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En Sevilla, a 1 de Enero de 2005

REUNIDOS

El Director Gerente del Servicio Andaluz de Salud, D. Juan Carlos Castro
Alvarez

y el/la director/a del distrito de A.P.......ccovveeeiiiieiiiiieee e ,
| 27 D OO PR U PRUPPUPRRPPRRPRO

Acuerdan

EL SIGUIENTE CONTRATO PROGRAMA PARA EL PERIODO 2005-
2008 Y DETERMINAN PARA EL PERIODO ANUAL 2005 LOS
OBJETIVOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION

EL DIRECTOR GERENTE DEL SAS EL/LA DIRECTOR/A DEL DISTRITO

Fdo.: Juan Carlos Castro Alvarez Fdo.:
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INTRODUCCION

La Ley 2/1998 de 15 de junio, de Salud de Andalucia, consolida y refuerza la
existencia del Sistema Sanitario Publico, a la vez que pone las bases reguladoras para una
ordenacidn sanitaria eficaz, dejando establecidos los principios que caracterizan a un
Sistema Sanitario Publico al servicio de las necesidades de todos los andaluces.

La Consejeria de Salud y el SAS consideran importante mantener un esfuerzo
sostenido para avanzar en la consolidacion del Sistema Sanitario Publico a través de la
innovacion y del desarrollo de politicas que contintien apostando por la busqueda de la
excelencia, con el compromiso permanente de dar respuesta, incluso anticipandose, a las
nuevas necesidades y expectativas de los ciudadanos, con unos criterios de equidad,
calidad y eficiencia.

En este sentido, asumir las necesidades y expectativas del ciudadano, universalizar
la gestion por procesos, extender la gestion clinica, potenciar la integracion entre niveles
asistenciales, impulsar la orientaciéon a resultados, garantizar la calidad asistencial,
promover la innovacion y las actitudes emprendedoras, van a ser las piezas
fundamentales sobre las que desarrollar los servicios sanitarios como se recoge en el Il
Plan de Salud de Andalucia, que marca los principios y directrices sanitarias, y en el Il
Plan de Calidad, cuya vigencia comprendera el periodo 2005-2008 y que sucede al Plan
Marco de Calidad del afio 2000.

El III Plan Andaluz de Salud es el instrumento director de la politica sanitaria del
Gobierno Andaluz que define los principios generales, los objetivos y las estrategias a
desarrollar durante el periodo 2003-2007. El II Plan de Calidad es el marco politico
estratégico de la Consejeria de Salud concebido para dar una respuesta sanitaria integral,
de calidad y satisfactoria a las necesidades del ciudadano, como centro del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia.

En este ambito, el Contrato Programa (CP) es el instrumento de que se dota la
Direccion Gerencia del SAS para establecer las actividades a realizar por cada uno de sus
centros y los recursos de que dispondra para transformar en profundidad el SSPA, en el
marco de la segunda modernizacion de Andalucia.

El presente CP pretende ser expresion del rigor de las actuaciones de los gestores
publicos en esta responsabilidad, sin menoscabo de aquellos aspectos que por su caracter
de necesidad social deban ser asumidos independientemente de su coste y nivel de
eficiencia. Este aspecto, que constituye lo que podriamos denominar la eficacia social, no
puede ser obviado en el marco genérico del Sistema Sanitario y sus valores de
universalidad, equidad y solidaridad.

El presente CP constituye el marco en que se hacen explicitos los objetivos de
actividad y los recursos financieros asignados al Distrito para el afio 2005.

El SAS incentivara de forma especial el establecimiento de objetivos comunes entre
hospitales y distritos sanitarios. Cuando se considere necesaria la coordinacién entre
instituciones sanitarias, se valorara por parte del SAS la presencia del Delegado Provincial
en el proceso.
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El Distrito implementard el cuadro de mandos integral, que permitird el
seguimiento continuado de los objetivos contenidos en este CP Los listados, informes,
guias y andlisis solicitados en este CP seran enviados a las correspondientes Unidades de
los Servicios Centrales (SSCC), a las cuales se facilitara ademas toda la actividad auditora,
de evaluacion y seguimiento.

El SAS implantara para el afno 2005 un modelo de incentivos de sus directivos
vinculado a la evaluacion de este CP. El modelo contemplara variables de gestion
presupuestaria, gestion de listas de espera, desarrollo, implantacion y resultados de los
procesos asistenciales y acciones de transparencia con el ciudadano.

El distrito debera suministrar al SAS, una vez finalizado el ejercicio y dentro del
primer trimestre del ejercicio siguiente, su memoria anual, en la que se reflejaran de forma
especial los diferentes aspectos contemplados en el presente CP, asi como el resto de
actividades y resultados obtenidos.

El presente CP entre el SAS y el Distrito, tendra vigencia durante el periodo 2005-
2008 pudiendo ser revisado de forma anual, por causa suficientemente justificada, a
propuesta de cualquiera de las partes.

El presente CP para el afio 2005, se sustenta en las siguientes lineas de actuacion:

1 AREA DE ATENCION AL CIUDADANO

AREA DE GESTION DE LA PREVENCION, PROMOCION Y PROTECCION
DE LA SALUD

AREA DE ORGANIZACION DE LA ASISTENCIA SANITARIA
AREA DE PLANES HORIZONTALES DE GESTION

AREA DE PROMOCION DEL USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO
AREA DE APOYO A LA INVESTIGACION

AREA DE FORMACION

AREA DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS

AREA DE GESTION ECONOMICA

AREA DE INVERSIONES

AREA DE FINANCIACION

AREA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

AREA DE SISTEMAS DE INFORMACION Y EVALUACION
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1. AREA DE ATENCION AL CIUDADANO

La orientacion al ciudadano constituye uno de los ejes principales sobre los que se
articula el desarrollo de la gestion del Servicio Andaluz de Salud.

En este sentido, el SAS debe avanzar en la consolidacion y gestion de los derechos
y garantias reconocidos a los ciudadanos junto a la incorporacién de nuevas prestaciones y
derechos en los términos previstos por la Consejeria de Salud.

