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SASinformacion

PUBLICACION PERIODICA PARA TODOS LOS PROFESIONALES DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD DICIEMBRE 2006

«> Estrategia para la seguridad del paciente L: actividad

asistencial, complejidad y especializacién de los procesos y técnicas sanitarias proporcionan una
atencion sanitaria de mayor calidad aunque ocasionalmente acompanada de efectos adversos.\

\ DE CERCA

<5+ LOS pacientes valoran alto la labor profesional

La macroencuesta de satisfaccion 2006 vuelve a poner de manifiesto y consolidar el alto grado
de satisfaccion para con los profesionales sanitarios y no sanitarios, asi como con los servicios
sanitarios recibidos.\

«n Nueva norma de seleccion de personal se acaba de publicar una

norma gue introduce la evaluacion de la competencia profesional, facilita la movilidad voluntaria en los
concursos y mejora la promocion interna, entre otros aspectos.\w

pag 12 FEIlZ naV|dad, Fellz dNO Defender la alegria como una trinchera / defenderla

del caos y de las pesadillas / del azar / y también de la alegria.\

7 A Servicio Andaluz de Salud A TODOS LOS NUMEROS DEL SAS informacion ESTAN DISPONIBLES EN
el CONSEJERIA DE SALUD 00 www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud
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—.Seguridad
gestion del riesgo

UN ESTUDIO llevado a cabo en Andalucia en el ano 2005 con
objeto de evaluar la incidencia de efectos adversos ligados a la
hospitalizacion ha puesto de manifiesto que la incidencia de efectos

adversos en el sistema sanitario plblico de Andalucia es del 6,93%.

La relevancia de estos resultados radica en que se han obtenido a
partir de una muestra representativa y se ha desarrollado con una
metodologia comln, que esta siendo aplicada a nivel nacional.

La preocupacién por la seguridad del paciente es una
preocupacién global de los sistemas y organizaciones
sanitarias y es una preocupacion compartida. La complejidad
asistencial conlleva riesgos. Y aunque diariamente miles de
personas son atendidas y tratadas en nuestros centros con
calidad, con profesionalidad y de forma segura, no cabe duda
gue en los profesionales y en las arganizaciones aun de mayor
fiabilidad, un error no es descartable.

De ahi que crear una cultura de seguridad capaz de reconocer
los errores y aprender de ellos, desde un planteamiento

que apoye a los profesionales y también que implique a los

Foto: Guillermo Mendo

pacientes, que desarrolle la gestion del riesgo y que, entre
otras cosas, introduzca soluciones que eviten danos en nuestra
préactica asistencial es una necesidad para la mejora de
nuestra calidad. Como es una estrategia esencial en nuestra
preocupacién como profesionales para tratar la enfermedad,
proporcionar el mejor cuidado y dar el mejor servicio sanitario.
El desarrollo de esta estrategia involucra a cada una de las
personas y profesionales a titulo individual que integramos
esta organizacién, porque detrds de cada fallo o actuacién
insegura en nuestra relacién con el paciente hay una persona.
Pero también involucra a todo nuestro sistema asistencial
como tal, porque también pueden ser determinantes las
caondiciones en que se desarrolla el trabajo individual. Porque
aunque errar es humano, no aprender todos de ello no es
aceptable. Como tampoco lo es, no asegurar que se adoptan
las medidas para evitar el dano. De ahi que la blsqueda activa
de la seguridad tanto en los hospitales como en los centros de
atencion primaria, sea un componente critico de la calidad.

weme PEFS0NAS Mayores que ayudan

\ LOS MAYORES son uno de los sectores de poblacién que con
mas frecuencia acuden al sistema sanitario. El deterioro propio
del envejecimiento hace crecer las limitaciones funcionales,

lo que incide de forma directa en sus dificultades de acceso

a los servicios sanitarios, especialmente cuando éstos estan
ubicados en espacios que no son habituales para ellos como es
el caso del hospital. A ello tenemos que anadir que los cambios
sociales estan generando mayor nimera de situaciones de
soledad y limitaciones en los apoyos familiares basicos.
Conscientes de esta realidad, constatada especialmente por

el personal de enfermeria y trabajo social de nuestro hospital,
han surgido desde la Unidad de Participacion dos proyectos,
"Mano amiga"” y "Aqui un amigo”, que intentan, respectivamente,
paliar en todo lo posible los problemas que sufren los mayores
gue acuden solos a consultas externas del hospital o que son
hospitalizados y no disponen de apoyo familiar.

En la actualidad hay 45 personas mayores que desarrollan
estos programas. Proceden de los centros de dia de mayores
de las poblaciones del area del hospital Infanta Margarita y

forman parte de grupos de ayuda mutua creados con esta
finalidad. Estas personas nos garantizan la presencia en

el vestibulo del hospital cada dia laborable de al menos 2
mayores en horario de manana y visitas programadas segln
demanda, a los mayores hospitalizados sin apoyo familiar.

Las tareas béasicas que desarrollan en el programa “"Mano
amiga” son el acompanamiento hasta las consultas y cuando
es necesario durante todo el recorrido asistencial. Su
intervencion se produce por deteccion de ellos mismos

o por derivacion desde enfermeria de enlace o unidades

de trabajo social de atencién primaria, direcciones de los
centros de dia de mayores o del personal de enfermeria

del propio hospital. El programa "Aqui un amigo”, responde
a las situaciones de soledad de mayores hospitalizados,
actuandose a demanda del personal de enfermeria de planta
y de la unidad de trabajo social.

