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SASinformacion

PUBLICACION PERIODICA PARA LOS PROFESIONALES DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD ABRIL 2005

« - ACtuaciones ante agresiones a profesionales del SAS
El Servicio Andaluz de Salud ha acordado un protocolo de actuacion ante las agresiones que podamos
padecer los profesionales en el desarrollo nuestra labor en los centros sanitarios plblicas, en el que se
define entre otras cuestiones qué hacer ante una posible agresion.aw

\ DE CERCA

<5 Memoria 2004. Algunos datos relevantes del ano

Se presentan cifras, datos e indicadores tanto de la labor asistencial desarrollada a lo largo del ano
pasado, como de aspectos relacionados con los recursos humanos o econémicos, asi como de algunas
referencias cronoltgicas relevantes de nuestra actividad en 2004 .\

pég 8-9 ObJEtiVOS aSiStenCiales para 2005 El Contrato Programa, firmado

para 2005 con todos los distritos, hospitales y centros de transfusion, establece los objetivas,
actividades y recursos para el ano, cuyas lineas de actuacién principales se resumen.a

wsa12 NINOS El dia mundial de la salud de este afio, 7 de abri, nos recuerda la inmensa brecha
sanitaria en el mundo y la extraordinaria paradoja de que la inmensa mayoria de las muertes infantiles
pueden evitarse.

Servicio Andaluz de Salud
ek el CONSEJERIA DE SALUD Topos Los NUMEROS DEL SAS informacidn ESTAN DISPONIBLES EN www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud
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-.Reconocimiento

al esfuerzo

LA SITUACION de partida en consultas externas vy
procedimientos diagnésticos, en marzo de 2004, no era la
mas favorable. Existia un importante nimero de pacientes
con tiempos muy superiores a los tiempos maximos de
respuesta que el decreto establecia; era necesario
implantar, simultaneamente, complejos sistemas y
tecnologias de la informacion que nos permitieran ofrecer
esta garantia; y finalmente, la consecucion de este objetivo
no seria factible sin la implicacion de todos los
profesionales de atencion primaria y de atencién
especializada, principal activo de valor de nuestro sistema
sanitario pablico.

Pero en este breve periodo de tiempo, hemos desarrollado y

Foto: Guillermo Mendo

Sabemos de sobra el esfuerzo que nos ha supuesto para todas y
todos, profesionales de atencién primaria y de asistencia
especializada, la puesta en marcha de estas garantias; y para
los responsables de unidades y centros. Como la puesta en

aplicado una serie de medidas con incidencia sobre la
demanda de atencién primaria y de asistencia especializada,
de mejora de la oferta y sobre la cooperacion que debe existir
entre los dos niveles asistenciales. Asimismo, se han
desarrallado e implantado los sistemas y tecnologias de la

informacion necesarios.

Todo ello, y fundamentalmente la implicacion de los
profesionales y el trabajo de cooperacion entre ambaos niveles
asistenciales, nos ha permitido alcanzar este gran reto. Lo
hemos conseguido y ademas, cuestion muy importante,
esencialmente con recursos propios y publicos.

marcha de otras iniciativas que, en su inicio, supone una
transformacién significada de nuestra préactica diaria y que
superados sus momentos iniciales constituye mejoras tanto en
nuestro quehacer diario como en la atencion sanitaria que
brindamos a nuestros pacientes en nuestros centros.

Por ello, es de justicia expresar como SAS el reconocimiento

en particular.

wae AQradecimiento de

\ TRANSCURRIA la vigésima semana de
gestacion y acudi al Hospital de Valme
para un control normal del embarazo. El
Dr. Lopez Villaverde rapidamente observo
gue algo extrano le ocurria a mi bebé.
Después de una hora de ecografia y tras
consultar con varias companeras decidié
que debian explorarme sus companeros de
fisiopatologia fetal, no sin tranquilizarnos
antes. Al dia siguiente en un ecografo de
mayor resolucién la Dra. Enrigueta Turmo
en aproximadamente 10 minutos
diagnosticd sospecha de hernia
diafragmaética, siendo al parecer éste un
diagnéstico muy dificil y complicado de
determinar. Ella nos explicé el proceso
gue habria de seguirse consiguiendo que
comenzaramos un camino duro, muy duro,
pero cargados de esperanza e ilusion.

En el Centro de Salud de mi pueblo el

matrén Enrique Lozano y el pediatra el Dr.

Ponce, trataron en todo momento de
ayudarnos, nos animaban contandonos de
otros casos, e insistian de la suerte que
teniamos por estar diagnosticada la
malformacion antes de nacer el bebé.

En el H. de Valme cada 15 dias me
realizaban ecografias doppler.
Concretamente el Dr. José Sainz se
empenaba tanto que queria mediante la
ecografia poder determinar hasta el mas
minimo detalle. Derivada al H. Virgen del
Rocio, la Dra. Garcia Vallés, cirujana del
Hospital Infantil Virgen del Rocio, sin
negarnos la realidad, nos animé y
tranquilizé muchisimo, y en nuestra
presencia acord6 con el tocélogo el Dr.
Luis Carranza para practicar la cesarea.
El dia 11 de mayo, todos dispuestos me
realizaron la cesérea, se cercioraron

explicito por el esfuerzo realizado. Porque el logro obtenido
constituye un muy destacable motivo de satisfaccion en materia
de accesibilidad y calidad de los servicios sanitarios para la
sociedad andaluza en general y para nuestra organizacion

Una paciente

de la malformacion, intervinieron con
mucho éxito a mi pequeno y le
trasladaron a la UCI de neonatos, donde
le atendid la Dra. Zamarriego con un
excelente equipo de enfermeros (Javier,
Andrés, Eva...) y auxiliares.

En el Hospital Maternal me trataron con
mucho tacto, teniendo en cuenta que por
mi incapacidad yo no pude conocer a mi
hijo hasta las 57 horas de nacido, y esas
son muchas horas de impaciencia para
una madre.