Nuestra organizacion debe ser sensible a las necesidades y expectativas del
ciudadano, incluyendo la consideracion de los aspectos tangibles de los servicios, la
intimidad y el confort y favoreciendo su participacion. La adecuada identificacion de
necesidades y expectativas mediante métodos de encuesta, técnicas cualitativas y el
analisis de las reclamaciones permiten identificar oportunidades de mejora de la
satisfaccion del ciudadano constituyendo una fuente de legitimacion social del servicio
publico.

Las Unidades de Atencion al ciudadano son un instrumento de vital importancia
dentro de una estrategia destinada a que el ciudadano sea el centro del sistema, por lo que
se requiere una consolidacion y potenciacion de dichas unidades, incorporando nuevas
formas de gestion como los contratos programa y la gestion por competencias.

1.1 INFORMACION, PARTICIPACION Y MEJORAS

1.1.1. Unidades de atencion al ciudadano.

Durante el periodo 2005-2008 se consolidaran las Unidades de Atencion al
Ciudadano como instrumento de mejora continua en la relaciéon con los usuarios del
Servicio Andaluz de Salud.

El Servicio Andaluz de Salud definira la cartera de servicios especifica y los mapas
de competencias de los profesionales de las Unidades de Atencion al Ciudadano.

El Distrito firmara con el responsable de su UAC un acuerdo de colaboracion que
sera remitido a la Direccion General de Asistencia Sanitaria (Servicio de Atencion al
Usuario), antes de Mayo de 2005. (ANEXO II)

1.1.2. Analisis de satisfaccion de los usuarios

El Distrito garantizara el desarrollo de las encuestas de satisfaccion que anualmente
se vienen realizando mediante el convenio SAS-CSIC (IESA), con el proposito de conocer
los niveles de opinion y satisfaccion de los usuarios del Distrito.

El Distrito elaborara planes de mejora en funcion de los resultados obtenidos en las
encuestas realizadas en los dos Ultimos afos, que incluird las medidas apropiadas para
elevar los niveles de satisfaccion en aquellas variables en las que la valoracién sea
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significativa y comparativamente baja en relacion con el promedio de Andalucia. Estas
mejoras se reflejaran en los contratos programa y acuerdos de gestion suscritos por el
Distrito con sus unidades dependientes. El contenido de estos planes de mejora seran
remitidos a la Direccion General de Asistencia Sanitaria antes de Junio de 2005

Las areas de mejora que se proponen incluyen:

- Desarrollo del Plan de Calidad de la UAC

- Desarrollo del Plan de Acogida de los profesionales de las UAC
- Relacion con Atencion Especializada

- Tecnologia de Puesto Unico

- Plan de Formacion de la UAC

1.1.3. Reclamaciones

Durante el periodo 2005-2008 los Distritos utilizaran la informacién procedente del
analisis de las Reclamaciones y Sugerencias como fuente para la mejora continua de la
atencion al ciudadano.

Se implantara la aplicacion informatica AGORA de gestion de las reclamaciones en
el SAS. Los Distritos facilitaran su implantacion, segun las directrices que se emitan desde
la Direccion General de Asistencia Sanitaria.

El Distrito mantendrd la Comision de Seguimiento de las Reclamaciones y
Sugerencias, aplicara el procedimiento escrito sobre circuitos, plazos y contenidos
minimos de las respuestas a las reclamaciones y sugerencias de todo el Distrito.

Al finalizar el cuarto trimestre de cada afio, el Distrito dispondra de un estudio
sobre Calidad de las respuestas emitidas y de la evolucién de las reclamaciones por
motivos, tipo de profesional afectado y tipo de respuesta.

El equipo de direccion de cada ZBS/UC analizara en el seno de la Comision de
Seguimiento de las Reclamaciones, las reclamaciones de su zona/centro, al menos tres
veces al afno. Este andlisis incluird los motivos, grupos profesionales afectados, tipo de
contestacion realizada y medidas puestas en marcha para la mejora identificada a través de
las reclamaciones.

Los profesionales afectados en una reclamacion conoceran la respuesta que la
direccion del Distrito, Centro de Salud y/o U.C. ha emitido al reclamante.

El Distrito darad difusién (salvo que el interesado exprese lo contrario) a los
reconocimientos realizados por los usuarios o familiares sobre la atencion recibida.

1.1.4 Planes especificos de participacion ciudadana

El Distrito seguira potenciando la participacion ciudadana, en el marco de las lineas
estratégicas de actuacion del III Plan Andaluz de Salud, con el doble interés de informar de
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nuestros servicios de forma transparente y de escuchar su opinién y dar participacion para
mejorarlos. Para ello realizard, como primera medida, un censo de organizaciones sociales
o actualizara el que posea con el objetivo de identificar con claridad la redes sociales
constituidas en el territorio y conocer cudles son los colectivos vivos y dindmicos de la
zona.

La Direccion del Distrito/ ZBS/ U.C. realizaran al menos una reunion por cada zona
basica con los representantes de estos colectivos, y los de pacientes y usuarios, dando a
conocer las mejoras introducidas en los servicios en el ultimo afo, y todos aquellos
aspectos informativos de interés para el usuario. Se aprovechard estos contactos para
conocer las perspectivas y las tendencias de estos colectivos cuya opinidon nos debe servir
para introducir mejoras en la gestion de los centros. Las actas de estas reuniones, deben
quedar recogidas como elementos del Contrato de Gestion entre la Direccion del Distrito y
la UAC del mismo.

El Distrito realizara un Encuentro o Foro en colaboraciéon con Ayuntamientos y
Colectivos Sociales donde dar a conocer de la misma manera, las lineas estratégicas de
desarrollo de los servicios sanitarios y buscar la opinion de los que de forma més cercana
utilizan los servicios, para incorporarlas como lineas de mejora de nuestros servicios.