Hospital Infanta Margarita
Cabra (Cérdoba)



Estrategia para
la seguridad
del paciente

EL PRINCIPIO clasico "Primero, no hacer dano” es aln mas
pertinente en la actualidad que en la época de Hipécrates,

a quien se le atribuye esta maxima, ya que la atencion
sanitaria es hoy incomparablemente méas compleja y entrana
més riesgos potenciales. El creciente volumen de actividad
asistencial y la progresiva complejidad y especializacion de
los procesos y técnicas sanitarias, proporcionan una atencion
sanitaria de mayor calidad, eficacia y eficiencia, aunque
ocasionalmente acompanada de efectos adversos.

Los efectos adversos se definen como acontecimientos
relacionados con la atencién y los cuidados, mas que con la
enfermedad subyacente, que ocasionan dang, incapacidad

o prolongacion de la estancia del paciente. Son, de hecho,
inherentes a la propia asistencia, pueden ocurrir en el

ambito de la atencién primaria o de un centro haospitalario, y
constituyen un problema con trascendencia clinica, econdmica,
social y legal.

La mayor parte de la evidencia actual de los efectos adversos
proviene de los hospitales y pone de manifiesto que la
incidencia de efectos adversos en los pacientes hospitalarios
oscila, segln la literatura, entre 2,9% vy el 16,6% de los que
hasta un 50% se consideran evitables.

En Andalucia, en el ano 2005 se llevd a cabo el Estudio
Andaluz sobre Eventos Adversos Ligados a la Hospitalizacién
en las altas producidas en una semana en seis hospitales del
Sistema Sanitario PUblico de Andalucia siendo sus principales
resultados los siguentes:

_ La incidencia global de efectos adversos fue del 6,93%. En
los servicios médicos la incidencia fue del 7,87%, siendo las
reacciones adversas a medicamentos su principal causa, y en
los servicios quirlrgicos fue del 6%, en gran parte debida a
complicaciones en la herida quirdrgica.

_ EI 25,6% de los identificados en la pablacion a estudio se
consideraron evitables.

_ EI 53,63% de los casos con efectos adversos prolongaron su
estancia hospitalaria o necesitaron reingresar.

_ La incidencia de éxitus en los pacientes con efectos
adversos fue del 8,78% frente al 1,3% en los pacientes sin
ellos. El andlisis de la asociacién entre efectos adversos y
éxitus no permite valorar la relacién causal.

Diferentes organismos e instituciones estan desarrollando

y aplicando politicas de seguridad. La OMS, a través de la
Alianza Mundial por la Seguridad de los Pacientes (2004),
promueve la seguridad como objetivo fundamental de los
sistemas sanitarios.

En el &mbito de la seguridad del paciente en Espana, la
Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud destaca la
ausencia de una cultura de seguridad y calidad, de informacion
y de sistemas de registro y de andlisis de incidentes, asi como
una resistencia y un débil compromiso entre los colectivos
profesionales, y la falta de rutinas de gestion de riesgos en la
gestién global de la asistencia.

Foto: Guillermo Mendo

En Andalucia, desde la Consejeria de Salud y desde el SAS se
viene desarrollando diversas lineas de accién que contribuyen a

la seguridad del paciente como son, entre otras: el desarrollo del
programa de uso racional del medicamento, el plan de vigilancia

y control de enfermedades nosocomiales, los sistemas de
farmacovigilancia, la garantia de tiempaos de respuesta asistencial,
la gestion clinica o la continuidad asistencial. Un avance mas

es la "Estrategia para la Seguridad del Paciente" de Andalucia
presentada en el mes de noviembre pasado y cuyo objetivo es
mejorar la calidad de la asistencia sanitaria proporcionando
atencion y cuidados seguros a los pacientes y disminuyendo la
incidencia de danos accidentales atribuibles a los mismos.

La seguridad se entiende como un componente critico de la calidad,
es una responsabilidad del sistema y exige que los profesionales
sanitarios y no sanitarios, los responsables y directivos, y los
ciudadanos, establezcamos alianzas para conseguir mayores
niveles de seguridad en la prestacién de servicios.

Estrategia para la seguridad del paciente

Ambitos y objetivos

Gestion calidad 1 Impulsar una organizacion que favorezca

estrategias seguridad

2 Incorporar objetivos de seguridad en
contratos de gestidn

3  Gestion de riesgos descentralizada

4 Potenciar la adaptacion de centros a
estandares de calidad y acreditacion

Formacion 5 Plan de formacién
Investigacion 6 Impulso de la investigacion en esta area
Implicacién 7  Fomentar la implicacién de pacientes
paciente y cuidadores
Sistemas 8 Integrar la informacion sobre seguridad
informacion de los diferentes sistemas
Notificacion 9 Desarrollar un sistema de notificacién
Observatorio 10 Disponer de un Observatorio de seguridad
Contacto con 11 Disminuir las barreras y senalizacion
sistema adecuada de centros
12 lIdentificacion inequivoca del paciente
13 Identificacion y entorno seguro en
asistencia telematica
Valoracion 14 Valoracion de factores que afecten
paciente a la seguridad del paciente
15 Valoracién de la persona cuidadora
Asistencia 16 Potenciar el uso seguro de la medicacion
17 Prevenir la infeccion nosocomial
18 Potenciar la transfusion segura de sangre
y hemoderivados
18 Mejorar la seguridad en intervenciones
quirdrgicas
20 Deteccion y actuacion ante el riesgo de caidas
21 Impulso prevencion y cuidados de la integridad
cutanea y de las Ulceras
22 Fomentar la seguridad en inmovilizaciones
mecanicas y farmacoldgicas
23 Monitorizacion de extubaciones no planeadas
Alta/ 24 Asegurar la continuidad asistencial
Continuidad

Estrategia para la seguridad del paciente”(2006) de Andalucia, en: www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud

Disponible
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\ ENTREVISTA

Joaquin Carmona es médico, ha ejercido tareas directivas
en diversos hospitales andaluces y desde el ano 2000 es
el director general de Asistencia Sanitaria del SAS.

