hospitales de la provincia de Malaga con un
censo de unos 8,500 pacientes anticoagulados.

Plan de Actuacion
1. Formacion de todo el personal sanitario
perteneciente a los Centros de Salud y dotacion
del Sistema de Medidas, a cargo del Servicio de
Hematologia de referencia:

< Comunicacion del proyecto global.

< Revision de la terapia anticoagulante.

« Conocimiento del sistema de medida.

= Conocimiento de las circunstancias que

modifican la dosis.

< Prevencion de complicaciones.

2. Formacion y seleccion de pacientes:

al inicio del tratamiento se dard un curso
formativo de dos horas a cada paciente y una
vez estabilizada la dosis de tratamiento se
planteard la derivacion a Atencion primaria 0 a
Autocontrol Domiciliario seguin capacitacion y
deseo del usuario. Los pacientes que se incluyan
en el grupo de autocontrol recibirdn un curso
educativo especifico de entrenamiento.

3. Grupos de pacientes:
A) Hospitalario: Pacientes a los que se les ha
indicado TAO por su médico responsable y es
enviado a Hematologia para el inicio del
tratamiento, donde tras el estudio pertinente, le
sera prescrita la dosis y seguira bajo su control
hasta obtener la D.D.D. (Dosis Definida Diaria)
en funcion del paciente y sus circunstancias.
B) Centro de Salud: Pacientes que cumplan los
siguientes requisitos:

« Estabilizacion de la D.D.D.

» Formacion del paciente.

 Aceptacion del programa. Esto Ultimo

debera constar en la Historia Clinica

hospitalaria del enfermo de modo expreso.

La derivacion del paciente se realizara desde el
Hospital, de manera individualizada en todos los
casos, acompariado de la documentacion
pertinente. En el momento en que los pacientes
comiencen a acudir al Centro de Salud, seran
controlados por su médico y enfermero de
familia, pero se contara en todo momento con
el Hematologo de referencia.

C) Autocontrol: Formado por pacientes que
soliciten seguir un curso para autocontrol de su
tiempo de protrombina expresado en INR (ratio
normalizada internacionalmente) en su
domicilio y que tras demostrar capacitacion y
habilidad sean aceptados, tras un periodo de
formacion y experimentacion por el equipo de
Hematologia al que esté adscrito.

En el momento actual, hay cuatro Centros de
Salud en funcionamiento, otros cuatro en
periodo de formacion y veinte pacientes en
régimen de autocontrol en domicilio. Nuestro
programa busca fundamentalmente una mejora
de la calidad del control de anticoagulacion
oral, a través de una mayor formacion e
implicacion del paciente y sanitarios de familia
en la atencion continuada del proceso.

Ana Isabel Heiniger Mazo
Coordinadora de los Laboratorios
Hospital Regional Universitario Carlos Haya

Nuevo Director General

de Gestion Econdmica

Francisco Fontenla Ruiz tomé posesion
como director general de Gestion
Econdmica del Servicio Andaluz de
Salud (SAS) el pasado dia 18 de octubre.
Nacido en la localidad onubense de
Nerva, Francisco Fontenla es funcionario
del Cuerpo Superior de Administradores
Generales de la Junta de Andalucia.
Desde 1991 ocupaba el puesto de
interventor central del SAS. Con
anterioridad trabajé en la Consejeria de
Cultura como interventor delegado.
Francisco Fontenla es profesor
colaborador del Instituto Andaluz de
Administracion Pdblica (IAPP) y coautor
del manual publicado por este
organismo “Presupuesto, gasto publico y
contabilidad presupuestaria de la Junta
de Andalucia”

Lactancia materna

Durante la semana del 1 al 6 de octubre
se celebrd la semana mundial de la
lactancia materna bajo el lema “la
lactancia materna en la era de la
informacion”. Con este motivo la
Consejeria de Salud ha publicado en su
pagina web el suplemento de la revista
Salud entre todos, titulado “Lactancia
Materna”

En esta misma linea, nosotros queremos
destacar también la informacion
contenida en la direccion
http://mundolactancia.iespana.es donde
se pueden encontrar consejos muy
cercanos para las madres lactantes e
informacion sobre teléfonos, direcciones y
e—mails de profesionales y organizaciones
relacionadas con la lactancia materna y la
salud maternoinfantil.

