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Tras dos nimeros, el SAS
informacion crece en
paginas para ampliar el
contenido de secciones
que han merecido su
interés. Aumenta el
espacio destinado a la informacion
laboral, la entrevista y también el
articulo de portada.

En esta ocasion queremos compartir
una reflexion: con esta publicacion
queremos hacer llegar a todos los que
trabajamos en el SAS algunas de las
cosas que se estan haciendo para
mejorar la atencion en nuestros
servicios sanitarios. En este espacio no
es posible entrar en todos los detalles
que resultan importantes. Es
necesario simplificar, manteniendo lo
esencial, con el animo de que los
lectores sepan dénde pueden dirigirse
para ampliar la informacién.

Nos hacemos eco de algunas cartas y
llamadas recibidas en torno a la cirugia
menor en atencion primaria. En este
caso la informacion publicada recogia
algunos aspectos de interés sobre este
servicio, pero sin los innumerables
matices existentes en temas como la
formacion de los profesionales, la
protocolizacion de actuaciones o la
definicion de procedimientos.

Sin pretender ocupar el espacio de un
foro técnico, recogemos las
recomendaciones de estos
profesionales que subrayan la
necesidad de evitar la destruccion de
los tejidos y asegurar el analisis
anatomopatoldgico, asi como de
realizar actividades de consenso entre
todos los profesionales implicados para
asegurar la calidad de la actuacion.
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Los usuarios, centro det sistema
sanitario publico andaluz

. El Plan Estratégico del Servicio Andaluz de

Salud (PESAS) establece una Linea
Estratégica especifica para potenciar el papel
de los usuarios en el SAS. Disminuir las
barreras administrativas, potenciar los Servicios
de Atencidn al Usuario y conocer sus opiniones
y su satisfaccion con la atencion que presta el
SAS son tres objetivos a alcanzar que se han
concretado en tres Proyectos interrelacionados.
De ahi han partido propuestas especificas de
actuacion que ya estan en marcha como la
implantacion de dispositivos de “ventanilla
Unica” en los centros asistenciales, la
realizacion de encuestas de satisfaccion de
usuarios para cada uno de los hospitales y
distritos andaluces, la
puesta en marcha de un
teléfono del SAS de
atencion directa al usuario
y también el andlisis que se
esta realizando
conjuntamente con las
Asociaciones de
Consumidores y Usuarios
para impulsar su
participacion en los centros.
Que los ciudadanos sean la
base de nuestra
Organizacion tendria que
significar que tienen
“poder” y lo ejercen. Y si no
lo tienen es preciso
trasladarselo, porque el
objetivo es que tengan la
capacidad de influir en las decisiones que les
afectan directamente. Solo asi se vera
legitimado el Sistema Sanitario Publico frente
a cualquier otra opcién.

En la préctica diaria el verdadero poder del
usuario se deberia plasmar en la posibilidad
real de eleccion entre las ofertas que, en cada
caso, ofrece el SAS, porque ése es el modelo
que actualmente mas demandan los usuarios:

capacidad de eleccion frente a los sistemas de
asignaciones cerradas que se ha venido
manteniendo por motivos organizativos. No
obstante, aunque la libre eleccion, tanto de
médico general y pediatra como de especialista
y hospital, se encuentra regulada, en muchas
ocasiones los usuarios siguen teniendo
dificultades para ejercerla y no siempre
cuentan con la informacién necesaria. Pero no
se puede obviar que con la libre eleccion se
remueven formas tradicionales de organizacion
interna de los centros y servicios —también se
remueven culturas y aparecen ciertos
temores— y que serd necesario un tiempo para
que su aplicacion esté plenamente
normalizada. A pesar de todas las dificultades
creemos que se trata de un reto que tiene que
asumirse, de forma
imprescindible, por toda la
organizacion: es una
innovacion que afianza el
futuro del SAS.

A partir de diferentes
trabajos de investigacion
se deducen algunas de las
valoraciones negativas que
hacen los usuarios sobre la
organizacion del sistema
sanitario publico —los
usuarios no suelen poner
en duda la calidad del
servicio clinico—. Entre las
mas frecuentes: resulta
complicado “transitar” por
las instituciones por los
multiples tramites que el
propio sistema establece; existen demoras para
recibir atencion; la informacidn es insuficiente;
la organizacion de los servicios se hace
mirando mas hacia los intereses internos que
hacia las necesidades de los usuarios; las
instituciones son poco receptivas a
reclamaciones y sugerencias; hay problemas de
coordinacion entre los centros y apenas hay
representacion de los usuarios en las

Continda en la pagina 2



Implantacion de los DiSpositivos Integrados
de Gestion de la Atencion a usuarios

Més de 100 centros de
salud y 18 centros
periféricos de
especialidades estan

mejorando sus infraestructuras y adaptando su organizacién para poner en marcha este mismo
verano los Dispositivos Integrados de Gestion de la Atencion al usuario (DIGA). Un nuevo enfoque
que busca simplificar y agilizar los procesos administrativos vinculados a la atencidn sanitaria.

Entre las actuaciones previstas en el Plan
Estratégico del SAS para el afio 1999 se
encuentra la reorganizacion de los diferentes
dispositivos administrativos relacionados con el
acceso de los usuarios a los centros
asistenciales, tanto de hospitales como de
centros de atencion primaria, en dispositivos
orientados a resolver en un solo contacto la
tramitacion y gestion de diferentes tipos de
prestaciones solicitadas por los usuarios.