P: {Qué aspectos destaca del balance asistencial de 20067?
R: Entre otros, el incremento de la capacidad resolutiva en
atencion primaria tanto en consultas como en urgencias vy
atencion a domicilio. Este incremento es posible gracias a la
mayor dotacién diagnéstica con la que cuentan los centros de
salud y a la eficacia organizativa y el grado de coordinacién
entre los profesionales de atencién primaria y de atencién
especializada. Ademas, la plantilla de profesionales de los
centros de atencion primaria ha crecido progresivamente,
mas de 1.100 en los Ultimos cuatro anos, y ha aumentado la
actividad asistencial en los domicilios.

En cuanto a la actividad de la asistencia especializada, se han
producido menos ingresos hospitalarios y una mayor actividad
externa, desarrollada a través de los hospitales de dia,
cirugia mayor ambulatoria y pruebas diagndsticas y también
con mayor capacidad de resolucién, tanto por el incremento
ordenado de la cartera de servicios como por el incremento
de recursos y una mejor organizacion de la practica clinica.
Por otra parte, se ha producido una notable reduccién del
tiempo medio de respuesta tanto en intervenciones quirdrgicas,
coma en consultas de especialidades y pruebas diagnésticas.
En este sentido, en los dos Ultimos anos, se ha reducido el
tiempo medio de respuesta en intervenciones quirdrgicas en

7 dias y en 20 dias el tiempo medio de respuesta en pruebas
diagnosticas. Es necesario destacar ademas la incorporacion
de equipos de Gltima tecnologia (PET, gammacéamaras, etc.)
para diagnéstico y tratamiento de patologias. Como también hay
gue reconocer el importante compromiso de los profesionales
en la mejora de la gestion clinica. Asi como la alta satisfaccion
de los usuarios con los servicios.

P: Respecto a los modelos organizativos asistenciales écomo ha
sido la evolucion en 2006 de las unidades de gestion clinica?
R: Sin duda, la implantacion de las unidades de gestion clinica
ha experimentado un notable desarrollo en los Gltimos anos,
desde que en 1999, se creara esta nueva forma de gestién
gue implica una mayor autonomia de los profesionales v,

por tanto, una mayor responsabilidad y una integracién

més flexible de las areas de conocimiento cientifica. Desde
las 67 unidades de gestién clinica de entonces hemos

pasado a 442 unidades, en las que realizan su labor méas de
22.000 profesionales (el 26% de la plantilla del SAS). Los

Joaguin Carmona Diaz-Velarde
Director General de Asistencia Sanitaria

"Queremos seguir avanzando
en |la mejora continua
| basada en los resultados”

resultados conseguidos por la mayoria de las unidades tanto
en accesibilidad, como en la calidad de cdmo tenemos gue
desarrollar los procesos asistenciales o en prescripcion
farmacéutica o en eficiencia han sido muy elevados.

En materia de organizacion también me gustaria destacar
de este ano la extension de las areas de gestion sanitaria,
con la creacién de cuatro nuevas. Y ademés este ano se ha
firmado el pacto con las sociedades andaluzas de medicina
familiar y comunitaria, de pediatras de atencién primaria

y de enfermeria comunitaria, para continuar trabajando
conjuntamente en la mejora de la atencion primaria. Quiero
destacar aqui la importante inversidn realizada en atencion
primaria, un esfuerzo inversor que continuaréa en los
préximos anos. El desarrollo de los procesos asistenciales
ha sido también fundamental en el ano 2006, asi como los
avances en la gestion de cuidados desarrollada por los
profesionales de enfermeria.

P: éCudles seran las nuevas lineas de trabajo que aborde
la Direccion General de Asistencia Sanitaria para el
proéximo ano 20077

R: Como eje fundamental, la consolidacion de los derechos

ya existentes y la implantacion de otros como la reduccién

a 120 dias del tiempo de respuesta asistencial para algunas
intervenciones quirdrgicas, la libre eleccién, el desarrollo de
los planes integrales y la gestion por procesos. La ordenacidn
de algunas prestaciones asistenciales, como seguridad
clinica, genética, podologia, tratamiento anticoagulante

oral, asistencia bucodental y aumento de la cobertura en

el diagnéstico precoz y cancer de mama seran importantes
durante el préximo ano. Igualmente, queremos reforzar la
infraestructura en atencidn primaria, con la remodelacién

de centros de salud y la apertura de nuevos, asi como la
ampliacion de la dotacién tecnolégica. Vamos también a poner
en marcha nuevos haospitales de alta resolucion especializada.
También en el préximo ano, se abordara un nuevo plan de
atencion al ciudadano, potenciando la modernizacion de las
unidades de atencion al usuario. Seguiremos avanzando

en un modelo de organizacion sanitaria de mejora continua
de la préactica clinica, basado en los resultados, con

una participacién mas responsable y auténoma de sus
profesionales, donde la cooperacion entre centros y
profesionales sea un principio basico de funcionamiento,

con una mejor dotacién y distribucién de los recursos.

Estos aspectos supondréan las lineas estratégicas en las que
trabajaremas el proximo ano.
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\ DE cERCA Indicadores de experiencia asistencial

L0s pacientes tienen
una alta valoracion
de la labor profesional

LA MACROENCUESTA de satisfaccion realizada en este

ano por el SAS entre pacientes y usuarios, vuelve a poner

de manifiesto y consolidar el alto grado de satisfaccion que
expresan para con los profesionales sanitarios y no sanitarios

de los centros de salud, hospitales y centros de consultas externas;

asi como con los servicios sanitarios recibidos.