El Distrito mantendra un banco de medidas de mejora de las actuaciones vinculadas
a la participacion ciudadana siguiendo el mismo esquema de los afios anteriores. Para la
identificacion de oportunidades de mejora basadas en las expectativas y en la percepcion
de los ciudadanos, realizara los estudios cualitativos adecuados a tal fin. Las medidas que
se consideren mas interesantes seran comunicadas a los Servicios Centrales para dar
difusion a las mismas.

El Distrito impulsara la participacion de los ciudadanos en los Comités de Etica de
sus centros sanitarios.

El Distrito impulsard la participacion de los ciudadanos y el voluntariado en
actividades de promocion de la salud.

El Distrito facilitara la informacidén necesaria para favorecer la transparencia del
SSPA, informando sobre la actividad y calidad de los servicios. Se desarrollara el
componente de Atencion Primaria en el proyecto Transparencia de la Consejeria de Salud.

1.1.5. Plan de atencion al ciudadano
El Distrito desarrollara las actividades del PAC en sus componentes:
- Plan de las pequenas cosas.
- Plan de intimidad.
- Planes de acogida de los pacientes
- Quias del usuario
- Custodia de documentacion clinica

- Centros libres de Humo.
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El Distrito desarrollara las medidas que contribuyan a mejorar la calidad percibida
por los usuarios en relacion con la imagen y el confort de los centros.

Entre los objetivos minimos que debe cumplir y mantener el Distrito en relacion
con el confort figuran los estandares definidos en el marco del Plan de las Pequefias Cosas
(ANEXO III) y en el Plan de Intimidad (ANEXO IV) en los siguientes ambitos:

e Accesibilidad

e C(arteleria

e Condiciones ambientales confortables
e Limpieza

e Mobiliario

e Pequefio equipamiento

¢ Pintura y revestimientos

e Protocolos

1.1.6. Informacion sobre derechos y deberes del usuario

El Distrito garantizard la difusion de la informacion sobre derechos y deberes del
ciudadano.

El Distrito mantendra en los accesos de todos sus centros, en lugares bien visibles,
la “Carta de Derechos y Deberes del Sistema Sanitario Publico de Andalucia”. Incorporara
la Carta de Derechos y Deberes a las Guias de los usuarios y utilizard también otros
formatos para difundirla al madximo entre los usuarios y los profesionales.

En las actividades de formacion del Distrito para profesionales del SAS, se
incluirdn temas relacionados con el marco juridico y los valores que orientan el modelo de
atencion sanitaria del SSPA.

1.1.7. Centros libres de humo

A todos los efectos, los centros del Distrito son ya “centros libres de humo” y la
Direccion velara por el cumplimiento de este aspecto en todas las dependencias vinculadas
al Distrito.

Los Distritos incluirdn expresamente en su normativa interna la prohibicion de
fumar en sus instalaciones sin excepciones Se realizard una valoracion trimestral de los
posibles puntos negros existentes en el centro (espacios donde aparecen colillas o restos
del tabaco). La Direccion tendra planteada una estrategia para su erradicacion.

Se ofrecera apoyo sistematico a la poblacion para la deshabituacion tabaquica.

Al final de cada semestre se evaluara el cumplimiento del “decadlogo de acciones
para un centro sanitario libre de humo” y se remitira un informe a los SS.CC. del SAS.
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Al final de cada semestre se evaluara el nimero de reclamaciones que tengan como
motivo que profesionales, usuarios o familiares fumen en el centro.

Todas las entradas principales de los centros tendran sefializacién corporativa de
Centro Libre de Humo.

1.2 DERECHOS SANITARIOS.

1.2.1 Voluntades anticipadas

Durante el periodo 2005-2008 el Distrito desarrollara las actuaciones necesarias
para garantizar la informacion y los tramites en relacion con el derecho de Declaracion de
Voluntad Vital Anticipada.

1.2.2 Segunda opinion

El Distrito colaborara en las medidas adecuadas para hacer efectivo el derecho a la
segunda opinidn, segin la normativa vigente y en su extensidbn a nuevos procesos
asistenciales.

1.2.3 Consentimiento Informado

El Distrito continuara aplicando las medidas sobre Consentimiento Informado de
acuerdo a las instrucciones recibidas de la Direccion Corporativa.

El Distrito dispondra de un protocolo de informacion para que los pacientes reciban
y comprendan la informacion necesaria antes de dar su consentimiento. El Distrito debe
seguir potenciando el uso del consentimiento informado, por escrito y de la forma
adecuada, ajustada a la regulacion vigente para centros del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia, seglin se establece en la resolucion 223/2002 del Servicio Andaluz de Salud.

1.2.4 Garantias de plazos de espera

El Distrito desarrollard las actividades necesarias para el cumplimiento de los
plazos de garantia de tiempos de espera de consultas externas, pruebas diagnosticas y
procesos asistenciales.

Contrato Programa de Atencion Primaria de Salud 2005-2008 13



Servicio Andaluz de Salud
iyt CONSEJERIA DE SALUD

2. AREA DE GESTION DE LA PREVENCION,
PROMOCION Y PROTECCION DE LA SALUD

Introduccion

Los equipos de Gestion de los Distritos, seran los que directamente se impliquen en
el desarrollo de este apartado del Contrato-Programa. Los Equipos Basicos de Atencion
Primaria/Unidades Clinicas son las Unidades de provision de que dispone el SSPA en el
nivel Primario de Atencion; no obstante, para que las actuaciones en materia de Prevencion
de la enfermedad, Proteccion y Promocion de la Salud, puedan facilitirsele a estos
profesionales, es absolutamente esencial que los Técnicos de Salud de cada Distrito,
ejecuten y se les reconozca la responsabilidad que tienen en el desarrollo de sus funciones,
de cara a realizar un analisis epidemiologico de la poblacion de cada Distrito, una
identificacion de los niveles de salud en zonas pequefias, y de participar activamente y
como profesionales de primer orden, en la planificacion de los proyectos estratégicos que
el analisis anterior ponga de manifiesto en cada Distrito.

Los Técnicos de Epidemiologia y Programas, los de Educacion para la Salud y
Participacion Comunitaria, los de Salud Ambiental y los del Uso Racional del
Medicamento, contribuiran al desarrollo estratégico de las areas de trabajo integradas en:

- Programas de Prevencion de la enfermedad, promocion de la salud y educacion
para la salud.