A todos los que intervinieron muchisimas
gracias por haber hecho realidad la vida
de mi hijo, y a Dios le pido para que les dé
cada dia la esperanza e ilusion necesaria
para realizar tan importante trabajo.

Ana Jiménez Dominguez
Sevilla
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EL SERVICIO Andaluz de Salud ha acordado en mesa técnica
con las organizaciones sindicales recientemente un protocolo
de actuacion ante las agresiones que podamos padecer los
profesionales en el desarrollo de nuestra labor en los centros
sanitarios publicos, en el que se define entre otras cuestiones
qué hacer ante una posible agresion.

El plan cuenta también con el apoyo de los colegios
profesionales y de las asociaciones de consumidores y
usuarios de Andalucia y fue presentado el pasado 4 de marzo
en el Consejo Andaluz de Salud.

En este protocolo se establecen de forma clara los pasos a
seguir ante una agresién o situacion conflictiva (saolicitar
ayuda a personal de seguridad, alertar a los miembros de las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, comunicar el incidente al
responsable del centro, acudir al Servicio de Medicina
Preventiva/Urgencias para valorar las posibles lesiones y
presentar la denuncia ante el 6rgano competente).
Igualmente, la guia de agresiones establece los pasos que
deben seguir los responsables de los centros sanitarios vy el
compromiso del SAS de ofrecernos apoyo psicoldgico y
asesoramiento juridico a los profesionales, presentando
ademas la correspondiente denuncia judicial. Se elaborara un
decreto que habilite a los letrados de la administracion sanitaria
a representar a los profesionales que trabajamos en el SAS.
De forma paralela a la aprobacién del procedimiento de
actuacion ante una agresion, se ha acordado también la
creacién de un registro de agresiones que permita establecer
un mapa de riesgo de manera que queden identificadas las
areas 0 servicios sanitarios mas susceptibles de padecer
situaciones caonflictivas.

Para ello, se ha creado una aplicacién informatica, en la que
se incluyen los datos basicos del incidente, los datos de los
profesionales implicados y de testigos de los hechos, asi
como la naturaleza de la agresidn registrada y las posibles
lesiones derivadas de la misma. El registro cuenta con todas
las garantias de seguridad necesarias para salvaguardar la
confidencialidad de los datos recogidos, en cumplimiento de
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El SAS se personaré en las agresiones

Actuaciones
Nte agresiones a
~ofesionales del SAS

la Ley Organica 1571899, de proteccion de datos de
caracter personal.

El registro de agresiones se pilotd en los centros sanitarios
de la provincia de Cérdaoba.

Plan de formacion

Ademés se ha aprobado un plan de formacion para los
profesionales en el que se nos instruird sobre cémo manejar
situaciones conflictivas. El plan formativo ha sido disenado por
la Escuela Andaluza de Salud Publica. Inicialmente, se formara
a aquellos profesionales que desarrollemos nuestra actividad
en centros de especial riesgo.

La puesta en marcha del registro de agresiones, el protocolo
de actuacién y el plan de formacién acordado con los sindicatos
son las primeras iniciativas que el SAS ha establecido para que
los profesionales desarrollemos nuestra labor con las maximas
garantias posibles de seguridad. Mientras tanto, se continla
desarrollando el resto de contenidos del Plan Integral de
Prevencidn y Actuacién ante las agresiones como saon el diseno
de posibles acciones puntuales en funcién de los resultados
obtenidos del andlisis de los mapas de riesgo y la realizacion de
campanas informativas sobre la importante labor que
ejercemos los profesionales del SAS y la necesidad del respeto
mutuo entre profesionales y pacientes.

Las agresiones a profesionales en el lugar de trabajo son algo
gue atenta contra la dignidad y los derechos como trabajadores
y las actuaciones contra dichas agresiones se consideran, por
ello, un tema prioritario en el SAS. No obstante hay que tener
en cuenta que las medidas que se pueden implantar desde el
sistema sanitario para prevenir y contrarrestar los incidentes
de violencia contra el personal sanitario pueden aspirar a
reducir la incidencia y a atenuar la intensidad y las
consecuencias, pero no a erradicarla, ya que su aparicién esta
relacionada con factores sociales y culturales dificilmente
abordables, comao cierto grado de violencia de la sociedad
actual o como la intolerancia a las frustraciones.



¢Quée hacer ante una agresion?

Las distintas actuaciones a seguir por los profesionales y por los responsables del centro comao tales,
ante una situacion de agresion en un centro del SAS, se exponen a continuacion reflejadas de manera
resumida en el siguiente diagrama.

(Situacic’m de agresic’m)

v

Solicitar auxilio del vigilante seguridad/companero

Alertar fuerzas y
cuerpos de seguridad

Parte de Comunicar incidente al Responsable del Centro Apoyo
lesiones responsable del Centro por teléfono o personalmente W psicolégico

(Director Distrito/Gerente Area/
Gerente Hospital/Director CRTS)

' esi = Traslado a Servicio de Ofrecimiento de F—
éLesiones? medl;lpa preventlvg apoyo psicoldgico e
o Servicio de urgencias psicologico:

Ofrecimiento NO

asesoramiento juridico
Hoja de registro

de agresiones

Manifiesto de rechazo

Registro en base iy
a la agresion

de datos agresiones
para diseno de mapa en
Unidad Prevencion RRLL

Denuncia ante Denuncia ante
el brgano competente el brgano competente
(juzgado, Guardia Civil...) (juzgado, Guardia Civil...)

www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud
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Algunos datos relevantes del ano

\ Plantilla de profesionales

Total plantilla
Directivo 470
Cargo intermedio facultativo 1.569
Facultativo especialista de area 7.390
Técnico de salud de AP 181
Médico de familia de AP 4.949
Pediatras de AP 969
Odontélogos de AP 204
Veterinario de AP 516
Farmacéutico de AP 365
Cargo intermedio no facultativo 1.153
Matronas 796
Fisioterapeutas 637
ATS/DUE 19.341
Auxiliares enfermeria 13.265
Técnicos especialistas 3.063
Cargos intermedios no sanitarios 906
No sanitario grupo AB 937
No sanitario CDE 20.699
En formacion 3.036
Trabajador social 471
Total 80.917

Evolucion de la plantilla presupuestaria 2000-2004

82.000
81.000
80.000
78.000
78.000
77.000
76.000
75.000

74.000 FHOS
2000

\ Presupuesto SAS

_ 6.222 millones de euros (8% mas que en 2003).
_ 17 millones de euros al dia.
_ 809 euros por habitante de Andalucia al ano.