Esta investigacion, la mayor investigacién social sistematica realizada
en Andalucia y la mayor macroencuesta sanitaria sistematica de
Espana, ha abarcado en esta ocasion a un total de 51.076 entrevistas
(de atencion primaria, consultas externas y hospitales) en este ano,
de 1.076 centros sanitarios plblicos distintos correspondientes a
més de 700 municipios andaluces (mas del 90% del total). Y como

en anos anteriores, ha sido realizada por el Instituto de Estudios
Sociales Avanzados (IESA), dependiente del Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas, por convenio con el SAS.

Valoracion sobre algunos perfiles profesionales
del SAS. 2006 % de satisfechos + muy satisfechos

Perfil profesional %
Enfemero/a atencion primaria 94,8
Médico/a atencion primaria 94,2
Médico/a hospital 91,1
Celador/a hospital 91,0
Pediatra atencion primaria 90,6
Enfemero/a haospital 90,4
Médico/a consultas externas 89,6
Enfemero/a consultas externas 89,1
Aux. enfermeria consultas externas 88,1
Aux. administrativo/a hospital 88,1
Celador/a atencion primaria 85,9
Celador/a consultas externas 84,9
Aux. administrativo/a atencion primaria 79.9

Aux. administrativo/a consultas externas 77,5

¢Qué se pretende con la
realizacion de las encuestas?

_ Obtener un conocimiento riguroso y comparado de

la percepcion que los pacientes y usuarios tienen del
servicio sanitario.

_ Trasladar ese conocimiento a una herramienta de

gestién clinica utilizable por cada centro.

_ Incentivar las mejores précticas sanitarias para

introducir planes de mejora de la calidad global de la
atencion sanitaria.

Son relevantes porque...

_ Escuchamos directamente a pacientes y usuarios

para generar influencia de cambio en la mejora de la
calidad de los centros.

_ Medir calidad percibida es medir un tipo de resultado

de la atencion sanitaria.

_ Monitorizamos los cambios y comparamaos en el

tiempo y entre centros (953 unidades clasificables en
2006, con significacion estadistica).

_ Es la mayor investigacion social sistematica que se

hace en Andalucia y la mayor macroencuesta sanitaria
sistematica de Espana, desde hace ya 9 anos
(328.700 habitantes en total; 51.076 en 2006; més de
1.000 centros sanitarios en 2006J.

_ Las encuestas son externas, independientes y

rigurosas (en escalas).

_ Se da difusién y transparencia a sus resultados.
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@cCentros de salud

Nueve de cada diez pacientes (el 94,2%) esta satisfecho
0 muy satisfecho con la labor de los médicos de familia
(sube 0,1 puntos respecto a 2005) y el 94,8% con la de
los enfermeros (sube 0,7). Ademés, el 94,3% (sube 0,7)
de la poblacion recomendaria a su médico o pediatra a
un familiar o amigo.

Los resultados indican que los andaluces estan
satisfechos o muy satisfechos con su centro de salud
en el 88,7% de los casos, (sube 2 puntos), y un 91,1%
de los encuestados recomendaria su centro.

En el ambito de la atencién primaria, la encuesta
abarcé a méas de 22.600 entrevistas a usuarios
pertenecientes a 371 centros de salud y 634
consultorios, y ofrece informacion sobre 90 variables
distintas de uso, demanda y satisfaccion.

Evolucién de variables relacionadas con profesionales.
1999-2006 % de satisfechos + muy satisfechos

100
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60

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

=O Respeto en el trato recibido

=0 Informacién sobre tratamientos

=0 Posibilidad opinar sobre los tratamientos
=0 Disponibilidad para la escuchas

=0 |dentificacién de profesionales

Evolucion de variables relacionadas con profesionales.
1999-2005 % de satisfechos + muy satisfechos

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

=O Respeto en el trato recibido

=0 Informacion sobre tratamientos

=0 Paosibilidad opinar sobre los tratamientos
=0 Disponibilidad para la escuchas

-0 Identificacion de profesionales

Consultas externas de especialidades
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@ Significa que el Hospital o Distrito esta significativamente por encima de la media de Andalucia
en ese indicador. El valor de su intervalo inferior es superior a la media de Andalucia.

O Significa que el Hospital o Distrito no es significativamente distinto de la media de Andalucia.
El valor de su intervalo superior esta por encima de Andalucia y el valor de su intervalo inferior
esta por debajo de la media de Andalucia.

O Significa que el Hospital o Distrito esté significativamente por debajo de la media de Andalucia
en ese indicador. El valor de su intervalo superior es menor a la media de Andalucia.

Valoracion de los profesionales
en las encuestas
de satisfaccion 2005

Valoracion de los profesionales
en las encuestas de
satisfaccion 2006

Distritos Hospitales
JA Jaén Nordeste MA H. de Antequera
SE Sevilla Este (AGS Osuna) SE H.C.S.P. Aljarafe
HU Sierra de Huelva-Andévalo Central GR H. Santa Ana
MA Serrania MA H. La Serrania
AL Levante-Alto Almanzora SE H. de Valme
MA Mélaga MA E.P.H. Costa del Sol
JA Jaén Sur HU H. de Riotinto
AL Almeria co H. A.S. Cérdoba Norte
GR Metropolitano de Granada AL H. La Inmaculada
MA Axarquia GR H. de Baza