Esta reorganizacion se va a plasmar en el SAS
en los “Dispositivos Integrados de Gestién de la

Atencion a Usuarios”
(D.ILG.A), que son la
materializacion de la idea
de ventanilla Gnica aplicada
a nuestra organizacion. En
los centros apareceran
rotulados con carteles de
“ATENCION AL USUARIO™:
un solo punto de contacto
en cada centro para resolver
y orientar las demandas de
los usuarios.

Los dispositivos no suponen
la creacion de nuevas
estructuras, pero sf
modificaciones sobre los
servicios que se prestan
actualmente: la principal
caracteristica que tendran
los D.I.G.A. es su eficacia.
Estos dispositivos tratan de
resolver de manera
inmediata las demandas de
los usuarios y, en los casos
en los que no puedan
resolverse en el momento, asumen el
compromiso de facilitar una respuesta en
cuanto se haya finalizado la gestion.
Incluyendo los centros que estan empezando
este verano (105 centros de salud y 18 centros
periféricos de especialidades), en los préximos
meses se va a poner en marcha un total de 335
dispositivos D.I.G.A. en aquellos centros de
atencidn primaria que tienen asignada mas
poblacién y en todos los hospitales y sus
centros periféricos de especialidades.
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Objetivos

El objetivo de esta reorganizacion se traduce en una
mejor atencién a los usuarios en los siguientes
aspectos:

« Los DIGA trabajan con una cartera de servicios
comun para todos ellos, aunque con
particularidades para los dos niveles asistenciales.

« Se han fijado procedimientos homogéneos en
todos los DIGA, de tal manera que estan
protocolizadas las actuaciones que realizan.

« Los profesionales que trabajan en este area estan
recibiendo formacién especifica durante 1999, sobre
la homogeneizacion de los procedimientos y
habilidades de relacién con los usuarios.

« Los DIGA amplian el horario de funcionamiento en
la atencion a los usuarios para mejorar la
accesibilidad y la comunicacién.

« Se unifica la imagen de los dispositivos que, en
muchos casos, remodelaran su estructura fisica, para
evitar barreras innecesarias. Gracias a la unificacion
en la sefializacion los usuarios identifican
perfectamente estos puntos en cualquier institucion.
= Se mejoran las estructuras de las comunicaciones
telefonicas para responder con agilidad a los
ciudadanos.

* Se mejoran los sistemas de informacién de los
centros y su equipamiento informatico para resolver
eficazmente las gestiones de los usuarios: citacion,
informacion y coordinacion.

« En definitiva se adopta una auténtica filosofia de
servicio en la atencion a los usuarios: no se les
traslada ninguna de las tramitaciones que puedan
resolverse internamente.

. viene de portada

estructuras del sistema sanitario publico.

De los proyectos citados al principio, en el
denominado “Potenciacion de los Servicios
de Atencidn al Usuario (SAU)” han
participado mas de 250 profesionales que
trabajan en estos dispositivos desde hace
afios. En él se han revisado todas estas
valoraciones negativas para proponer
iniciativas que se puedan extender a toda la
red asistencial. También se ha realizado un
analisis del funcionamiento los SAU de
hospitales y distritos, que habian tenido un
desarrollo auténomo y dependiente de cada
institucion, estableciendo un nuevo marco
organizativo y funcional a partir de la
experiencia de los afios pasados. El objetivo

es que todas las unidades dependientes de
estos Servicios funcionen con criterios de
coordinacion, eficacia, transparencia en la
informacion y calidad. Estas unidades se
podréan acreditar en cada uno de los casos,
en funcién del cumplimiento de los
criterios.

Las personas que trabajan en las areas de
atencion al usuario son imprescindibles
para un funcionamiento de calidad de
todo el sistema sanitario. En este sentido,
para seguir mejorando, la reorganizacion
de los SAU implica varias actuaciones
fundamentales: formacion continuada de
los profesionales que trabajan
directamente con los usuarios para

dotarles de las mejores condiciones en el
desempefio de su trabajo; utilizacion de
procedimientos comunes en la informacién
y en la tramitacion de las prestaciones;
asegurar la capacidad para la toma de
decisiones en su trabajo habitual —y para
la propuesta de mejoras de
funcionamiento en la unidad—y la
dotacion de mejores medios técnicos.

Las iniciativas que se estan desarrollando
pretenden lograr que sea cada vez mas
visible el principio bésico de los servicios
publicos: el usuario es el centro del
sistema. Si no lo conseguimos seran los
usuarios quienes, con toda la legitimidad,
podran exigir sistemas alternativos.



@ Entrevista

Entrevista con los responsables de los Servicios de Atencion al
Usuario del Hospital de Puerto Real y de los Distritos Cadiz—Bahia.

“Al usuario hay que evitarle traslados
y tramites innecesarios”

Gestionar con eficacia, evitar desplazamientos innecesarios a los ciudadanos, aplicar
criterios de calidad en los procedimientos y trabajar de manera coordinada entre los
Servicios de Atencion al Usuario (SAU) de distritos y hospitales, son las méximas de los
responsables de los SAU del Hospital de Puerto Real y de los Distritos Cadiz—Bahia, Rafael
Martin Perles y M? José Cabeza de Vaca. Ambos apuestan en esta entrevista por trasladar
al funcionamiento de las Unidades de Atencion al Usuario el modelo de ventanilla Gnica.