<
©
<
©

77.291

2001

2002

2003 2004

Distribucion presupuestaria Euros
Direccion y servicios generales de salud 20.343.240
Formacidn y docencia sanitaria 100.441.056
Atencién sanitaria 4.443.089.286
Hemoterapia 33.397.535
Trasplante de érganos 8.477.862
Prestaciones farmacéuticas y complementarias 1.595.487.954
Servicio de apoyo a la familia 15.447.338

Total 6.222.684.271

\ Proceso extraordinario de consolidacion
de empleo (febrero 2005)

De las 96 categorias/especialidades convocadas, a las que se
presentaron 110.306 aspirantes para 18.899 plazas
ofertadas, la situacion actual es la siguiente:

_ Publicadas las listas definitivas de la fase de seleccion de todas
las categorias/especialidades convocadas. (excepto de Pediatras
EBAP que se esta a la espera de que el Tribunal Supremo se
pronuncie sobre la admisién a tramite de un recurso de casacion
interpuesto por el SAS contra una sentencia del TSJA).

_ Declaradas en expectativa de destino 91 categorias (todas
excepto ATS/DUE, ATS/DUE en DCCC, Celadores, Médicos de
Familia y Pediatras EBAP).

_ Iniciada la fase de provision de 86 categorias/especialidades
(todas las declaradas en expectativa de destino excepto las
cuatro especialidades de Técnicos de Salud y Pinches).

_ De las fases de provisién iniciadas se han realizado las
entrevistas de 42 especialidades de FEA (todas excepto
Psiquiatrial y se ha publicado en BOJA la adjudicacion
provisional de plazas de las citadas 42 especialidades de FEA y
las definitivas de 29 especialidades.

_ Se ha iniciado el segundo procedimiento de provision de 17
especialidades de FEA (una de ellas declarada desiertal y se
han realizado las segundas entrevistas de 10 especialidades.

_ Ha finalizado el proceso extraordinario respecto a 14
especialidades que ya han tomado posesion de las plazas
adjudicadas, ello ha permitido asimismo la toma de posesion de
los facultativos que obtuvieron plaza en los traslados previos
dichas especialidades.

_ 35 categorias restantes (de grupos B, C, D y E) han iniciado
la fase de provision.

\ Actividad en atencidn primaria

Consultas en el centro de medicina de familia 48.510.830
Consultas en el centro de pediatria 6.980.356
Consultas en domicilio de medicina de familia y pediatria 668.937

Servicios de enfermeria en el centro 21.087.025
Atencion domiciliaria de enfermeria 2.806.038
Urgencias médicas atendidas (centro y domicilio) 5.434.129
Capacidad de resolucion de urgencias 95,83%
Cirugia menor 151.686
Sesiones de fisioterapia y rehabilitacion 1.096.504
Consultas de odontologia 689.159
Consultas de trabajo social (centro y domicilio) 374.800
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En el ano 2004:

_ 6,4 veces acudi6 cada andaluz a su médico de familia, 3 veces

Foto: De Lamadrid

fue atendido por su enfermero y 0,7 veces solicitd atencion

urgente en atencién primaria.

_ Cada nina visitd una media de 5 veces a su pediatra.

N\ WerURaElon BE aelulies weaws s

_ Personas vacunadas de gripe (grupos de riesgo): 888.231.

_ Personas vacunadas de tétanos y difteria: 52.053.
_ Personas vacunadas de hepatitis B: 10.497.

Comienza la fase de provision en la
categoria de FEA.

Se aprueba el traspaso del Hospital
Militar al SAS.

Inauguracion del banco de células
madre.

Presentado el Plan Integral
de Salud Mental (2003-2008).
Nuevo calendario oficial de
vacunacion en Andalucia.
Constituido el Consejo Asesor
sobre el Cancer en Andalucia.

Se aprueba el decreto de garantia
de plazos de consultas externas y
pruebas diagnosticas.

Se aprueba la oferta de empleo
plblico 2004.

Se crean las unidades de
prevencidn de los centros
asistenciales del SAS.

M¢? Jesis Montero nueva
consejera de Salud.

Nuevo procedimiento sobre
responsabilidad patrimonial.

Se regula el Registro de Voluntades
Vitales anticipadas.

Nueva estructura orgénica de la
Consejeria de Salud y del SAS.

Plan de prevencion y accion contra
la ola de calor.

El Tribunal Constitucional levanta
la suspension de la ley andaluza
de células madre.

Acuerdo del Consejo de Gobierno
por el que se aprueba el régimen
de vacaciones, permisos y licencias
del personal de centros e
instituciones sanitarias del SAS.

Se presenta y se publica en la web
el proyecto Transparencia con 26
indicadores comparados de los 32
hospitales del SSPA.

Actuaciones sanitarias especiales
por la ola de calor.

Publicado en BOJA el acuerdo
para la mejora de las condiciones
laborales de los trabajadores

del SAS.

Desarrollado y ampliado el decreto
del derecho a la segunda opinién
médica.

Las recetas de farmacos por
principio activo superan el 50%
del total de recetas.

OPE: publicacion de resoluciones
provisionales de adjudicacion

de plazas.