- Procesos Asistenciales Integrados

- Planes Integrales

- Enfermedades no transmisibles

- Enfermedades transmisibles

- Plan de Vacunaciones de Andalucia.

- Alertas Sanitarias

- Conocimiento e Investigacion Epidemiologica

- Proyectos de Sanidad Ambiental

- Programa de Uso racional del medicamento

- Formacion e Investigacion en sus areas de competencia.
- Gestion de la Calidad Asistencial

- Gestion y mantenimiento de los sistemas de informacién que soportan su actividad

Cada Distrito, debera realizar un analisis epidemiologico del mismo, proponiendo
medidas correctoras de la situacion de salud identificada, poniendo en valor para ello, el
conocimiento y las competencias profesionales que aportan en cada ambito de su
especialidad, los técnicos de salud del mismo. Este analisis epidemioldgico de necesidades
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especificas en materia de prevencion de la enfermedad, proteccion y promocion de la
salud, debera enviarse a la Direccion General de Asistencia Sanitaria antes de Junio de
2005. Sera el soporte del desarrollo de lineas estratégicas para los afios que recoge este
Contrato-Programa. Desde la Subdireccion de Coordinacion de Salud, se mantendra el
equipo de profesionales que constituyan el apoyo metodologico que sea necesario.

2.1 DESARROLLAR LAS ESTRATEGIAS EN SALUD EN ZONAS CON
NECESIDADES DE TRANSFORMACION SOCIAL.

Los distritos de atencion primaria disefiardn y pondran en marcha estrategias de
accion intersectorial en consonancia con el objetivo 20 del III Plan Andaluz de Salud cuyo
contenido es desarrollar una politica de reduccion de desigualdades sociales en salud,
potenciando las intervenciones intersectoriales en el ambito local para actuar sobre los
determinantes y situaciones que generan desigualdades

A lo largo del 2005 todos los Distritos remitiran a los Servicios Centrales
informacion sobre las iniciativas sociosanitarias que se lleven a cabo en los centros.

Los Distritos de atencion primaria disefiaran y pondran en marcha estrategias de
accion intersectorial en consonancia con el objetivo 21 del III Plan Andaluz de Salud cuyo
objetivo es la atencién preferente a las personas en situacion de especial riesgo de
exclusion social y vulnerabilidad ante la enfermedad.

Los Distritos estableceran mecanismos para la deteccion de situaciones de riesgo
social que pudieran resultar en desigualdades en el acceso a los servicios, implantando
medidas de caracter informativo, formativo, organizativo o de intervencion social para
acortar en lo posible estas desigualdades.

Los Distritos de atencidon primaria, tienen que disefiar y ejecutar un plan especifico
de intervencion en salud dirigido a cada una de las zonas donde se detecte mayor riesgo
social. Estos planes seran remitidos antes del mes de Junio a los SSCC y cuyo contenido
abarcara los siguientes aspectos:

e Analisis de la situacidén de salud de zonas con necesidades de transformacion social,
que se hubiesen detectado en el afio 2.004 y aquellas otras que se identifiquen a partir
del 2.005.

Datos de poblacion
Datos socioecondmicos
Datos de accesibilidad
Datos de salud

e Objetivos a alcanzar

e Adecuacion de la atencion sanitaria a las necesidades detectadas
Cartera de servicios
Organizacion de los centros
Coordinacion con otros sectores
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o Estrategias de intervencion bdasicas propuestas (familiares, grupales y comunitarias),
incluyendo el responsable de cada una de ellas y el calendario de ejecucion de las
mismas.

e Participacion en los 6rganos de decision a nivel local
e Propuesta de seguimiento e indicadores de evaluacion

Todos los Distritos en cuyo ambito de actuacion se ubique alguna zona con
necesidades de transformacion social (ZNTS), deberan enviar a los SS.CC., antes del mes
de noviembre, una evaluacion de los resultados obtenidos con el plan especifico de
intervencion en salud propuesto en el 2004.

Se evaluara la mejora de los objetivos en la ZNTS, en funcion de una matriz
valorativa que contemplard los siguientes indicadores:

o Indicadores de morbimortalidad.

o Cobertura general de embarazo > 2003

. Indicador de cobertura de vacunacion completa > 2003
o Tasa de solicitudes de IVE <2003

. N° de usuarios del programa de dispensacién de metadona incorporados a programas
de salud de deteccion e intervencion de riesgos > 2003

o N° de consultas de seguimiento de pacientes con adicciones > 2003

o Tasa de incidencia de VIH <2003

o Tasa de incidencia de Tuberculosis < 2003

o Cobertura de salud mental > 2003

. NP° total de usuarios en riesgo social atendidos > 2003

. N° de familias en situacion de riesgo social con plan de intervencioén > 2003

La colaboracion del epidemidlogo del Distrito serd fundamental: Se trata de un
profesional Especialista en Epidemiologia que debera formar parte del equipo que dirija,
disefie y evaltie la situacion de partida y el impacto que las medidas propuestas tendran en
el estado de salud de esta poblacion. El Técnico de Educacion para la Salud y Participacion
Comunitaria contribuird al andlisis y disefio de las areas de su competencia en este
proyecto.

2.2 MEJORA DE LOS SERVICIOS DE DISPENSACION DE
METADONA EN LOS CENTROS SANITARIOS Y DE LOS
CUIDADOS PARA LAS PERSONAS CON ADICCIONES.

Los Distritos de Atencion Primaria participaran activamente en la realizacion de un
estudio de los modelos de actuacion especificos dirigidos a personas incluidas en el
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programa de dispensacion de metadona y remitirdn la informacion relativa a los
indicadores relativos de SIGAP de dicho programa.

Se incorporara en la atencidon elementos de personalizacion, que afiadan valor y
fomenten la confianza del paciente en el servicio y un plan asistencial orientado a la
resolucion de problemas, mediante la intervencion y/o coordinacion, en su caso, con otros
servicios o sectores.