P.  ¢Cémo estan organizados los Servicios de
Atencion al Usuario de los que son
responsables?

Rafael Martin Perles (R.M.P.) En el SAU del
Hospital de Puerto Real comenzamos a desarrollar
hace tres afios un plan de actuacion para elevar la
calidad de la atencién que prestamos a los
ciudadanos de nuestra area de influencia. Una vez
que analizamos cual era nuestro trabajo diario con
los usuarios y quiénes y cémo lo estabamos
desarrollando pusimos en marcha una serie de
medidas organizativas, estructurales y
procedimentales. El desarrollo del plan de
actuacion nos ha supuesto tener nuestra propia
cartera de servicios, aplicar una metodologfa de
calidad a los procedimientos —algo que antes no se
aplicaba— y el reconocimiento profesional a
nuestra labor desde dentro del hospital. Todas las
unidades o departamentos que implicaban relacion
administrativa con los usuarios (documentacion,
citas, prestaciones, etc.) se integraron en el SAU y
ello ha supuesto agilizar y acortar los tramites de
las gestiones que nos demandan los ciudadanos.
Quiero destacar que hay una atencién mas
personalizada a los usuarios, éste sabe siempre
quién le ha atendido pues después de cada gestion
recibe una tarjeta con el nombre del profesional
que se ha encargado de su tema.

M? José Cabeza de Vaca (M2J.C.V.) Enel
SAU de los Distritos Cadiz—Bahia trabajamos con
procedimientos desde hace afios, procedimientos
que se han hecho consensuados con los
profesionales de las unidades de atencion al
usuario de los distintos centros de este distrito.
La aplicacion de cualquier normativa, medida o
cuestién nueva que nos llega pasa, casi siempre,
por un proceso participativo con las unidades de
los centros, nos reunimos y trabajamos sus
contenidos. Por ejemplo, en el apartado de las
reclamaciones hemos realizado sesiones técnicas
de evaluacion y mejora continda de la calidad de
las respuestas a las mismas. Hemos trabajado
mucho la calidad de los procedimientos. Desde
siempre, la idea ha sido que en todos los centros
la atencién al usuario se gestione de la misma
manera. Asi todos disponemos de un manual
sobre el ejercicio de la libre eleccion, sobre el
proceso de citas con especialistas, sobre atencion
y gestion de las reclamaciones, etc. Aquellas

cuestiones que no pueden resolverse
en las unidades de atencion al
usuario de los centros, bien por sus

peculiaridades o bien por no estar iy n
comprendidas en los procedimientos —
que habitualmente realizan, son

trasladadas a este servicio, pero T

siempre procuramos que viajen los
papeles y no las personas.

P.  ¢Tienen ustedes establecidas |

relaciones de coordinacién entre
SuS servicios?

M&J.C.V. El ciudadano no tiene en
mente la division
primaria—especializada, no distingue
entre niveles pues nos ve como un
sistema Unico. La coordinacion entre
nosotros mejora notablemente la
atencion que prestamos a los usuarios,
hay que evitarles traslados y tramites
innecesarios. Desde este distrito
siempre hemos tenido claro este
aspecto. De hecho, desde el afio 1992
gestionamos las citas con los especialistas del
Hospital de Puerto Real desde aqui.

R.M.P. El contrato programa ya establece que
debe existir coordinacion entre los servicios de
atencion al usuario. Nosotros hemos establecido
protocolos conjuntos de actuacion que han
venido a agilizar las respuestas que ofrecemos a
las demandas de los ciudadanos.

P.  El Plan Estratégico del Servicio Andaluz
de Salud (SAS) plantea una reorganizacién de
los diferentes dispositivos de atencién al
usuario ¢Cémo ven la nueva orientacion en la
que se esta trabajando?

M&J.C.V. Los usuarios esperan de nosotros que
les atendamos bien, con rapidez y que no les
hagamos dar vueltas de un sitio para otro. Por ello
es necesario iniciar enfoques o formas nuevas de
abordar los tramites y gestiones administrativas
como puede ser el modelo denominado “ventanilla
Unica”, mediante el cual los profesionales de las
unidades de atencion al usuario puedan resolver
las demandas de los ciudadanos en un s6lo
contacto de éstos con el sistema.

R.M.P. La reorganizacién de los dispositivos de
atencion al usuario de los centros del SAS ha
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contado y esta contando con la participacion de
los profesionales que trabajamos en estos
dispositivos. Es imprescindible que los
procedimientos que realizamos habitualmente
estén normalizados, que todos los profesionales
tengamos las mismas normas de actuacion y la
misma imagen de cara al usuario, hay que ofrecer
unos servicios que incorporen el concepto calidad.

P.  El SAS tiene previsto firmar un convenio
con organizaciones de consumidores y
usuarios para impulsar la participacion de
estos representantes de los ciudadanos en los
servicios sanitarios publicos. ¢Qué opinan al
respecto?