Andalucia celebra el trasplante
de rindn n° 5.000.

Plan de ordenacion de recursos
humanos del SAS.

Resolucion sobre jubilaciones.

Se regulan las Comisiones
consultivas de las Areas de Gestion
Sanitaria.

Nuevo decreto sobre retribuciones
y condiciones de trabajo del
personal del SAS.

Nuevo seguro de responsabilidad
civil.

Traspaso de funciones y servicios
del Instituto Social de la Marina

al SAS.
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NUmero de unidades de exploracion 44
% de mujeres con accesibilidad 100%
Diagnosticos positivos de cancer de mama

realizados y tratados™ 2.330
Tasas de deteccion (por 1.000 mujeres exploradas)* 4,81
% diagnosticos de tumores "in situ" sobre el total* 15,25%
% diagndsticos de tumores

2 cm sobre el total de tumores* 51,89%
% de mujeres con tratamiento quirirgico

conservador de mama* 58,27%
* Resultados acumulados

\ Actividad en atencidn especializada
Ingresos 571.184
Estancias 4.257.467
Consultas Externas 9.917.943
Intervenciones programadas con ingreso 142.825
Intervenciones Urgentes 80.199
Cirugia mayor ambulatoria 130.472
Otras intervenciones ambulatorias 154.577
Total intervenciones quirdrgicas 508.073
Partos vaginales 55.242
% de cesareas 20,63
Urgencias 3.484.206
% Urgencias ingresadas 10,12
% Presion Urgencias 61,71
Hospital de dia médico 214.033

En el ano 2004

_ Mas del 50% de los andaluces acudi6 a una primera consulta de

especialista.

_ Més del 7% de los andaluces ha estado ingresado en un

hospital.

_ Cada dia se ingresaron 1.565 personas y se realizaron

diariamente 1.392 intervenciones quirdrgicas.

_ EI 45% de los andaluces fue atendido en Urgencias del hospital.

Evolucidn de las primeras consultas de especialistas

2000-2004

4.200.000

4.000.000 3.7%

3.800.000 -0,5% 0.9%

3.600.000
3.400.000
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Evolucién de las intervenciones quirlrgicas por cirugia

mayor ambulatoria 2000-2004

150.000

2,8%

100.000
50.000 | =
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\ Garantia de plazos en consultas

10,3%

2004

externas y procedimientos diagndsticos
segun Decreto 96/2004 atos 31 de marzo de 2005)

Pacientes citados para consultas externas
(datos 31-marzo-2005)

Menos de 20 dias: 18%

B 0e 21 a 40 dias: 56%
[ De 41 a 60 dias: 26%

Il vss de 60 dias: 0%

Pacientes citados para pruebas diagnodsticas
(datos 31-marzo-2005)

. Menos de 15 dias: 24%
[l De 16 a 30 dias: 76%
[l Mas de 30 dias: 0%

Tiempo medio de respuesta

Consultas externas 32
Pruebas diagnosticas 20
\ Trasplantes y hemoterapia

Donantes de 4rganos 260
Trasplantes de rindn 346
Trasplantes de higado 166
Trasplantes de corazon 37
Trasplantes de pulmén 15
Trasplantes de pancreas 20
Total trasplantes de drganos sélidos 584
Trasplantes de progenitores hematopoyéticos 232
Trasplantes de cornea 277
Donaciones de sangre 253.091
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\ Desarrollo de la gestidn clinica

Durante el ano 2004 se ha continuado con el proceso de
descentralizacion de la gestién mediante la firma de acuerdos
con las unidades clinicas, 123 de atencion primaria y 106 de
hospitales. En total 8.600 profesionales forman parte de una
unidad clinica.

\ Uso racional del medicamento

_ Prescripcion de recetas por principio activo sobre el total
de recetas: 58%

En Atencion primaria: 60%

En Atencién especializada: 28%

_ Receta electrdnica (receta XXI): acaba la fase de pilotaje en
9 centros de salud y desde octubre 2004 esta implantada en
todos los centros de Huelva capital.

_ Incorporacién en la historia de salud informatizada de
algunas recomendaciones de la "Guia terapéutica en atencion
primaria basada en la evidencia" fruto del acuerdo firmado con
Samfyc.

_ Actualizacion y publicacion semestral en version electronica
de "Guia farmacoterapéutica de hospital” en la Intranet y en
WebSAS. (convenio con la Sociedad Andaluza de Farmacia
Hospitalaria).

_ Concursos centralizados de determinacion de tipo y precio
de medicamentos en hospitales.

_ El gasto a través de recetas ha supuesto un incremento del
6,19% lo que sitla a Andalucia por debajo de la media nacional
que registré el 6,41%.

Evolucién del gasto farmacéutico a través de recetas.
% de incrementaos interanuales 2001-2004

¥ Andalucia
14 & Nacional

o
=
o

2001 2002 2003 2004

\ Satisfaccion de usuarios

Evolucion de la satisfaccion de los usuarios
segln nivel asistencial. 2003-2004

% satisfechos + muy satisfechos

Atencion primaria Hospitales Consultas externas

H 2003
[ 2004
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EL CONTRATO Programa para atencion
primaria, recientemente firmado con
los Distritos de atencién primaria, se
sustenta en diversas lineas de
actuacién, entre las que destacan

las siguientes:

Prevencion, promocion

y proteccion de la salud

Cada Distrito, debera realizar un anélisis
epidemioldgico del mismo, proponiendo
medidas correctoras de la situacion de
salud identificada. Andlisis que seré el
soporte del desarrollo de nuevas lineas
estratégicas. En el campo de la
seguridad alimentaria y salud ambiental,
los Distritos suscribirédn un acuerdo de
objetivas con los profesionales que
trabajan en estas areas.