Se incluird por parte de la enfermera una valoracion integral y la elaboracion de
planes de cuidados que incluyan intervenciones familiares.

2.3 SEGURIDAD ALIMENTARIA Y SALUD AMBIENTAL
2.3.1 Unidad de Seguridad Alimentaria y Salud Ambiental
El Distrito suscribira un acuerdo de gestion anual con la Unidad de Seguridad

Alimentaria y Salud Ambiental, de acuerdo con el modelo propuesto por la Direccion
General de Asistencia Sanitaria. (ANEXO VI)

2.3.2 Priorizacion de Actividades

Para dar respuesta a la cartera de servicios del Distrito con los recursos humanos
disponibles, la organizacion funcional de las unidades de trabajo respondera al siguiente
esquema, siguiendo las lineas estratégicas marcadas por la Direccion General de Asistencia
Sanitaria.

e Servicios de control permanente establecidos por norma de rango legal.
e Alertas alimentarias y/o ambientales.
e Programas y planes dictados por la Direccion General de Salud Publica y Participacion.

e Actividades a demanda en el marco de las competencias del Distrito. (En este epigrafe
se incluye la atencion a los ciudadanos).

e Actuaciones desarrolladas en el marco del III Plan Andaluz de Salud
e Tareas relacionadas con los sistemas de informacion

En el periodo 2005-2008 se dejaran de realizar aquellas tareas que no siendo
competencia del Distrito, se vienen desarrollando por acuerdo con otros Organismos o
Instituciones. En todo caso, en aquellas situaciones puntuales donde la dotacion de
recursos humanos lo permita y el Distrito tenga un claro interés, previa autorizacion de la
Direccion General de Asistencia Sanitaria, se podran seguir prestando estos servicios.

En la elaboracion de las Unidades de trabajo tendra en cuenta que las supervisiones
de empresas alimentarias se tienen que realizar por dos agentes.
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2.3.3 Normalizacion de procedimientos en los distritos

El Distrito redactard sus procedimientos, como paso previo a la elaboracion de un
manual que recoja los procedimientos comunes a todos los Distritos.

Las actividades recogidas en el plan de formacién estaran dirigidas a la
unificacion de criterios. Para ello, se fomentard la participacion de profesionales
procedentes de diferentes Distritos en estas actividades.

Con esta misma finalidad, la Subdireccion de Coordinacion de Salud a través del
Servicio de Seguridad Alimentaria y Salud Ambiental, constituird grupos de trabajo
donde participen profesionales del mayor nimero de Distritos posible, asi como convocara
una reunion periddica de coordinacion.

2.3.4 Mapa de riesgos

El Distrito elaborard un mapa de los riesgos alimentarios y ambientales de su
ambito con la metodologia planteada por la Subdireccion de Coordinacion de Salud.

2.3.5 Sistemas de informacion

Desde el Distrito se impulsard la puesta en marcha de las aplicaciones
informaticas desarrolladas por la Direccion General de Salud Publica y Participacion de la
Consejeria de Salud y/o por la Direccion General de Asistencia Sanitaria del Servicio
Andaluz de Salud de cara al seguimiento de la carteras de Actividades/Servicios y del
propio acuerdo de gestion.

2.3.6 Calidad

FEl Distrito fomentara la maxima calidad en todas las actuaciones en el marco del
Plan de Calidad de la Consejeria de Salud.

Priorizara la inclusion en el Acuerdo de Gestion de indicadores cualitativos.

2.3.7 Red de alerta

El Distrito elaborard en el marco de las directrices dictadas por la Direccion
General de Asistencia Sanitaria, un plan de actuacion frente a las alertas alimentarias y/o
ambientales.

2.3.8. Sistema integrado de gestion ambiental

En el segundo semestre del afio, todos los centros dependientes del SAS deberan
tener identificados y evaluados todos los aspectos medioambientales, relacionados con la
prestacion de sus servicios, capaces de interaccionar con el medio ambiente, para lo que
consecuentemente se habran desarrollado los procedimientos necesarios para su adecuada
gestion. Desde los Servicios Centrales se disefiard una guia o procedimiento general que se
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adecuara a los requisitos de la norma y legales para su aplicacioén en cada centro segun las
peculiaridades.

A lo largo de 2005, se actualizaran los planes de Gestion de Residuos de todos los
centros dependientes del SAS. Para ello se publicard previamente una guia de
cumplimentacion.

Asi mismo, todos los equipamientos que realicen determinaciones analiticas deberan
estar sometidos a un control externo de calidad

24 EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

Se seguird apoyando el desarrollo de la atencion a la salud de la embarazada y de la
puérpera, mejorando las coberturas de dichos servicios.

A lo largo del 2005 se continuard en el distrito el programa de atencion al embarazo
segun las indicaciones establecidas en el documento elaborado por el grupo de procesos.

Asi mismo se tomaran las medidas oportunas para proceder a su evaluacién segun
las normas de calidad contenidas en el mismo.

2.5 PLANIFICACION FAMILIAR

Se continuara apoyando el desarrollo de la planificacion familiar, mejorando la
cobertura de este servicio, especialmente en los colectivos de mayor riesgo,
desarrollandose actuaciones en los colegios, ayuntamientos, clubes sociales, etc.

2.6 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

El distrito continuara desarrollando los contenidos de promocion de la salud,
prevencion y deteccion precoz de las enfermedades no transmisibles, y pondrd en marcha
acciones y marcara objetivos especificos a sus centros asistenciales con estos contenidos.
Se priorizaran los siguientes procesos y actuaciones:

e Diabetes.

e Riesgo Cardiovascular.

¢ Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.
e Asma infantil y del adulto

e TAO

e Terapias respiratorias: oxigenoterapia domiciliaria
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2.7 PLAN DE VACUNACIONES DE ANDALUCIA

El Distrito desarrollara estrategias de captacion activa en los centros sanitarios,
haciendo especial hincapié en grupos de poblacion infantil inmigrante, con dificultades de
acceso a los servicios (poblacion marginal) y en los servicios de urgencias para la
captacion de poblacion que no accede a los programas de vacunacién convencionales.