M2J.C.V. La participacion de estas organizaciones
es necesaria, a mi entender en una doble vertiente.
Por un lado, trasladandonos las opiniones de los
ciudadanos sobre el funcionamiento de los servicios,
por ejemplo en el tema de los horarios de las
consultas, si es adecuada la cartera de servicios que
ofertamos, en el andlisis de las reclamaciones que
nos plantean los usuarios. Caemos en el error de
enfocar los servicios sin contar con la opinién de los
ciudadanos. Por otro lado, las organizaciones
pueden hacer una buena labor educando a la
poblacién en lo que es una buena utilizacion de los
recursos que el sistema sanitario pablico pone a

su disposicion.
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En Andalucia contamos con una experiencia de informatizacion
masiva de la Atencion Primaria con escasos antecedentes en los
sistemas sanitarios. El cambio cultural y de funcionamiento que
representa ha supuesto un enorme esfuerzo para los profesionales
de la Atencién Primaria, cambio que ha sido asumido con éxito. El
proyecto ha sido pionero en nuestro pais por el nimero de equipos
instalados entre los afios 1996 y 1998 en cinco provincias, por la
rapidez en el uso habitual de este sistema por parte de los
profesionales y por la implantacién de un modelo comdn de historia
clinica informatizada para todos los centros, cuyo contenido y
funciones han sido disefiados, basicamente, por profesionales del
Servicio Andaluz de Salud.

Instalacion de equipos informaticos
a los centros de Atencion Primaria

Ha supuesto la instalacion de redes locales en cada centro —equipos
de comunicaciones, servidores— y estaciones de trabajo en cada
consulta —ordenadores e impresoras—, con una aplicacion
informatica idéntica en todos ellos. Esta aplicacion se utiliza para
recoger en formato informatizado las historias clinicas de los
usuarios ademas de realizar funciones administrativas, disefiadas
fundamentalmente para el area de Admisién—Citacion. Los datos
sanitarios personales que componen cada una de las historias
clinicas, por motivos de seguridad, estan en las bases de

datos locales.

En cada uno de los ordenadores esta incorporado un lector de
tarjeta inteligente (tarjetas individuales TASS) porque el sistema esté
creado para poder interactuar con la tarjeta inteligente y tiene
capacidad de actualizar, a través de las tarjetas, los ficheros de datos
locales de cada uno de los centros. A 31/5/99 se habian distribuido
en Andalucia 4.243.958 de tarjetas.

Los centros estan conectados mediante routers al Centro de Gestién
de Sistemas del SAS (CEGES), que realiza una labor de apoyo a los
usuarios de la aplicacién, monitorizando el hardware de los centros
—lo que permite un mantenimiento preventivo del mismo—,
solucionando incidencias técnicas o de uso, distribuyendo software
mediante teleproceso (p.ej.: actualizaciones del vademecum), y
constituyéndose en el nodo central de comunicaciones de la red del
SAS.

La actualizacion de los datos administrativos de los usuarios que
constan en las bases de datos locales de los centros se produce al
introducir la tarjeta en algin lector de los que lleva incorporado
cualquiera de los ordenadores; se realiza entonces una transaccion
con el Fichero General de Afiliacion (FGA), de forma que los datos
del mismo se transfieren al microchip de la tarjeta, y de éste pueden
pasar a la base de datos local de cada centro.
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La informatizacion de Atencioén
o Primaria en Andalucia

Informatizacion de Centros de
Atencion Primaria (a 13 de julio de 1999)

Almeria, Cadiz, Cérdoba, Jaén y Malaga cuentan con ordenadores e
impresoras en las consultas de medicina general, pediatria,
enfermeria, urgencias y las admisiones de los centros de atencion
primaria. El Distrito Algeciras—La Linea, ha sido el Gltimo en
instalarse.

Est4 previsto que las 3 provincias restantes (Granada, Huelva y
Sevilla) sean dotadas de equipamiento informatico por el SAS en los
proximos meses, aunque ya en todas ellas hay algin centro
instalado. El objetivo es completar toda la dotacién e implantacion
de los equipos en el primer trimestre del afio 2.000.

La situacion actual es la siguiente:

Instalados  Funcionan % Instalados ~ Funcionan %
Almeria 12 109 97,32 405 400 98,77
Cadiz 91 65 71,43 605 522 86,28
Cérdoba 106 98 92,00 657 643 97,87
Jaén 127 120 94,49 624 617 98,88
Malaga 131 129 98,47 932 924 99,14
Resto 3 2 66,66 63 41 65,08
Total 570 523 91,75 3.286 3.147 95,77

30/06/99: Puestos funcionando (en%)
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Porcentaje medio de aprovechamiento del sistema

Evaluacion

El conocimiento sobre el grado de utilizacion del sistema, asi como
la valoracion que del mismo tienen los profesionales, se obtiene de:
* Encuestas a directores de Centros de Salud, que se realiza en 4
fases: Un cuestionario que se remite antes de la implantacion, un
segundo a los 2 meses de la misma, y el tercero a los 5 meses.
Actualmente se esta administrando un cuarto cuestionario, que
pretende recoger informacion una vez consolidado el sistema.

« Datos de funcionamiento que proporcionan los propios sistemas
informaticos. Destacamos el indicador “Hojas de Seguimiento de
Consulta (HSC)/puestos instalados”, que mide el uso que se hace de
la aplicacion para pasar consulta (una HSC es una hoja de evolucién
que registra datos de la consulta con el paciente).

» Sistema de Informacién del Servicio de Asistencia Farmacéutica,

con el que se conoce la proporcidn de recetas facturadas que han
sido prescritas con el sistema informatico.

Evolucién de la utilizacién y el aprovechamiento del sistema informético

2 3 4 5 6 7 8 9 10

Meses desde la puesta en marcha del sistema informatico

Los principales resultados obtenidos son:

- Uso del sistema para cita previa. A los 2 meses de la implantacion
el 80 % de los centros utilizan el sistema para Cita Previa. A los 5
meses este porcentaje alcanza al 94,4 %.