Organizacion de la asistencia
El Distrito ha de responsabhilizarse de
mejorar la accesibilidad de los usuarios
garantizando el acceso sin demora a la
asistencia sanitaria, mediante la
potenciacion de medidas como la
gestion de la demanda asistencial o la
personalizacion de los servicios,

entre otras.

En materia de gestion clinica, el SAS
apuesta por la implantacién y mejora
continua de la gestion clinica. Los
acuerdos de gestion clinica entre los
Distritos y las unidades clinicas incluyen
aspectos como la multiprofesionalidad, la
autarizacién por cuatro anos, la
evaluacion anual, la implantacién de los
procesos asistenciales y la medida del

Objetivaos

Contrato Programa

Jbjetivos
atencion

impacto en salud de los ciudadanos
andaluces.

Por otra parte, se contempla el desarraollo
de la gestion por procesos asistenciales y
de los planes tales como el de Urgencias
y Emergencias, el de Salud Mental, el de
Oncologia, o el de Diabetes, por ejemplo.
También se contemplan planes como el de
Apoyo a la Familia, Prevencién y
Promocion de la salud a las personas
mayores de 65 anos, Atencion a los
problemas de salud de los jovenes,
Deteccion de malos tratos, Tabaquismo,
Salud bucodental. Asimismo se contempla
el desarrollo de la Gestion de Cuidados.
También, la potenciacion y mejora de los
sistemas de informacion.

Atencion al usuario

El SAS plantea avanzar en las areas de
informacion, participacion, derechos y
garantias reconocidos a los ciudadanos.
Impulsar el cambio estratégico en las
unidades de atencion al usuario de los
centros sanitarios, a través del
desarrollo de una cartera de servicios
especifica, o la vinculacion de objetivos
estratégicos a resultados de satisfaccion
de los ciudadanos, entre otros aspectos.

Recursos humanos

Los profesionales son el elemento
estratégico, clave del proceso de mejora
continua del sistema sanitario. Por ello se
potencia el complemento de rendimiento
prafesional, la evaluacién del desempeno
individual y el desarrollo profesional. Se da
una especial relevancia a la acreditacion

Centros de transfusion

DE LOS objetivos generales en Contrato
Programa 2005 de actividad asistencial
se destacan:

_ En el &rea de donantes, la gestién de
donantes orientada a garantizar tanto la
atencion a la demanda como la seguridad
transfusional.

_ En area de donaciones, el
mantenimiento de la situacion de
autosuficiencia en sangre y el

crecimiento en el nivel de
autoabastecimiento en derivados
plasméticos, asi como la planificacion de
donaciones adecuada a la demanda y a
las variaciones que puedan estimarse y
el mayor nivel de eficiencia de la misma.
_ En el area de produccion, la adecuacién
a las recomendaciones internacionales y
del Banco Sectorial de Tejidos a la
demanda generada por los Hospitales.

de
primaria

de competencias profesionales y a la
implantacion de un modelo de carrera
profesional. A la vez se da una especial
importancia a la necesidad de abordar de
una manera integral un Plan contra las
Agresiones a los profesionales del SAS.

Uso racional del medicamento
Se trata de seguir avanzando en las
medidas necesarias para conseguir la
utilizacién de los medicamentos mas
eficaces, seguros y eficientes (formacidn,
prescripcion por principio activo,
indicadores cualitativos, sesiones y
comisiones de farmacia, Receta XXI...).

Formacion e investigacion
Se recogen actuaciones en relacién con
la importancia de la formacion
continuada de los profesionales, que se
contempla en los objetivos, y el fomento
la de la investigacion, a cuyo fin se
impulsa el que los Distritos abran lineas
de investigacion en aquellos campos que
signifiquen un avance en el campo de la
salud y en el de la atencién primaria.

Gestion econdmica

Los objetivos para el periodo 2005-2008
persiguen que el nivel de ejecucién del
presupuesto, su concrecion contable y la
cobertura de necesidades sean los
adecuados para ofrecer un balance de
eficiencia y calidad. El modelo de
Financiacion contempla tres blogues:
Financiacion por atencion sanitaria a la
poblacion, ingresos diferenciales y
autorizacion de nuevaos servicios.

Los documentos completos
"Contrato Programa Hospitales”
y "Contrato Programa Atencidn
Primaria de Salud" estan
disponibles en



Hospitales

objetivos asistenciales
v de calidad

ESTE CONTRATO Programa, con el que
se inicia la edicién para el periodo 2005-
2008, se estructura en diversas areas,
entre las que destacan las siguientes.

Organizacion de la asistencia
Se establecen objetivos en
hospitalizacion (nUmero de ingresos,
reduccion de estancias evitables y de
reingresos no programados), se
fomentan las unidades de dia médicas y
quirdrgicas y la asistencia domiciliaria
postquirlrgica y se acerca a los
pacientes el tratamiento rehabilitador.
Se movilizaran los recursos necesarios
para cumplir con la garantia de plazos
de respuesta para la cirugia
programada, las primeras consultas de
asistencia especializada y los
procedimientos diagndsticos como se
establece en los Decretos 209/01 y
96/04 y se adecuara el horario de
funcionamiento de los centros a las
necesidades de los usuarios.

En el &mbito de los cuidados, se
desarrollaré una asistencia basada en la
personalizacion, estableciendo vinculos
estables y continuados entre los
profesionales y sus pacientes. Se
asignara a cada paciente una enfermera
referente en cuidados durante su
estancia en el hospital y se implantara el
programa de visita prequirirgica para
informar e instruir al paciente y
proporcionarle un plan de cuidados
destinado a prevenir reacciones de
adaptacion adversas a la intervencion. Se
priorizaran las actuaciones que impulsen
la continuidad de cuidados y que mejoren
los cuidados al alta. Se hace especial
énfasis en mejorar de la accesibilidad a
los servicios de las cuidadoras familiares.
Se crearan nuevas unidades de gestion
clinica multiprofesionales e
integradoras, basadas en la
coordinacién y en la continuidad
asistencial y a final del ano estaran
implantados en cada area hospitalaria al
menos 20 procesos asistenciales.