SE Sevilla Norte JA E.P.H. Alto Guadalquivir

MA Valle del Guadalhorce MA H. Virgen de la Victoria
CA Campo de Gibraltar CA H. de Jerez

co Cérdoba Norte CA H. Punta de Europa

GR Granada Sur co H. Infanta Margarita
GR Granada GR H. San Cecilio

HU Huelva-Costa GR H. Virgen de las Nieves
JA Jaén HU H. Infanta Elena

JA Jaén Norte HU H. Juan Ramén Jiménez
CA Bahia de Cadiz-La Janda JA H. San Juan de la Cruz
co Guadalguivir JA H. San Agustin

GR Granada Nordeste SE H. Virgen Macarena

HU Condado-Campina SE H.A.G.S. Osuna

co Cérdoba SE H. Virgen del Rocio

CA Jerez-Costa Noroeste AL H. Torrrecardenas

SE Aljarafe CA H. Puerta del Mar

AL Poniente de Almeria co H.U. Reina Sofia

SE Sevilla JA C.H. de Jaén

SE Sevilla Sur

co Cérdaoba Sur
CA Sierra de Cadiz
MA La Vega

MA Costa del Sol

AL E.P.H. de Poniente
MA H. La Axarguia

CA H. de Puerto Real

MA H. Regional de Malaga
CA H. de La Linea
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Por otra parte, en octubre de 2005 se difundieron a través de
la pagina web del SAS los resultados a nivel de cada centro.
Este hecho fue la primera vez que lo realiz un servicio
sanitario en Espana, habiendo sido consultados dichos datos
por méas de 106.000 personas a lo largo de este ano.

Ante la pregunta de cémo considera el ciudadano que esté la
asistencia sanitaria publica respecto a los tres anos anteriores,
el 63,1% asegura que esta mejor o mucho mejor, casi diez
puntos mas que el dato de 2005 (53,8%), mientras que un 5,4%
de los encuestados estima que esta peor o mucho peor, dos
puntos menos que en 2005 (ver gréfico).

Del mismo modo, cuando se le pregunta al ciudadano cémo
estaremos en el futuro, un 64,2% responde que mejor o

Ficha técnica

Atencidn primaria Hospitales Consultas externas
mucho mejor, casi seis puntos mas que en 2005 (58,5) frente  universo Pacientes, Pacientes ingresados,  Pacientes,
al 3.9% estima gue peor o mucho peor, un punto menos gque tras la consulta tras el alta tras la consulta
: ° g P p ‘ p g Muestreo Aleatorio simple, Aleatorio simple Aleatorio simple
el ano pasado. estratificado por sexo  (a partir de base (a partir de base
y edad datos de admision), datos de admision),
estratificado por sexo estratificado por sexo
Valoracion de como esta la sanidad publica en VL G v/ L
- = Tamano Tamano muestral para 400 entrevistas 400 entrevistas
Andalucia FESDECtO al pasadO (a hace tres anos). representatividad por hospital (13.200 por hospital (15.200
_ unidades anélisis entrevistas en total) entrevistas en total)
2003 2008 (22.676 entrevistas
. . . . . . T . en total)
¢Considera que la asistencia sanitaria pUbllca esta... Centros Todos los distritos, Todos los hospitales 38 centros de

70, que hace tres anos? Datos en % de respuesta
60
50
40
30

B Mejor o mucho mejor
H Peor o mucho peor

20
10

10

5.3 6,6 7.1 5.4
2003 2004 2005 2006

ZBS, centros de salud
y unidades de gestion
clinica de APS

SAS, las 3 EEPP
y el CSP

consultas externas
(29 hospitalarios
y 8 CPE)

Margen de error
méaximo

5% para un nivel
de confianza

5% para un nivel
de confianza

5% para un nivel
de confianza

de 2 sigmas de 2 sigmas de 2 sigmas

Tipo encuesta Presencial, Telefonica, asistida Telefonica, asistida
encuestadores por ordenador CATI- por ordenador CATI-
externos e Belview. Belview.
independientes

Cuestionario Estructurado Estructurado Estructurado

Fecha del trabajo
de campo

15 mayo a 15 junio
2006

octubre-noviembre
2005

marzo-abril 2006

Realizacién

IESA/CSIC

IESA/CSIC

IESA/CSIC

Resultados de las encuestas disponibles en: www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud
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\ A MEJORAR

Comer en el
hospital

La alimentacion sana es vida.
Lagnutricionajustada a las
necesidades del ciclo vital ayuda
al desarrollo y forma parte de

|a terapéeuticalicontribuyendo

al restablecimiento en caso de
enfermedadg@Comer es también
cultura. Por esto proporcionar

la comida @ miles de personas
cada‘dia’enilos hospitales es

un asunto complejo. Ademas se
anaden otros condicionantes como
son los\difefentes estados de
enfermedad, los requerimientos
terapéuticos distintos, todas
las'edades'de’la vida, distintas
costumbres locales o culturas de
fdera de nuestras fronteras...

Se han hecha @sfuerzos por
mejorar la presentacion y
palatabilidad (sabor) de los
alimentos que se sirven en los
hespitatessPero hay que revisar
otros aspectes que influyen
directamentg €omo son: (1) Los
horarios de las comidas para

gue sean mas concordantes con
nuestnos usas culturales; (2) El
uso de los ayunos, a veces mas
alla¥de losiéstrictos requerimientos
clinicos; (3) La presentacion, que
debestenenengcuenta la autonomia
de |as personas para poder comer
sin ayudajeuando a veces ésta
esqufa cuestion decisiva; (4] Los
tiposideralimeéntos, en el caso

de algunas culturas religiosas,

o la condimentacion; y (5) La no
suficiente consideracion a veces
del entorno donde se come (la
habitaciomd} evitando olores y
pedlizando determinadas practicas
(curas) fuera de la habitacion para
evitar-elirechazo de la comida.
Desde el persanal de cocina a las
unidades_dé'nutricion clinica, hay
milesgde profesionales en medio de
€ste proceso y su intervencion y el
cuidadoso seguimiento puede ser
determinante en cada caso concreto.