- Uso del sistema para la Historia Clinica. A los 2 meses, la mitad de
los centros encuestados lo usa habitualmente (48,1%), y a los 5
meses sube a 2/3 (64,5%).

- El nimero de HSC por puesto se ha duplicado desde marzo del 98
a mayo de este afio, pasando de 137 a 283 HSC/puesto.

- Uso del sistema para la prescripcion de recetas. A los 2 meses lo
utilizan habitualmente casi una cuarta parte de los centros (23,4%).
A los 5 meses el porcentaje es del 50%.

- En las 4 provincias en las que comenz6 la implantacion
simultdneamente (Almeria, Cordoba, Jaén y Mélaga), el porcentaje
de recetas prescritas con el sistema respecto del total de recetas
facturadas crece constantemente, alcanzando en abril de 1999 el
34,74 % del total.
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Porcentaje de centros

Total de recetas

€

Tnformacion

4 provincias: Almeria, Cérdoba, Jaén y Malaga
Evolucioén de la prescripcién de recetas con el sistema informatico
en relacion con las recetas facturadas
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- Valoracion global del sistema. Se utilizan pictogramas que reflejan
el estado de animo de los encuestados, en relacion al sistema y los
resultados son: El 48,4 % de los centros se mostraban encantados o
contentos con el sistema implantado 5 meses antes. El 32,5 % no
manifestaban una actitud emocional en torno al sistema, y el 19,2
% se identificaba con expresiones negativas.

Sentimientos de los profesionales hacia el sistema
informatico, tras 5 meses de uso
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Se puede ampliar la informacién en:
www.sasjunta—andalucia.es/profesionales
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Unidades Clinicas
y de Enfermeria
en marcha

Durante 1998 iniciaron su

andadura 2 Unidades Clinicas
singulares: el Instituto de
Neurociencias del Hospital Virgen
de las Nieves de Granada y la
Unidad de Enfermedades
Infecciosas del Hospital Virgen del
Rocio de Sevilla.

Estas Unidades han realizado su
primera evaluacion y preparan la
renovacion de sus acuerdos de
gestion, adecuandolos a los
resultados obtenidos.

En 1999 se han configurado las
siguientes Unidades: Unidad de
Aparato Digestivo del Hospital
Reina Sofia de Cordoba, Unidad
de Gestion de Cuidados de
Enfermeria del Hospital Virgen del
Rocio y Unidad de Urologia del
Hospital Regional de Malaga.

En la actualidad estan preparando
su acuerdo de gestion un total de
18 Unidades Clinicas o de
Enfermeria de distintos
hospitales: Cabra, Antequera,
Axarquia, Infanta Elena, Puerto
Real, Virgen del Rocio, Virgen
Macarena, Ciudad de Jaén, San
Cecilio, Regional de Malaga y
Reina Sofia.

Paralelamente, se encuentran en
evaluacion otros 10 acuerdos
enviados por otras tantas
unidades que desean organizarse
mediante el modelo de gestion
clinica en los hospitales del SAS.

En Atencion Primaria se
encuentran ya en fase de
acreditacion 10 Unidades Clinicas
para el afio 1999: San José del
Valle, Bonanza—Algaida, La Barca
y San Telmo en el Distrito Jerez;
la Barriada de Occidente en el
Distrito Cérdoba; Cartuja,
Doctores y La Chana en el
Distrito Granada; y Ubeda y Baeza
en el Distrito Nordeste—Ubeda.

Ademas, en el momento actual, se
estan evaluando 78 acuerdos de
gestion enviados para la
constitucion de otras tantas
Unidades Clinicas en centros

de salud.

Del efecto 2000

y la implantacion del euro

2000

¢Qué es el efecto 2000?

El efecto 2000 en ordenadores, programas
informaticos y en dispositivos que incluyen
microprocesadores (videos, ascensores, bancos o
aeropuertos, pero también autoanalizadores, TAC,
RNM) tiene su origen en el modo en que se ha
venido registrando la fecha en la memoria de los
sistemas informaticos: con dos digitos en el campo
reservado al afio, dando por supuesto que los dos
primeros digitos eran “19” De este modo
aumentaba la velocidad de los ordenadores, pero a
partir del 1 de enero del afio 2000 estos sistemas
identificaran el afio “00” como 1900. Esto puede
suponer errores en los tratamientos de la
informacion que impliquen céalculos, comparaciones
y ordenaciones de fecha.

¢Qué supone la implantacion del euro?

Con motivo de la entrada en vigor de la Unién
Monetaria Europea, los paises participantes tienen
que adaptar todos los sistemas de informacion que
manejen importes para adecuarlos a los nuevos
requisitos de decimales, tipos de conversion y
redondeo. Esta adaptacion también afecta al
Servicio Andaluz de Salud en sus sistemas de
contabilidad, néminas, compras, facturacion...

fija, que no admite retrasos, ya que todas

las adaptaciones deben estar probadas y -

en funcionamiento antes del 31 de

diciembre de 1999. Una dificultad afiadida es

la necesidad de corregir todos los equipos al

tiempo que los sistemas actuales continGan en
operacion.

Esta previsto que el 30 de setiembre de 1999
finalicen las pruebas de la adaptacion al efecto
2000 de los sistemas y, en este momento, todos los
centros del Servicio Andaluz de Salud tienen ya
elaborados planes de contingencia ante eventuales
fallos. Al mismo tiempo se est4 exigiendo en toda
contratacion administrativa la “clausula 2000” que
garantiza la ausencia de errores derivados de

este efecto.