Atencion al usuario

Se impulsara su participacién en las
actividades de los centros y se le
facilitara informacién transparente sobre

2005:
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la actividad y calidad de los servicios.
Se promovera el uso de habitaciones
individuales especialmente en el area
materno infantil y para la preservacion
de la intimidad personal y familiar de los
pacientes en situacion terminal. Se
articularan medidas para poder hacer
efectivos a los pacientes los derechos
de Declaracion de Voluntad Vital
Anticipada, Segunda opinion y
Consentimiento informado.

Se desarrollaran medidas para mejorar
la imagen y el confort de los centros y
los hospitales —que son ya "centros
libres de humo de tabaco"- ofreceran
apoyo a la poblacién para la
deshabituacién tabaquica.

Medicamento

Siguen siendo objetivos prioritarios el uso
racional del medicamento para conseguir
la utilizacion de los mas eficaces,
seguros y eficientes, la prescripcion por
principio activo y la adecuacién de las
prescripciones a los medicamentos de
eleccion. El hospital sera corresponsable
del gasto farmacéutico de los Distritos
gue lo tengan de referencia.

Gestion de recursos humanos
Se implantara un Sistema de Gestion de
Prevencion de Riesgos Laborales y se
abordara un Plan contra las Agresiones
a Profesionales. Se impulsaran el
complemento al rendimiento profesional,
la evaluacion del desempeno individual y
el desarrollo profesional como elementos
incentivadores clave. Se acreditaréan las
competencias profesionales y se
implantara un modelo de carrera
profesional encaminados a la adecuacion
de los puestos de trabajo. Se adecuara
la contratacion de los profesionales
eventuales a estandares de calidad.

Gestion econdmica

Se incorpora al Contrato Programa el
apartado Responsabilidad Patrimanial y
Gerencia del Riesgo con el objetivo de
minimizar el nimerao de siniestros.
Durante este periodo se atenderéan
especialmente los aspectos relacionados
con el consentimiento informado, el area
obstétrica, los servicios de urgencias y
el extravio de protesis.

Formacion

Se orienta a los aspectos mas relevantes
de este Contrato: atencién al usuario,
cuidados enfermeros, infecciones
nosocomiales, prevencion de riesgos
laborales, gestion clinica y por procesos,
uso racional del medicamento y de los
medios diagndsticos y terapéuticos,
gestion ambiental, sistemas de
informacion y gestién de compras.

Otros aspectos

Prevencion, promocion y proteccion

de la salud

Entre los tradicionales programas de
este &mbito destacan los objetivos del
Sistema Integrado de Gestion Ambiental
destinados a la adecuada gestion de
aquellos aspectos de la prestacion de
los servicios que pueden interaccionar
negativamente con el medio ambiente.

Calidad asistencial

Se orientara a la mejora de la
accesibilidad y la continuidad asistencial,
a elevar el nivel de satisfaccion de los
usuarios y a promover la docencia e
investigacion orientadas a una préctica
clinica de excelencia.

Planes sanitarios de gestion

Se establecen objetivos para los planes
de Urgencias y Emergencias,
Trasplantes, Oncologia, Diabetes y Salud
Mental. En este Ultimo destacan los
objetivos de mejora de la atencién a
pacientes con trastorno mental grave y
a los ninos y adolescentes.

Tecnologias de la informacién

El Hospital implantaréa la Historia Digital
de Salud, Diraya, en los siguientes
ambitos: citacion, admision, urgencias,
consultas externas, hospitalizacién y
cuidados de enfermeria y prescripcion
electrénica.

Sistemas de informacion y evaluacion
Destaca el desarrollo del Sistema
Integrado de Alertas que prestara
especial atencion a la deteccion de
alertas de origen comunitario en el
ambito especializado y a las producidas
por efectos adversos de la asistencia y
de productos sanitarios.
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\ ENTREVISTA

Ana Gallastegui
Enfermera. Hospital Torrecardenas. Almeria

“La continuidad asistencial
es un Indicador excelente de
la madurez de un sistema

sanitario publico”

La potenciacion del papel de la enfermeria es un componente prioritario en la actualidad en nuestra
organizacion. Entrevistamos en esta ocasion a una enfermera cuya actividad hospitalaria inicid en Almeria
en 1986, tras concluir su diplomatura en 1985. Dentro del complejo hospitalario almeriense ha trabajado
en los Servicios de Pediatria, Tocoginecologia, Reanimacién, Medicina Interna, Digestivo y en la actualidad
en Neurologia. Compagina su actividad asistencial con una amplia formacion y actividad como docente.

P: La enfermeria, como cualquier otra profesion
sanitaria, observa con interés los desafios que se le
abren de cara al futuro. éCudles son, a su juicio, los
principales retos?

R: La enfermeria tendré que acometer la consolidacién de
su papel independiente en la actividad asistencial diaria, la
promocion de la enfermera hospitalaria como agente activo
proveedor de cuidados y la potenciacion de las
intervenciones enfermeras propias de la profesion.
Asimismo, también tendré que afrontar la persaonalizacién
de la atencién a los pacientes en las unidades de
hospitalizacién y garantizar la continuidad asistencial.

P: Precisamente se refiere a la continuidad asistencial
como uno de los retos de la enfermeria. éCdmo valora
este aspecto de la actividad sanitaria?

R: La continuidad asistencial es basica para que se alcancen
resultados en salud. El alta hospitalaria no supone el final
del proceso asistencial porque los pacientes y sus familias
siguen precisando cuidados en su domicilio. Ademas es un
indicador excelente de la madurez de un sistema sanitario
publico. En los Gltimos dos anos la incorporacion a la
actividad asistencial de la figura de la Enfermera
Hospitalaria de Enlace aporta la fluidez en la comunicacién
con Atencién Primaria que siempre habiamos deseado en
beneficio del paciente y su familia.