Mantendra en el afio 2005 unas coberturas vacunales por encima del 95% de
vacunacion completa, de las contenidas en el calendario vacunal infantil.

Las vacunaciones en la escuela tendran como objetivo la vacunacion total de los
nifios de 1°y 6° de EPO y 2°de ESO.

El distrito alcanzara asimismo la cobertura de vacunaciones no sistematicas que se
fijan en el anexo correspondiente, especialmente para los colectivos de mayor riesgo, y
procurando conseguir la vacunacion completa en las vacunas que requieren mas de una
dosis: tétanos, difteria y hepatitis B.

La poblacién diana de la vacunacion antigripal sera la poblacién mayor de 64 afios,
mas el 4% de la poblacién menor de 65 afos (estimacion de la prevalencia tedrica de
poblacion de riesgo en esta franja de edad)

2.8 ATENCION A POLIMEDICADOS

Durante 2005 se elevara la atencion a los pacientes polimedicados hasta alcanzar el
4% de la poblacion general.

29 ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
2.9.1 Brucelosis

A lo largo del 2005 los distritos del Servicio Andaluz de Salud continuaran
aplicando el Programa de Atencion a la Brucelosis. Asi mismo se tomaran las medidas
oportunas para proceder a su evaluacion segun las normas de calidad contenidas en el
mismo.

2.9.2 Tuberculosis

A lo largo del 2005 los distritos continuaran el desarrollo del programa de atencion
a la tuberculosis en todos sus centros. Se realizard un especial seguimiento del
cumplimiento del tratamiento por parte de los enfermos, asi como de la busqueda activa y
la profilaxis de los infectados.
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2.9.3 VIH/SIDA

A lo largo de 2005 se adoptara y desarrollara en todos los centros sanitarios del
Distrito, el programa de atencion al VIH/SIDA segun las indicaciones establecidas en el
documento elaborado por el grupo de procesos. Asi mismo, se tomaran las medidas
oportunas para proceder a su evaluacion segun las normas de calidad contenidas en el
mismo. La prevalencia actual de VIH estd comprendida entre 204 y 231 casos/100.000
habitantes.

2.9.4 Meningitis C

En el 2005 los centros de atencion primaria incrementaran la cobertura vacunal
contra la meningitis C incluyendo nuevas cohortes poblacionales, segun criterios que se
especificardn en el primer semestre

2.9.5 Plan de eliminacion del sarampion

A lo largo de 2005 los distritos desarrollaran las estrategias y acciones
contempladas en el Plan de Eliminacioén del Sarampion, para conseguir su erradicacion .
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3. AREA DE ORGANIZACION DE LA ASISTENCIA
SANITARIA

3.1 ACCESIBILIDAD

La accesibilidad es uno de los factores que mas influye en la calidad de los
servicios sanitarios; es uno de los pilares de gestion al que debemos dirigir las estrategias
que sean necesarias para mejorar la percepcion que los ciudadanos tienen de los servicios
que prestamos. Es uno de los pilares sobre los que se asienta el SSPA

El Distrito debe responsabilizarse de mejorar la accesibilidad de los ciudadanos a
los Servicios de Atencion Primaria, garantizando el acceso sin demora a la asistencia
sanitaria, mediante la potenciacién de una serie de medidas a lo largo del periodo 2005-
2008:

3.1.1 Gestion de la demanda

En el campo de la accesibilidad el Distrito debe garantizar que no exista demora para
la asistencia sanitaria de los ciudadanos, por lo que pondrd en marcha las medidas
organizativas y formativas necesarias.

El Distrito tendrd como una de sus prioridades, la formacion de sus profesionales en
el manejo de las herramientas existentes para la gestion de la demanda, para lo cual debe
organizar los cursos y talleres necesarios para que todos los profesionales se formen
durante el periodo 2005-2008.

El Distrito velard por que sus centros tengan unas Agendas que garanticen la
posibilidad de acceder el ciudadano cuando lo solicite y que se le dedique el tiempo
necesario para la resolucion satisfactoria de su problema de salud.

Como principio para alcanzar una mayor accesibilidad, comodidad y efectividad,
los Distritos tenderan a organizar su oferta para posibilitar al maximo posible el acto unico,
entendido éste como la realizacion de todas las consultas y actividades de los diferentes
profesionales en una misma jornada, con una unica cita, hasta posibilitar el diagnostico y
establecimiento de un plan terapéutico. Para ello deberan coordinar las actividades de los
diferentes profesionales de las distintas categorias profesionales, readaptar los sistemas de
citacion y realizar una planificacion operativa de los centros de atencion primaria en virtud
de los intereses de los ciudadanos, de forma integral, removiendo las barreras y
dificultades organizativas internas que aun puedan perdurar y absteniéndose de establecer
barreras y dificultades nuevas.

3.1.2 Personalizacion

La Personalizacion es una condicion necesaria para garantizar una Atencion Primaria
centrada en los ciudadanos, mediante ella se busca que la atenciébn tenga como
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caracteristicas fundamentales, la longitudinalidad, la continuidad y la intregralidad.

El Servicio Andaluz de Salud seguird potenciando la reordenacion de la atencion
hacia un modelo organizativo basado en la personalizacion de los servicios, estableciendo
vinculos estables y continuados entre los profesionales y sus pacientes, sin que el nivel
asistencial o la estructura organizativa se convierta en un obstaculo.

El Distrito debe promover, de forma coordinada, todas las acciones necesarias para
que la organizacion funcional de los Centros de Salud permita dar respuesta a la atencion
personalizada de los pacientes, tanto en el centro como en el domicilio. Permitiendo
conocer mejor el ambito familiar, personalizando la asistencia en el nucleo familiar
estableciendo vinculos con los pacientes y sus familias y poder asi contactar con otros
familiares para apoyar a la cuidadora familiar.

A lo largo del periodo 2005-2008, la mayoria de los procedimientos asistenciales,
tanto diagnosticos como terapéuticos, y de prevencion y promocion de salud estaran
personalizados; dispensarizdndose soOlo aquellos.servicios que por su naturaleza no
necesitan la personalizacion y aquéllos otros que por razones de formacion, competencia o
dotacion de recursos no pueden ser organizados de una manera personalizada.