¢;De qué plazos disponemos para tener )
los sistemas adaptados? 3
El efecto 2000 es un problema con fecha g

|

Respecto de la implantacion del Euro el tiempo
limite esta fijado para el 1 de enero de 2002, fecha
en la que comenzaran a ser retiradas las monedas
nacionales, quedando el euro como moneda
exclusiva a partir del 30 de junio de ese mismo afio.

Sobre estas actuaciones puede encontrarse
informacion mas completa en la pagina web
del SAS www.sas.junta—andalucia.es

-

f AVISO \

Correo electrénico
Se han detectado errores en la recepcion
de algunos mensajes remitidos por
correo electrénico a esta revista desde el
mes de junio. Para evitar el problema se
ha modificado la direccion a
sasinfo@sc.sas.cica.es

Disculpen las molestias y vuelvan a
enviar los mensajes si lo desean




Pacto sobre permisos especiales para
los profesionales que participan en programas de
cooperacion y ayuda urgente

La Directora Gerente del SAS, Carmen Martinez
Aguayo, y los secretarios regionales de sanidad de
los sindicatos que componen la Mesa Sectorial de
Sanidad (UGT, CC.00, CEMSATSE y CSI-CSIF) han
firmado un pacto sobre permiso especial para los
profesionales del SAS que deseen participar en
programas de cooperacion internacional al
desarrollo o de ayuda humanitaria.

Andalucia es la primera Comunidad Auténoma que
regula mediante resolucién este tipo de permisos. A
continuacién se ofrece el contenido de este pacto:

1. Se establece como causa del permiso del personal
estatutario del Servicio Andaluz de Salud el permiso
especial para participar en programas de
Cooperacion Internacional al Desarrollo o de Ayuda
Humanitaria Urgente.

2. Los permisos por este concepto tendran una
duracién maxima de seis meses en funcion de los
programas en los que se autorice la colaboracion.

3. Podra acceder a estos permisos el personal titular
de plaza en propiedad en el &mbito del Servicio
Andaluz de Salud.

4. Estos permisos podran ser retribuidos o no
retribuidos. Seran retribuidos aquellos destinados a
Programas de Cooperacion promovidos o
subvencionados por las Instituciones Pablicas de la
Junta de Andalucia y aquellos otros que por su
especial trascendencia se consideren por la Direccion

Gerencia del SAS. En estos casos se percibiran todas
las retribuciones de caracter fijo que el interesado
tenga acreditadas en el puesto de origen, no
pudiendo percibir compensacién econémica por la
actividad desarrollada en destino. Cuando se trate de
programas de actuacion de ambito internacional,
para la concesion del permiso, debera acreditarse que
la entidad de destino proporcionara al interesado los
elementos necesarios de logistica para realizar su
trabajo, desplazamientos, alojamiento, manutencion
y tramites de expatriacion, garantizando en todo
momento su seguridad fisica y sanitaria.

5. En los casos en que no sean retribuidos, se
mantendra no obstante la reserva del puesto que
venia desempefiando y las cotizaciones a la
Seguridad Social, seglin lo establecido actualmente
para los permisos sin sueldo.

6. En todos los casos, debera formularse la solicitud
tanto por parte del interesado como por la
Organizacion que expondra el programa de actuacion
previsto asi como cumplir los requisitos exigidos en la
Ley 23/1998, de 7 de julio, de Cooperacion
Internacional al Desarrollo, ante el Director General
de Personal y Servicios del SAS que, previa consulta
con el centro de origen, resolvera la peticion.

7. Una vez acabado el permiso, el trabajador se
compromete a facilitar a la Direccion General de
Personal y Servicios los datos mas relevantes de su
experiencia de cooperacion.

Las unidades docentes

de enfermeria

Son las estructuras acreditadas para la formacion
de enfermeros especialistas, que combinan la
docencia y la asistencia. A raiz del Decreto
992/1987 por el que se regulan las especialidades
de enfermeria, esta formacion posgrado se realiza
Unicamente en estas unidades mediante el sistema
de residencia. Las plazas se ofertan a nivel estatal
y para acceder a ellas debe superarse una prueba
selectiva, atendiendo a los principios de mérito y
capacidad, que se celebra simultaneamente en
todo el pais.

La puesta en marcha de estas unidades responde a
la necesidad de mejorar la calidad de los cuidados
de enfermeria a través de una atencion especifica y
altamente profesionalizada, necesidad en la que
inciden mltiples factores como el nuevo enfoque
de atencion integral, los cambios en el sistema
sanitario y los avances cientificos y tecnoldgicos en
el campo de la salud.

En 1992 comenzaron a funcionar las primeras
Unidades Docentes (UU.DD.) en nuestra
comunidad auténoma para la especialidad de

Enfermeria Obstétrico—Ginecoldgica (matrona),
acreditandose a lo largo de estos afios las de los
Hospitales Virgen del Rocio, Virgen Macarena y
Valme de Sevilla, Hospital Regional de Malaga,
Hospitales Virgen de las Nieves y San Cecilio de
Granada, adscritas a las correspondientes Escuelas
Universitarias de Enfermeria. Las plazas ofertadas
por el SAS para el periodo 1999-2000 en estas
unidades ascienden a 30.