P: Otro aspecto fundamental para el buen desarrollo

de la labor enfermera es la investigacion...

R: Efectivamente lo es, aunque creo que carecemos de
habito investigador como colectivo profesional.
Tradicionalmente si hemos colaborado con otros colectivos
en sus investigaciones y en la actualidad creo que el
desarrollo de herramientas que determinan la eficacia de
las intervenciones enfermeras relacionadas con
determinados resultados en salud (taxonomias NOC y NIC),
asi como el uso generalizado de un lenguaje propio
enfermero (taxonomia NANDA), facilitaran el desarrollo de la
actividad investigadora propia.

P: En sucesivas encuestas se pone de relieve al alto grado

de satisfaccion de los usuarios con el trato recibido por parte
de los enfermeros. ¢A qué cree que se debe?

R: Fundamentalmente los usuarios aprecian el trato
personalizado que se les ofrece, les gusta conocer el nombre
de su enfermero y que éste los llame por su nombre. También
les gusta que la atencién sea rapida, eficaz y que se resuelva su
problema, en la medida de lo posible. Aprecian que nos
preocupemos por su bienestar y su salud y valoran
positivamente nuestra capacidad de compromiso. Repercute,
también, que se les atienda de forma profesional, competente,
técnica y humana. Todo esto se consigue estableciendo con ellos
una relacion empatica, porque cuidar y "ensenar para cuidarse”
constituyen la base de la ciencia enfermera.

P: Es una de las senas de la enfermeria, pero si que se han
producido cambios...

R: Yo llevo trabajando desde el ano 1986 y puedo decir que, desde
entonces, el cambio en la enfermeria ha sido radical. Muchos son
los factores que han influido en este cambio y que han facilitado
el desarrallo de la profesion enfermera. El papel pasivo-ayudante
del profesional enfermero en la actualidad se esta
transformando en unao de los pilares de la actividad asistencial
sanitaria centrada en el ciudadano. Esto es positivo aunque creo
gue aun gueda mucho camino por recorrer en materias como las
especialidades de enfermeria, carrera profesional o la
investigacion. Es ahi donde debemos esforzarnos mas.

P: ¢Estas diferencias se observan, quizas, mejor en
determinadas unidades?

R: Aungue la metodologia enfermera utilizada en todas las
unidades del hospital es la misma, también es evidente que
existen diferencias, motivadas por el perfil de los pacientes que
son atendidos en cada una de ellas. No es o mismo una unidad
de corta estancia como tocologia, dénde las pacientes atendidas
no lo son por enfermedad, sino por un proceso natural y
deseado como un embarazo o un parto, que otra unidad con
estancias medias, donde el proceso atendido es patologico y
provoca importantes cambios en la estructura de la familia.

Foto: SAS



Ultimado el proyecto de decreto de regulacion de las mismas

cncuentro andaluz de
unidades de gestion clinica

EL SERVICIO Andaluz de Salud va a
potenciar el cambio en la organizacion a
través de unidades de gestion clinica,
cambios en la linea de implicar més la
participacion de los profesionales
sanitarios en la gestion de los recursos
utilizados en su propia practica clinica,
fomentar el trabajo en equipo e
incrementar la continuidad asistencial
entre atencion primaria y especializada.
Con el objetivo de debatir y analizar estas
estructuras organizativas, méas de 600
profesionales sanitarios han participado los
dias 2 y 3 de marzo en Granada en unas
jornadas andaluzas cuya clausura realizo la
consejera de Salud, Maria JesUs Montera.
En la actualidad, en Andalucia existen 229
unidades de gestion clinica, de las que 123
estan en centros de salud de atencién
primaria y 106 en hospitales.

Decreto de regulacion de las
unidades clinicas

Por otra parte esta practicamente
ultimado el proyecto de decreto de
regulacién de las unidades de gestidn
clinica y de sus estructuras de gestion y
direccion, proyecto cuya tramitacion, como

requisito previo hasta su aprobacion,
comenzara prdximamente. Iniciativa
normativa que vendra a consalidar y dar
forma juridica a este proyecto organizativo
para los centros de atencion primaria y los
hospitales del SAS.

Uno de los principales objetivos de las
unidades de gestion clinica es el fomento
de la autonomia de los distintos colectivos
profesionales, que ven de este modo
incrementarse su participacion en la toma
de decisiones organizativas y en la
consecucion de objetivos. En estos
maomentos 8.600 profesionales del sistema
sanitario pUblico andaluz desarrollan su
labor en las unidades de gestién clinica, de
los que un 34% son médicos, un 38,3%
enfermeros, un 21% auxiliares de
enfermeria, y el 6,2% restante se
encuadra en otros grupos profesionales no
sanitarios.

Por Ultimo, el SAS ha puesto en marcha a
través de la Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucia, un proceso de acreditacién de
las unidades de gestidn clinica lo que
posibilitaréa la introduccion de iniciativas de
mejora en todos los &mbitos, como parte de
este proceso de impulso y consolidacion.

Concedidos premios a las mejores experiencias

Unidades de Atencion

al Profesional

EL SERVICIO Andaluz de Salud, en
colaboracién con la Escuela Andaluza de
Salud Pdblica, otorgé el dia 12 del pasado
mes de marzo los premios de Atencidn al
Profesional 2005. Los premios, que
celebran este ano su segunda
convocatoria, se entregaron en el marco
de las Il Jornadas andaluzas de Atencion al
Profesional celebradas en Torremolinos
(Mélaga) el pasado mes de marzo.