Para facilitar la organizacion de la asistencia domiciliaria se tendera a concentrar de
forma racional en sectores geograficos el cupo de pacientes adscritos a los profesionales,
sin menoscabo en ningun caso de los derechos de los ciudadanos, y en particular del
derecho a la libre eleccion de facultativo y centro. Para posibilitar esta sectorizacion los
distritos deberan realizar las modificaciones necesarias en la base de datos de usuarios,
utilizando las funciones y aplicaciones especificas que GADU contemplara para ello.

3.1.3. Cuidadoras familiares

El Sistema Sanitario Publico de Andalucia establece, entre sus objetivos, potenciar
la atencion domiciliaria de forma que el paciente pueda permanecer en su domicilio en
compaiiia de su familia el mayor tiempo y en las mejores condiciones posibles.

Atendiendo a esta situacion, el sistema sanitario debe poner en marcha programas
especificos que proporcionen ayudas a las cuidadoras familiares e igualmente facilitar
medidas de apoyo a éstas para la importante labor que realizan dentro del &mbito familiar y
social, de tal forma que sea menos gravoso el cuidado.

Tras la aprobacion del Decreto de Apoyo a las Familias Andaluzas, las cuidadoras
familiares se incluyen como un cliente mas de la cartera de servicios del Servicio Andaluz
de Salud.

Entre las actuaciones a desarrollar por el Servicio Andaluz de Salud para favorecer
la equidad, reconocer y facilitar la labor de la cuidadora familiar, durante el periodo 2005—
2008, se pondran en marcha, por parte del Distrito Sanitario, una serie de medidas de
discriminacion positiva dirigidas a cuidadoras de grandes discapacitados.

Estas medidas se dirigen fundamentalmente a aspectos relacionados con el acceso a
los profesionales y con la gestion de tramites.
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Las Direcciones de los Distritos de Atencion Primaria deben ser los impulsores para
la puesta en marcha de estas medidas, asegurando ademas la transmision de la informacion
a los profesionales para que se desarrolle en todos los Centros Asistenciales de Atencion
Primaria. (ANEXO XII)

Las acciones a desarrollar en cada uno de los Centros Asistenciales son:
v" Identificar a la cuidadora familiar de grandes discapacitados.

v’ Facilitar el acceso a la consulta de los profesionales del centro a las cuidadoras
familiares de grandes discapacitados.

v" Orientar la gestion de citas hacia el acto nico.

\

Facilitar la gestion de recetas de farmacos.

v' Facilitar la gestion del material necesario para los cuidados en el domicilio.

3.2 ACCESIBILIDAD EN EL AREA DE CONSULTAS EXTERNAS Y
PROCESOS DIAGNOSTICOS

El Decreto 96/2004 regula los plazos de garantias de respuesta en atencion a
determinados procesos asistenciales y procedimientos diagnosticos, asi como a las
primeras consultas especializadas, en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia. El
cumplimiento de estos plazos constituye un reto que obligara a los centros sanitarios a un
importante esfuerzo de reorganizacion y a los Distritos y Hospitales a intensificar la
colaboracion

Este nuevo escenario otorga al pacto anual entre los Distritos y Hospitales y a su
cumplimiento una importancia estratégica. El pacto se realizard conforme a las
instrucciones que se especifiquen desde la Direccion General de Asistencia Sanitaria,
siguiendo el modelo de Acuerdo que se adjunta (ANEXO VII).

El Distrito pactara con el Hospital para el afo 2.005 su demanda de primeras
consultas para cada especialidad teniendo en cuenta la prevalencia de las distintas
patologias, los flujos poblacionales, los datos histdoricos de frecuentacion y los estandares
estimados por especialidad y 1.000 TAEs. Este pacto sera revisado continuamente por la
comision mixta interniveles.

El Distrito se compromete a que su demanda no supere el nivel de consultas
pactado, y los estandares que se fijen para lo cual pondrd en marcha y/o reforzara las
medidas reflejadas en el Plan de Racionalizaciéon de la Demanda de Interconsultas que
debera mantener actualizado en todo momento, en funcidon de los resultados y de la
evaluacion continua

El Distrito, por medio de Comisiones de Calidad (a nivel del Distrito, Unidad
Clinica o ZBS), debe evaluar la pertinencia de las derivaciones a interconsultas, promover
la implantacion de Grupos de Mejora y detectar déficit de conocimientos y/o habilidades
de sus facultativos y poner en marcha un plan de formacién especifico.
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3.3 GESTION CLINICA

El Servicio Andaluz de Salud apuesta por la implantacion y mejora continua de la
Gestion Clinica como instrumento de trabajo enfocado a dar una respuesta de calidad a
las demandas, expectativas y necesidades de los ciudadanos.

Es necesario realizar un analisis de situacion de las Unidades de Gestion Clinica
(UGC) y elaborar propuestas de futuro. Dotar de un nuevo impulso a la Gestion Clinica
como instrumento de autoorganizacién y de mayor corresponsabilidad en el cuidado de los
pacientes y en el uso racional de los recursos asignados a la Unidad. Asi mismo, es
imprescindible:

e Participar con la Direcciéon General de Personal y Desarrollo Profesional para definir
un modelo de incentivos en las Unidades de Gestion Clinica coherente con el modelo
retributivo del Servicio Andaluz de Salud.

e Desarrollar un marco normativo, a través de un Decreto, de las Unidades de Gestion
Clinica como entidades juridicas, estableciendo su organizacion y las funciones del
Responsable de la Unidad.

e Revisar los modelos de desarrollo de las Unidades de Gestion Clinica, potenciando la
participacion de los profesionales e integrando los cambios en la practica clinica y las
expectativas de los usuarios.

e Aumentar el protagonismo de las actividades que favorecen la continuidad asistencial
en los Acuerdos de Gestion y en los Contrato-Programa de los Centros Sanitarios

e Definir e integrar la informacién necesaria para la evaluacion de las Unidades de
Gestion Clinica

e Homogeneizar, en colaboracion con la Agencia de Calidad los criterios de evaluacion
de las Unidades de Gestion Clinica con los estandares de calidad

La Gestion Clinica se materializa con la elaboracion del Mapa de Unidades de
Gestion Clinica en el ambito de la Atencidon Primaria, que deberd estar elaborado en el
primer trimestre del 2.005, y con la firma de los Acuerdos de Gestion entre los Distritos
Sanitarios y las Unidades de Gestion Clinica segiin modelo que se anexa al presente
documento (ANEXO VIII).