Residente andaluz = tarjeta

sanitaria

El dia 22 de octubre entré en
funcionamiento a todos los efectos la
Base de Datos de Usuarios del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, que
gestionara funciones tales como la
adscripcion de médico, redistribucion de
cupos o consulta de datos de usuarios.
Sustituye, por tanto, a la aplicacién
Averroes que elaboré en su momento la
Tesoreria General de la Seguridad Social.
En el momento actual se encuentran
conectados a esta Base de Datos todos
los Distritos de Atencion Primaria. Hay
que destacar que esta Base de Datos
contempla a los residentes en
Andalucia, identificados mediante la
Tarjeta Sanitaria Individual. Por eso, es
imprescindible para los residentes en
Andalucia disponer de esta tarjeta, que
puede ser solicitada en cualquier centro
de Atencion Primaria del SAS u oficina
de la Seguridad Social.



RESOLUCION de 17 de septiembre de 2001, del Servicio Andaluz de Salud, por la que se
modifica la de 23 de abril de 1998, sobre criterios de desplazamiento del personal que ocupa
plaza con caracter provisional y de reubicacion de determinado personal interino o eventual
dependiente del Organismo. (BOJA n°® 112 de 27 de septiembre de 2001).

RESOLUCION de 25 de septiembre de 2001, del Servicio Andaluz de Salud, por la que se
acuerda el nombramiento de los aspirantes seleccionados en el concurso—oposicion para
cubrir plazas basicas vacantes de Auxiliares de Enfermeria de Atencion Primaria y Areas
Hospitalarias dependientes del Organismo, convocado por Resolucion de 26 de noviembre
de 1998. (BOJA n°® 117 de 9 de Octubre de 2001).

RESOLUCION de 17 de septiembre de 2001, del Servicio Andaluz de Salud, por la que se modifica la de
23 de abril de 1998, sobre criterios de desplazamiento del personal que ocupa plaza con caracter
provisional y de reubicacion de determinado personal interino o eventual dependiente del Organismo.
(BOJA n° 112 de 27 de septiembre de 2001).

RESOLUCION de 17 de septiembre de 2001, del Servicio Andaluz de Salud, por la que se aprueba y
publica el programa de materias que habra de regir las pruebas selectivas para el acceso al Cuerpo
Superior Facultativo de Instituciones Sanitarias de la Junta de Andalucia, de la especialidad de Farmacia
en Centros Asistenciales del Servicio Andaluz de Salud. (BOJA n° 116 de 6 de octubre de 2001).
RESOLUCION de 17 de septiembre de 2001, del Servicio Andaluz de Salud, por la que se aprueba y
publica el programa de materias que habra de regir las pruebas selectivas para el acceso al Cuerpo
Superior Facultativo de Instituciones Sanitarias de la Junta de Andalucia, de la especialidad de Veterinaria
en Centros Asistenciales del Servicio Andaluz de Salud. (BOJA n° 116 de 6 de octubre de 2001).
RESOLUCION de 25 de septiembre de 2001, del Servicio Andaluz de Salud, por la que se acuerda el
nombramiento de los aspirantes seleccionados en el concurso—oposicion para cubrir plazas basicas vacantes
de Auxiliares de Enfermeria de Atencion Primaria y Areas Hospitalarias dependientes del Organismo,
convocado por Resolucion de 26 de noviembre de 1998. (BOJA n° 117 de 9 de Octubre de 2001)
RESOLUCION de 19 de octubre de 2001, de la Viceconsejeria, por la que se garantiza el mantenimiento
del servicio publico que presta el personal del Cuerpo Superior Facultativo de Instituciones Sanitarias de
la Junta de Andalucia, especialidades de Veterinaria y Farmacia, mediante el establecimiento de servicios
minimos (BOJA n° 124 de 25 de Octubre de 2001).

RESOLUCION de 26 de octubre de 2001, del Servicio Andaluz de Salud, por la que se convocan pruebas
selectivas para ingreso en el Cuerpo Superior Facultativo de Instituciones Sanitarias de la Junta de
Andalucia, de la Especialidad de Veterinaria, en Centros Asistenciales del Organismo (BOJA n° 129 de 8 de
Noviembre de 2001).