Durante el desarraollo de las sesiones de
trabajo de estas jornadas se expusieron por
sus distintos respansables las prioridades
gue tienen establecidos los Servicios de
Salud de Cataluna, Galicia, Castilla la Mancha
y Andalucia en el 4rea de Recursos
Humanos, centrandose en Andalucia en la
finalizacion del proceso extraordinario de
consolidacion de empleo y el inicio de nuevos
procesos selectivos, la carrera profesional,
y la potenciacion de los servicios para la
atencion al profesional que el SAS presta a
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través de su web. Asi mismo se
comunicaron diversas experiencias sobre
planes de comunicacién realizados y
desarrollo de instrumentas para conocer la
evolucion de las expectativas profesionales.
En cuanto a los premios, el Primer Premio
2005 fue para la Unidad de Atencion al
Profesional (UAP) del Hospital Reina Sofia de
Cérdoba. Por su parte, la UAP del Hospital
Infanta Margarita, de Cabra (Cordoba)
recibié el Premio Especial a Materiales para
la Comunicacion Proactiva. El comité
cientifico decidié conceder, ademés, tres
premios a las mejores comunicaciones, que
recayeron en la UAP del Distrito Jaén Sur, la
UAP del Distrito Serrania de Ronda
(Malaga), y la UAP del Distrito Cérdoba.
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Consultas externas:
en vigor las garantias

de acceso

Se acaban de presentar los datos,
y publicarlos en la pagina web del
SAS, del registro de demanda de
consultas externas y pruebas
diagnosticas, con ocasion de la
entrada en vigor del decreto
andaluz que garantiza un plazo
maximo de 60 dias para la primera
consulta del especialista y de 30
dias para las pruebas diagnésticas.
A 31 de marzo pasado, el plazo
para acudir a una primera consulta
de especialista en el SAS se sitta
en 32 dias de media y para una
prueba diagnéstica se sitGa en 20
dias. En un proximo nimero de la
revista, informaremos mas
ampliamente de este asunto.

Convenio SAS y
Sociedad Espanola
de Anatomia

Patoldgica

El SAS y la Sociedad Espanola de
Anatomia Patolégica (SEAP) han
firmado un convenio para la
aplicacién de un programa de
control de calidad en los todos los
laboratorios de anatomia
patolégica de los hospitales que
dependen del SAS.

La aplicacion de controles de
calidad es un objetivo importante
marcado en los contratos programa
de los hospitales. Para garantizar
una mayor transparencia en su
funcionamiento y obtener una
mejora de los servicios de anatomia
patoldgica, el SAS y la seccion
andaluza de la SEAP han creado
una comision asesora para la
evaluacion periodica de los
informes que se reciban de dicha
sociedad cientifica en lo relativo a
estos controles, inicialmente
centrado en las técnicas
inmunohistoquimicas (patologia
quirdrgica, mama y tejido linfoide).
Esta iniciativa constituye el primer
acuerdo en Espana entre un
servicio autonémico de salud y
dicha sociedad en materia de
control de calidad.
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LA GRAN CAPACIDAD asistencial asi como
la importante actividad que realizamos,
hacen de los centros sanitarios
generadores inevitables de residuos de
todo tipo. Desde residuos biosanitarios
especificos de nuestra actividad sanitaria
0 sustancias bioldgicas, hasta basura
urbana. Por ello es necesario disponer de
una estrategia expresa para gestionar
convenientemente la recogida,
almacenamiento, transporte, valorizacion
y eliminacién de los residuos.

Serfa una enorme contradiccién que
desde una institucién cuyo proposito es la
mejora o proteccién de la salud
generasemos contaminacién en los
enclaves en donde estamos, porque se
tiene conciencia de que la ética
medioambiental ha de ser una prioridad
en nuestra actividad diaria y esta

\ CONTRAPORTADA

Los ninos

En la actualidad, casi 11 millones de
ninos moriran en el mundo antes de
gue alcancen la edad de S anos. La
mayoria de estos ninos moriran por
causas que podrian haberse prevenido
facilmente o podrian haber sido
tratadas: mas de la mitad por
desnutricion, cerca de dos millones de
diarrea (falta de agua potable, falta de
rehidratacion oral), otros dos millones
de neumonia (falta de terapia con
antibidticos), un millon por malaria
(carencia de insecticidas o de
tratamiento antimalaria), y cientos de
miles de sarampidn para el que hay
una vacuna barata y eficaz. Sélo seis
paises de los denominados "pobres”

Luis Gavira Inés Falcon, José Diaz-Borrego, Sandra Fernandez, Mariano Flores, Juan Goicoechea, Arantxa Irastorza, Mauricio Lozano, Rosa M? Pérez,
Falina Tristan Servicio Andaluz de Salud
Samuel Najas.

intrinsecamente ligada al concepto de
salud que tenemos como organizacion
sanitaria. En este sentido se dispone de
un sistema de gestién medioambiental en
el SAS, entre cuyos objetivos incluye
prevenir o minimizar los impactos
ambientales generados, acreditar y
certificar la calidad de sistemas,
procedimientos e instalaciones, minimizar
el consumo de recursos naturales o
potenciar la concienciacion y
sensibilizacion medioambiental tanto
entre nosotros los profesionales, como
entre los ciudadanos y los proveedores.
Nuestra actividad, de gran complejidad
técnica, tiene un impacto ambiental.
Todos y cada uno de nosotros podemos
contribuir a que éste sea el menor
posible para proteger y preservar mejor
el medio ambiente.

olvidados del mundo

representan el 50% de las defunciones
de ninos y 42 paises el 90%. El dia
mundial de la salud de este ano nos
recuerda la inmensa brecha sanitaria
en el mundo y la extraordinaria
paradoja de que la inmensa mayoria de
estas muertes podian evitarse. Para
un nino nacido en un pais pobre, las
probabilidades de morir antes de
cumplir 5 anos son 17 veces mas que
para un nino nacido en Andalucia.
Conocemos las herramientas para
atacar este problema pero se necesita
superar la falta de accion y la voluntad
y el compromiso de los paises
desarrollados para hacer lo que debe
hacerse. Por justicia y por salud.

Foto: Juan Moyano (SAS)
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