En Mélaga, Granada y Almeria

Creadas cuatro
nuevas areas sanitarias

CON LAS cuatro nuevas Areas Sanitarias
creadas a mediados del pasado mes de
octubre en Granada, Malaga y Almeria,
gue se han venido a sumar a las tres
areas sanitarias ya existentes en Sevilla,
Céadiz y Cordoba, son ya méas de 8.600
profesionales del SAS los que componen
en este modelo organizativo existente.
En torno, pues al 11% de la plantilla del
SAS realiza ya su labor bajo este modelo
organizativo integrado.

Las Areas Sanitarias tienen como
propésito esencial mejorar la
coordinacion y continuidad asistencial
entre atencién primaria y atencion
hospitalaria. Para ello, y ubicadas en
comarcas naturales, cuentan con una
estructura comdn y Unica de gestidn
tanto de la atencidn primaria como del

hospital. Disponen de una direccion dnica,

un presupuesto comin y mecanismos

de coordinacion especificos. Desde esa
estructura comdn, se gestiona y evallan
las actividades de todos los centros
sanitarios -hospitales comarcales,
consultorios y centros de salud, centros
de consultas externas- ubicados en la
comarca que se constituye como area de
gestién sanitaria. En este sentido, estan
integrados en ese esquema organizativo
del SAS todos los profesionales tanto

de atencién primaria como de atencidn
especializada. En la actualidad, la
poblacion asignada al area na suele
superar los 350.000 habitantes.

Con esto, son ya 8 hospitales (el 28%
de los hospitales del SAS) y 37 zonas
basicas de salud (el 17% de todas las
zonas basicas) los que funcionan ya con
este esquema organizativo.

Distribucién de Areas Sanitarias. 2006

Cadiz (Algeciras)

Area Sanitaria Campo de Gibraltar

Cérdoba (Pozoblanco)

Area Sanitaria Valle de los Pedroches

Sevilla (Osuna)

Area Sanitaria Sureste de Sevilla

Mélaga (Antequera)

Area Sanitaria Norte de Malaga

Granada (Motril)

Almeria (Huercal Overa)

érea Sanitaria Sur de Granada
Area Sanitaria Norte del Almeria

Mélaga (Ronda)

Area Sanitaria Serrania de Mélaga

Il Jornadas SAS-consumidores

Trabajando juntos para mejorar

Los dias 26 y 27 de octubre se han
celebrado en Sevilla las Il Jornadas
conjuntas Servicio Andaluz de Salud-
Organizaciones de Consumidores y Usuarios
de Andalucia (integradas por la Federacion
de Asociaciones de Consumidores en Accign
-FACUA Andalucia-, la Federacion Andaluza
de Consumidores y Amas de Casa
-AL-ANDALUS- vy la Union de Cansumidores
de Andalucia ~-UCE-UCA) con la participacion
de mas de 150 personas pertenecientes

a las tres organizaciones mencionadas,
responsables de las unidades de atencion al
usuario de hospitales y centros de atencion
primaria del SAS asi como directivos de los
centros sanitarios.

Durante las Jornadas se han tratado
temas relacionados con el ciudadano

y las nuevas tecnologias en salud en

Andalucia; el desarrollo de los nuevos
derechos, procedimientos y garantias en
atencion primaria, atencion especializada
y atencién domiciliaria; la informacion,

la participacién y la opinion de los
ciudadanos y los usuarios en el SAS; y

el uso racional de los medicamentos.
También se presentaron experiencias

de participacion y trabajo conjunto de
ciudadanos y usuarios en distritos de
atencion primaria y en hospitales del
SAS. Ademas, se realizaron foras de
debate organizados por provincias donde
los representantes de las distintas
asociaciones y los profesionales del

SAS pudieron definir estrategias de
comunicacién y de relacion entre ellos
con el fin de trabajar juntos para mejorar
la asistencia sanitaria.



Acreditacion

de unidades

vV centros

EL MODELO de acreditacion del sistema
sanitario publico de Andalucia es una
herramienta metodoldgica que permite
comprobar en qué medida las actividades se
realizan de acuerdo a unas normas de calidad
y brinda, a la luz de evaluaciones externas,
un reconocimiento publico y expreso a
aguellas unidades, centros y profesionales
que lo cumplen y cuyas evidencias asi lo
demuestran. Acreditar no es otra cosa que
conseguir que algo sea digno de crédito,
demostrando su certeza y realidad.

El programa de acreditacion de unidades y
centros puesto en marcha por la Agencia
de Calidad Sanitaria de Andalucia, obedece
una decidida voluntad del sistema sanitario
por la mejora continua de la calidad de

la atencion sanitaria que ofrecen los
centros, unidades y profesionales.

Todos y cada uno de los estandares que
incluye el programa -estandares en

cuya elaboracion han participado equipos
multidisciplinares de profesionales
expertos en gestion de la calidad-,
responden a un propdsito de mejora, cuya
finalidad es orientar a profesionales y
responsables de los centros sanitarios,
para propiciar una atencion sanitaria de
calidad y situarse con garantias en el
camino de la mejora continua.

En lo que se refiere a unidades y
centros sanitarios del SAS acreditados
(ver tabla), en la actualidad hay
acreditadas un total de 37 unidades de
gestion clinica de atencién primaria;

22 unidades de gestidn clinica de
especializada; dos hospitales; tres
centros de salud y tres unidades de
investigacion del SAS.

La Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucia tiene en marcha, en la
actualidad, 169 proyectos de acreditacion
de centros y unidades (a fecha de 17

de noviembre de 2006), estando éstos
en alguna de las diferentes fases del
proceso de acreditacion.

Unidades de
gestion clinica
en atencion
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Unidades de gestion

clinica en atencion Centros

Foto: Guillermo Mendo

Unidades y centros del SAS acreditados. Noviembre 2006

Unidades de

primaria especializada Hospitales de salud investigacion
Almeria  Pulpi Cirugia General Hospital
(H. Huércal QOvera) Huércal
Overa
Cruz de Tocoginecologia
Caravaca (H. Huércal Overa)
El Ejido Sur Pediatria (H. Huércal Overa)
Rio Nacimiento Medicina integral y cuidados
(H. Huércal Overa)
Cuidados Criticos
y Urgencias
(H. Huércal Overa)
Cadiz Mentidero Endocrinologia Hospital
(H. Puerta Mar) Puerta del Mar
San Telmo Patologia Mamaria
(H. Puerta Mar)
Cordoba Pozoblanco
Granada Motril-Centro Angiologia y Cirugia Hospital
Vascular (H. San Cecilio) Virgen Nieves
La Caleta Gestion Cuidados ORL, Derma,
Oft, Qco (H. San Cecilio)
Cartuja Urologia (H. Virgen
de las Nieves)
Salvador
Caballero
Almanjayar
Huétor Tajar
Motril Este
Huelva Adoratrices Urologia (H. Infanta Elena)
El Torrejon Cirugia General
(H. Infanta Elena)
Jaén San Felipe
El Valle
Beas de Segura
Mélaga Palma Palmilla Cardiologia Hospital Ronda Distrito
(H. Virgen Victoria) Antequera Norte atencion
primaria Malaga
Torre del Mar Blogue Quirtrgico Benaojan
(H. Axarquia)
Coin Blogue Quirldrgico
(H. Antequera)
Campillos Hematologia
(H. General Méalaga)
Ronda Sur
Algatocin
Vélez Sur
Nerja
San Andrés
Torcal
Miraflores
Puerta Blanca
Sevilla Isla Mayor Cirugia Plastica Camas
(H. Virgen Rocio)
Bormujos Medicina Nuclear
(H. Virgen Rocio)
Camas Infecciosas (H. Valme)

Los Bermejales
Puebla Cazalla

Alcalé del Rio
Brenes

Cirugia Maxilofacial

(H. Virgen Rocio)
Obstetricia y Ginecologia
(H. Virgen Macarena)
Infecciosas (H. Virgen Rocio)
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Temarios oferta de
empleo publico SAS

Actualmente el SAS estéa elaborando
los nuevos temarios actualizados que
regiran las pruebas selectivas de la
oferta de empleo puablico a desarrollar
en 2007, algunos de los cuales ya se
han publicado en BOJA. Concretamente
se han aprobado y publicado, dato
referido a mediados de noviembre, los
nuevos programas de materias que
regiran las pruebas selectivas para

el acceso a las 37 especialidades de
facultativos especialistas incluidas

en dicha OPE (Resolucion de 31 de
julio del SAS, BOJA n° 163). En la
elaboracion de dichos temarios, han
participado activamente distintas
sociedades cientificas.

La prevision es que que antes de
finalizar el ano se aprueben los
temarios actualizados de todas las
categorias profesionales incluidas en

la citada oferta de empleo publico.

Toda la informacion de la oferta de empleo
publico se puede consultar en:
www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud

Elecciones sindicales

El 14 de diciembre se celebran en

el SAS elecciones sindicales. En

esta ocasion, un censo de 86.069
profesionales estatutarios esta
llamado a elegir a 892 delegados/

as sindicales integrantes de las
juntas de personal de los centros.
Respecto a las anteriores elecciones
celebradas en 2002, ha aumentado
en 5.709 profesionales el censo del
SAS, incrementandose el nimero

de delegados/as a elegir en 30
personas mas. Para esa jornada se
han habilitado un total de 312 mesas
electorales, 31 mas que en la anterior
convocatoria. Del resultado de dichas
elecciones se derivara la composicion
de la mesa sectorial de sanidad.
Adicionalmente, el personal laboral y
facultativos en periodo de formacion
(3.329 profesionales) eligen también
a los 27 delegados/as integrantes del
comité de empresa.

En las elecciones Ultimas celebradas
en 2002 se registrd una participacion
electoral del 55%.

Publicaciones

Servicio Andaluz de
Salud. Memoria 2004
Recoge las actividades del
Servicio Andaluz de Salud
durante el ano 2004.

[
e

sl gl

Recomendaciones para el
diagnéstico y tratamiento
en urologia (2° revision)
Protocolo elaborado por
el SAS y la Sociedad
Andaluza de Urologia.

Conjunto Minimo

Basico de Datos

al alta hospitalaria.
Andalucia 2005

Recoge datos
estadisticos, por GRD y
por hospital, de las altas
hospitalarias producidas
durante el ano 2005.

rﬁ-{'
Recomendaciones para el
diagnostico y tratamiento

en Angiologia y Cirugia
Vascular. (2° revision)
Protocolo elaborado por el
SAS y la Sociedad Andaluza de
Angiologia y Cirugia Vascular.
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Pautas de actuacion
conjunta de los

equipos basicos de
atencion primaria y los
dispositivos de apoyo a la
rehabilitacion: patologia
del aparato locomotor
Orientaciones para la
mejora de la continuidad
asistencial.

Protocolos de coordinacion
de la asistencia
extrahospitalaria urgente
y emergente del Sistema
Sanitario Pablico de
Andalucia

Documento destinado a
coordinar los elementos
gue intervienen en la
respuesta sanitaria a las
demandas asistenciales
urgentes y emergentes en
los domicilios y vias plblicas
y en los centros de
atencion primaria.