RESOLUCION de 26 de octubre de 2001, de del Servicio Andaluz de Salud, por la que se convocan
pruebas selectivas para ingreso en el Cuerpo Superior Facultativo de Instituciones Sanitarias de la Junta
de Andalucfia, de la Especialidad de Farmacia, en Centros Asistenciales del Organismo (BOJA n° 129 de 8
de Noviembre de 2001).

Laboral

teniendo en cuenta las peculiaridades de cada uno
de las relaciones laborales que conforman la
Administracion Andaluza: personal laboral, funcién

Acuerdo sobre participacion en la
prevencion de riesgos laborales

El pasado 10 de noviembre de 2001 fue publicado
en BOJA (n° 130) el acuerdo de la Mesa General de
Negociacion sobre derechos de participacion en
materia de prevencion de riesgos laborales en
el ambito de la Administracion de la Junta de
Andalucia.

Este Acuerdo viene a cumplir un mandato de la
Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de
Riesgos Laborales.

El derecho de participacion establecido por la
norma se encauza en dos vias: los Delegados de
Prevencidn, representantes de los trabajadores con
funciones especificas en materia de prevencion de
riesgos en ele trabajo, y los Comités de Seguridad y
Salud, 6rgano paritario y colegiado de
participacion destinado a la consulta regular y
periddica de las actuaciones de la empresa en
materia de prevencion de riesgos.

La Administracion Publica de la Junta de Andalucia
ha decidido realizar una actuacion unitaria del
conjunto de los empleados publicos, aunque

publica general, sanitaria, docente y de
administracion de justicia.

En el Servicio Andaluz de Salud el Acuerdo implica
la constitucion de 30 Comités de Seguridad y
Salud, y la eleccién de 171 Delegados de
Prevencién, distribuidos de la siguiente manera:

Provincia Ndmero de Comités Ndmero de Delegados
Seguridad y Salud Prevencion
Almeria 2 12
Cédiz 5 27
Coérdoba 3 17
Granada 4 25
Huelva 3 15
Jaén 4 20
Malaga 5 28
Sevilla 4 27
Total 30 171

Cada Delegado de Prevencion disfrutara de un
crédito horario para el ejercicio de las actividades
preventivas.

@® A mejorar

Sucedid el otro dia

Era una fria mafiana del mes de
noviembre. En el servicio de atencion
al usuario de un centro sanitario
habia un chico joven, algo serio,
detréas de un mostrador, disponible
para el usuario o usuaria que llegara,
porque no habia nadie a quien
atender en ese momento. Dos chicas
adolescentes sujetando carpetas con
actitud “cortada” se acercan. El chico
joven les muestra su mejor perfil.

— Hola, me puede dar cita para
planificacion familiar.

El joven mira atentamente las hojas
de un dietario

— ¢Para qué dia?

—No, si es para hoy

El joven las mira apenas un segundo
para afirmar:

— ¢Para hoy? jlmposible!

Las chicas se miran. Una pregunta a la
otra ¢y ahora qué? y, nerviosas, se dan
la vuelta y salen por la puerta muy
cogidas del brazo. Quiza van a otro
centro a probar si hay mas suerte.
Quiza este joven, algo serio, podia
haber preguntado si necesitaban
algo, si les podia informar de algo, si
podia ofrecerles alguna alternativa...
.. aungue no tuviera citas disponibles
para el dia.

La atencion al usuario es mucho mas
que dar las citas para el dia que hay
hueco.

Los profesionales que trabajan en
este nivel son claves para facilitar el
acceso de la poblacion a los
programas preventivos.
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Carbunco
El Informe Semanal del
Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Andalucia
se encuentra disponible en la
=) pagina web de la Consejeria
m=d e Salud
(www.csalud.junta—andalucia.es).
En el nimero 42, correspondiente al
viernes 19 de octubre se recoge un
comentario especifico sobre
Carbunco y un suplemento completo
con las preguntas mas frecuentes de
los profesionales a propésito de esta
enfermedad.
Sefala las medidas de salud pablica a
tener en cuenta y recomienda
diversos enlaces sobre el tema, entre
los que se encuentran:
http://www.who.int
http://www.cdc.gov/mmwr/
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