En 1998, la Orden del Ministerio de la Presidencia
de 24 de junio entr6 a regular la formacion de la
especialidad de Enfermeria en Salud Mental.
También esta comunidad auténoma ha sido
pionera en acreditar plazas para esta formacion y
ya desde esa convocatoria se dotaron 3 plazas de
forma experimental sobre un total de 21 que se
ofertaban a nivel de todo el estado. La oferta que
el SAS ha hecho al Ministerio para 1999
contempla un total de 6 plazas, en las UU.DD. de
los Hospitales Virgen del Rocio, Virgen Macarena y
Valme de Sevilla.

Asistencia sanitaria en
el extranjero

' Antes de salir de viaje al extranjero le

recomendamos solicitar informacion en

una agencia del Instituto Nacional de la
Seguridad Social (INSS). Para los paises de la
Unién Europea la agencia del INSS le
proporcionara un documento llamado
E-111. Este documento garantiza, de manera
general, la asistencia sanitaria que se precise
con caracter inmediato para las personas
activas laboralmente y sus beneficiarios, y
toda la asistencia necesaria para las
personas pensionistas y sus beneficiarios.
Si va a un pais que no pertenezca a la Union
Europea, debe informarse cuidadosamente
en una agencia del INSS, ya que existen
acuerdos especificos de asistencia sanitaria
con algunos otros paises.
Si desea mas informacién, puede dirigirse
al teléfono gratuito de informacion del
INSS sobre convenios internacionales:
900-16 65 65.

Una experiencia de

consulta virtual

Los nifios con fibrosis quistica podran
recibir atencion sanitaria en sus domicilios
gracias a la consulta virtual, mediante el
uso de tecnologia Internet. Este proyecto
se inicia con 13 nifios afectados que son
atendidos en la actualidad en el Hospital
Infantil Virgen del Rocio. Se han instalado
lineas telefénicas RDSI entre el hospital,
los domicilios de los nifios y la Asociacion
andaluza contra la fibrosis quistica. Estas
lineas permitiran transmitir la sefial de
videoconferencia programada y
protocolizada con el equipo médico del
hospital.

De este modo se podran sustituir ciertas
visitas de presencia fisica y sera posible la
comunicacion fluida de los pacientes con el
equipo médico y la Asociacién, que puede
ser muy enriquecedora para ellos.

Opinidn de los ciudadanos
andaluces sobre los servicios

sanitarios

El SAS esta realizando un estudio, en
colaboracion con el Instituto de Estudios
Sociales Avanzados (IESA), para conocer la
opinion de los andaluces sobre los servicios
sanitarios publicos. En este estudio han sido
entrevistados en sus domicilios cerca de
2.500 ciudadanos mayores de 18 afios
residentes en 300 puntos de la geografia
andaluza. Los resultados de este primer
barémetro sobre la sanidad publica
andaluza estaran disponibles el préximo
mes de octubre.

También durante los meses de junio y julio
se ha realizado una encuesta a usuarios de
centros asistenciales. Las personas
entrevistadas han sido 14.000 usuarios de
Atencion Primaria y 12.000 de Hospitales,
seleccionadas a partir de las bases de
datos existentes en los centros. El tamafio
de la muestra por distrito y hospital
permite que los resultados sean
representativos de cada uno de ellos.



formacion, docencia e investigacion del Area.

Laboral

Qué son las Juntas Facultativa y de Enfermeria

Son Organos Colegiados de participacion de los profesionales sanitarios del Area Hospitalaria. Su principal
mision es la de velar por la calidad de la asistencia que se presta y asesorar a la Direccion Médica y a la
Direccion de Enfermeria en la planificacién, organizacion y gestion, promoviendo los programas de

La actual composicion, estructura y funciones esta regulada a través del Decreto 462/1996, de 8 de

octubre, por el que se modifica el Decreto 105/1986, de 11 de junio, sobre Ordenacién de la Asistencia
Especializada y Organos de Direccion de los hospitales. Este Decreto no incluye las Juntas de las Areas

Sanitarias, pendientes de regular.

Todos los miembros, excepto los Directores y Subdirectores, son elegidos por votacion directa y secreta entre los
profesionales a los que representan. La composicion, que varia de unas areas a otras, tiene la siguiente base comun:

3 vocales por cada una de las siguientes areas funcionales:
« Area quirtrgica
« Area Médica (incluyendo Salud Mental)
« Area de Tocoginecologia y Pediatria
= Area de Anestesiologia, Cuidados Criticos y Emergencias
« Area de Servicios Generales

Ademés contara con:
« 1 representante de los MIR
« 1 facultativo de Atencién Primaria
« 1 representante de los facultativos no jerarquizados
« Los subdirectores Médicos del Area
« El Director de Enfermeria del hospital (con voz pero
sin voto)

3 vocales por cada una de las siguientes areas funcionales:

= Area Quirdrgica (incluyendo paritorios)

« Area de Hospitalizacién

« Area de Servicios Generales y/o de Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento

= Area de Cuidados Criticos y Urgencias

« Area de Consultas Externas (incluyendo Centro Periférico
de Especialidades, si lo hubiera)

Ademas contard con:

« 3 Auxiliares de Enfermeria

« 1 Matrona

= 1 Fisioterapeuta

« 1 Técnico Especialista

« 1 Enfermero de Atencion Primaria

« Los Subdirectores de Enfermeria

« El Director Médico del Hospital (con voz pero sin voto)

De la Junta Facultativa dependen las comisiones de calidad asistencial, de investigacion, de infecciones, de documentacion
clinica, informacion y estadistica, y de tumores, tejidos y mortalidad. El decreto establece que de la Junta de Enfermeria
dependeran cuantas comisiones de evaluacion de la calidad asistencial se consideren en funcion de la complejidad del hospital.