Cartera de Servicios por
Procesos Asistenciales
Integrados

Presenta los servicios
gue se ofertan en las
multiples unidades
asistenciales del SAS.

s en 2U0Ub

Anticoagulacién oral:
Coordinacion en el
control y seguimiento
del paciente

Documento de consenso
can el objetivo de
mejorar la accesibilidad
y la calidad de la
atencion al paciente
anticoagulado.

=
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Servicio Andaluz de Salud.
Datos Basicos 2005
Ofrece una informacion
basica de caréacter
sintética, resumida y

de facil consulta, de
indicadores de actividad,
estructura y resultados del
SAS y en algunos dmbitos,
de su entorno sanitario.

Guia de atencion
enfermera a personas
con diabetes

(27 edicion revisada)
Guia donde las enfermeras
encuentran respuestas
ajustadas a cada situacion,
para adaptar su préactica
clinica a cada paciente.



Ver Decreto en: www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud

Nueva norma

de seleccion
de personal

EL PASADO 27 de octubre se publicd un Decreto
(17672006, BOJA 209) que regula los sistemas de
seleccion de personal estatutario y la provisidén de plazas
bésicas en los centros sanitarios del SAS y que modifica
uno anterior del ano 2001. Facilitar la movilidad voluntaria
del personal estatutario y la promocidn interna, e impulsar
la implantacion del modelo de competencia profesional son
los aspectos méas resenables del mismo. Destacamos sus
principales novedades:

Introduce la evaluacion de la competencia profesional:

Las convocatorias de los procesos de seleccion deberan
prever la realizacién de ejercicios que evallen la competencia
profesional de los aspirantes, entendida ésta como la aptitud
para integrar y aplicar los conocimientos, habilidades y
actitudes asociadas a las buenas préacticas de su profesion,
para resolver los problemas que se puedan plantear en el
desempeno de las funciones propias de su categoria, y en su
caso, de la especialidad de la plaza convocada.

Facilita la participacion en concursos de traslados:

Ya que se suprime la exigencia de tener la titularidad de
una plaza durante un tiempo minimo de un ano para poder
participar en un concurso de traslado.

Foto: Guillermo Mendo

Facilita la promocion interna definitiva:

Ya que suprime la exigencia de haber prestado servicios

como estatutario fijo durante al menos dos anos en el grupo
de procedencia, sustituyéndola por el requisito de ostentar
nombramiento como estatutario durante al menos dos anos
en la categoria de procedencia, con independencia de haber
desempenado efectivamente servicios o no en dicha categoria.

Facilita la promocién interna temporal:

Ya que se suprime la exigencia de haber prestado servicios
como personal estatutario fijo durante al menos dos anos
en el grupo de procedencia, sin exigirse periodo minimo de
antigledad en la categoria de origen.

Homogeneiza las relaciones de empleo del personal

de los centros sanitarios:

Ya que permite la integracién del personal laboral o funcionario
interino en la condicién de personal estatutario, en la
categoria y titulacién equivalentes a la que se desempena,
tanto si se trata de personal fijo como temporal.

Facilita la integracion laboral personas con discapacidad:
Aumenta el cupo destinado a estas personas del tres a uno no
inferior al cinco por ciento y establece una reserva minima en
todas las convocatorias.

Ires pasos para conseguir
su firma electronica

LA LLAVE para realizar tramites administrativos en el apartado de e-atencion al profesional de la web del SAS que exigen
la identificacion del interesado es el certificado de usuario que habilita para utilizar la firma electronica avanzada y que esta
expedido por la Fabrica Nacional de Moneda y Timbre. Para conseguir la firma electrénica se deben seguir los siguientes pasaos:

1. Solicitar el certificado

Entrar en la pagina: http://www.cert.fnmt.es y pinchar en el
apartado "Obtenga su certificado de usuario” y cumplimentar la
solicitud de su certificado. Obtendra un cédigo de solicitud que
deberad facilitar al acreditar su identidad.

2. Acreditar la identidad

Dirfjase a la Unidad de atencion al profesional de su hospital o
distrito de atencion primaria con el cédigo de solicitud y su DNI/
NIF (o a cualquiera de las oficinas acreditadoras que figuren en
la pagina web anteriormente citada) y firme la solicitud y las
condiciones de utilizacion.

3. Descargar el certificado de usuario
En menos de 24 horas podréa descargarse, en el mismo
ordenador y navegador en el que realizd la solicitud, el
certificado de usuario conectdndose de nuevo a la misma
pagina web http://www.cert.fnmt.es

Es imprescindible no formatear el ordenador. Se debe realizar
todo el proceso de obtencion desde el mismo equipo, con el
mismao usuario y el mismo navegador.
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\ CONTRAPORTADA

Defensa de la alegria

Defender la alegria como una trinchera
defenderla del caos y de las pesadillas
de la ajada miseria y de los miserables
de las ausencias breves y las definitivas

defender la alegria como un estandarte
defenderla del rayo y la melancolia

de los males endémicos y de los académicos
del rufidn caballero y del oportunista

defender la alegria como algo inevitable
defenderla del mar y las lagrimas tibias
de las buenas costumbres y de los apellidos
del azar y también

también de la alegria

Mario Benedetti

Feliz tiempo, feliz navidad, feliz afo

Luis Gavira Inés Falcon, José Diaz-Borrego, Sandra Fernandez, Mariano Flores, Beatriz Galeano, Juan Goicoechea, Arantxa Irastorza, Rosa M? Pérez
Servicio Andaluz de Salud