Entre otras, las Juntas asumen las siguientes funciones:

« Proponer el nombramiento del Director Médico

« Conocer el Contrato Programa

« Conocer el presupuesto asignado al Hospital

« Conocer y aprobar la memoria anual

« Conocer, informar y proponer modificaciones en la
composicion de la plantilla de facultativos

« Conocer, informar y proponer modificaciones en la
ordenacion interna de los recursos asistenciales

« Conocer, informar y proponer modificaciones en la
infraestructura y en las instalaciones

« Participar, conocer e informar la adquisicién de
medicamentos y fungibles

 Evaluar e informar sobre el cumplimiento de objetivos y
proponer la distribucion de incentivos

« Elaborar el programa de formacion del personal facultativo
y proponer la distribucién de los fondos con ese fin
 Designar representantes en los 6rganos de acreditacion
profesional

« Designar representantes en los tribunales que evaltan los
encargos complementarios de funciones

= Proponer el nombramiento del Director de Enfermeria

« Conocer el Contrato Programa

= Conocer el presupuesto asignado al Hospital

« Conocer y aprobar la memoria anual

« Conocer, informar y proponer modificaciones en la
composicion de la plantilla de la division de enfermeria
 Evaluar y proponer modificaciones en la distribucién y
ordenacién interna de recursos asistenciales

« Participar, conocer e informar la adquisicion de material
de enfermeria

« Evaluar e informar sobre el cumplimiento de objetivos y
proponer la distribucion de incentivos en la division de
enfermeria

« Elaborar el programa de formacion continuada y proponer
la distribucién de los fondos con ese fin.

= Proponer y/o designar representantes en los tribunales
para la evaluacion de la acreditacion profesional de
enfermeria

Pasos de la OPE

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

T O T [0} T [0}

Médicos de medicina general de EBAP LD  LP DUE/ATS LD EX Trabajadores sociales LD EX
Pediatras EBAP LD EX Fisioterapeutas LD LO Ingenieros Técnicos LD LO
Odontoestomatélogos Distrito LD EX Auxiliares de Enfermeria LD LO Gobernantas LD LO
Facultativo Especialista de Area* LD Cco Técnicos especialistas en Radiodiagnéstico LD CO Celador Conductor P TP
Psicologos P Técnicos especialistas de areas hospitalarias LD CO Personal de Oficio P TP
Terapeutas Ocupacionales Lb co Personal Subalterno P TP

Matronas LD TP Personal Telefonista P TP

Grupo funcién admva. cc TP

TRASLADO: CC: Convocatoria Traslado LP: Listado Provisional del Traslado LD: Listado Definitivo del Traslado

CONCURSO OPOSICION: TP: Temario Publicado CO: Convocatoria Concurso LO: Listado Provisional de Admitidos LA: Listado Definitivo
Admitidos EX: Examen LP: Listado Provisional de Aprobados LD: Listado Definitivo de Aprobados RP: Relacion de Plazas Obtenidas
*Excepto Farmacologia Clinica

Para més informaci6n consultar pagina web: www.sas.junta-andalucia.es

® A mejorar

¢Sefnales que ayudan?
Cuando los usuarios acuden a un centro
sanitario, especialmente si sus
emociones estan dominadas por el
miedo o el dolor, pueden sentirse
desorientados. Algunos, en este estado
de desproteccién, deambulan por los
hospitales dirigiéndose a cualquier
persona con bata blanca. ;Dénde tengo
que ir para hacerme una radiografia?
—preguntan, sin entender el rétulo “RX”
que lo indica.

“Medicina nuclear”, “RNM”, “ORL",
“EkG”", flechas que indican mal la
localizacion de los servicios o
direcciones contradictorias, signos de
prohibido entrar, fumar, utilizar este
ascensor. Tablones con informaciones
sindicales, que se mezclan con anuncios
de venta de pisos, coches u otros
utensilios. Paredes con carteles dando
pautas saludables pegados con
esparadrapo. Exposicién de normativas
no vigentes desde fechas
inmemoriales, etc.

En los centros sanitarios se mezclan las
sefiales e informaciones dirigidas a
usuarios y profesionales, confundiendo
a unos y otros. Cuando se trata de
sefiales dirigidas a usuarios, tienen que
servir para indicar claramente a
cualquier persona la localizacién de un
servicio porque, si no, pierden su
utilidad. Deben colocarse en lugares
adecuados y revisarse periédicamente.
Puesto que la responsabilidad es de
todos, tenemos que pensar qué nos
toca a cada uno. A todos sugerir, a
algunos revisar o cambiar las sefiales y
a otros mejorar las normas sobre la
sefializacion de centros del SAS.

Sugerencias

En la Web del SAS hay una
pagina destinada a los
profesionales en la que
aparece un apartado
denominado “enlaces” Desde
este apartado se pueden visitar paginas
Web de interés cientifico, profesional o
laboral. Para mejorar y ampliar sus
contenidos ha sido muy importante
contar con las sugerencias que los
profesionales nos han remitido. Las
aportaciones realizadas han permitido
insertar nuevas direcciones, realizar
actualizaciones e incorporar
novedades. Aprovechamos esta
esquinita de el SAS informacion para
animar a todos aquellos que puedan
enviar sugerencias y asi conseguir una
pagina de enlaces util y rica en
contenidos.

La web
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