3.4 GESTION POR PROCESO ASISTENCIAL INTEGRADO

La Gestion por Procesos asistenciales integrados constituye una herramienta bésica
de trabajo, para garantizar la calidad de las prestaciones en el SSPA. Su desarrollo en el
Sistema Andaluz de Salud, avala la continuidad asistencial entre Atencion Primaria y
Especializada.

El Distrito en coordinacion con el Hospital continuard desarrollando las lineas de
actuacion iniciadas en afos anteriores y debera tener implantado un minimo de 20 procesos
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asistenciales en el area hospitalaria a finales de 2005, y segun los criterios establecidos en
la tabla 1. Estos procesos se deberan implantar siguiendo la metodologia contemplada en la
Guia de disefio y mejora continua de Procesos del SSPA, y las directrices dadas desde la
Direccion General de Asistencia Sanitaria del SAS.

El Distrito junto con el Hospital debera articular las medidas necesarias que
aseguren la participacion directiva en las comisiones mixtas interniveles, fijando un
calendario anual de reuniones con actas que recojan los temas abordados y acuerdos
alcanzados.

El Distrito junto con el Hospital, participara en los Grupos de Desarrollo de
Procesos que deberdn constituirse en el area hospitalaria, con profesionales de ambos
niveles asistenciales, para la implantacion de cada uno de los procesos asistenciales
priorizados. Cada Grupo de Desarrollo, realizard, previo a su implantacion, un analisis de
situaciéon sobre la atencion a los problemas que aborda el PAI (segun el modelo
estandarizado del Anexo II), la adaptacion local de cada proceso (Arquitectura nivel 4 del
proceso asistencial), el plan de implantacion en el area hospitalaria y el plan de apoyo para
la evaluacion y mejora continua de calidad del proceso asistencial. A través de las
correspondientes actas, los Grupos de Desarrollo, recogeran los temas abordados y
acuerdos alcanzados en cada reunion.

El Distrito, incentivara y facilitara la participacion de los profesionales en las tareas
de implantacion de los procesos asistenciales en el area hospitalaria.

Dentro del plan de formacion para 2005, el Distrito incorporara las necesidades de
formacion para cada proceso asistencial asi como el calendario de reuniones previstas. Este
plan de formacion deberd ir unido al plan de comunicacion interna de toda la linea de
desarrollo de proceso.

El Distrito incorporard en los Contratos de Gestion de sus Unidades, objetivos de
desarrollo y resultado de procesos asistenciales integrados, de aquellos que tiene
implantados en su Area.
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Tabla 1
Obligatorios Prioritarios Otros
e Cancer de Cervix / Utero e Atencion Paciente Ataque Cerebrovascular
e Cancer de mama Pluripatélogico Cataratas
. Paliati
e HBP/Cancer de Prostata *  Cuidados Paliativos Cefaleas

e Cancer Colorrectal

e Cancer de piel

e Disfonia / Cancer Laringe

e Dolor Toracico (origen cardiaco)
e Insuficiencia cardiaca

e Diabetes

Embarazo,
Puerperio

EPOC

Parto y

Asma infantil
Riesgo Vascular

Ansiedad,
Somatizaciones

Depresion,

Trastorno de la conducta
alimentaria

Fractura de Cadera

Artroplastia de Cadera
Artrosis de cadera y
rodilla

Demencia

Colelitiasis/colecistitis
VIH/SIDA

Amidalectomia-
adenoidectomia

Anemia

Arritmias

Disfuncion tiroidea
Dispepsia

Hemorragias uterinas
anormales

Hepatitis viricas

Hernias de pared abdominal
Insuficiencia venosa
cronica

Otitis

Trauma grave

Fiebre de duracion
intermedia

Sindrome febril en el nifio
Dolor Abdominal
Trasplante hepatico
Trasplante cardiaco
Trasplante pulmonar

Tratamiento sustitutivo de
la insuficiencia renal
cronica: dialisis y trasplante
renal
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3.4.1 Los procesos priorizados para su implantacion, deben elegirse de la siguiente
manera:

v' Obligatorios: Procesos Incluidos en el Decreto 96/2004 de garantia de plazo de
respuesta (Boja n° 62, 30 de Marzo) y/o en el planes integrales. Se deberan incluir
todos.

v" Prioritarios: Procesos que por estar incluidos en Planes integrales o por su especial
prevalencia se consideran prioritarios: En este grupo como minimo se deben incluir 7.

v Otros: En este grupo se incluyen el resto de los Procesos desarrollados por la
Consejeria. Se deberan incluir como minimo 4.

3.4.2 Normas basicas de calidad por proceso. Cumplimiento y Evaluacion

En una nueva fase del desarrollo de lineas de evaluaciéon de los Procesos
Asistenciales Integrados que se inicia para el periodo 2005-2008 vamos a considerar
nuevos elementos de evaluacion. De esta manera, en la implantacion de los procesos se
consideraran dos fases, que condicionaran distinta evaluacion:

e Fase 1: para los de nueva incorporacion, existencia de anexo II (analisis de situacion) y
arquitectura 4 (adaptacion local del proceso).

e Fase 2: para los ya implantados en afios anteriores, se evaluara el porcentaje de
pacientes incluidos en funciéon de una poblacion umbral minima y del indice sintético
de cumplimiento de normas de calidad

A medida que avancemos en el periodo 2005-2008 iremos tendiendo no tanto a un
aumento progresivo del numero de procesos implantados como de un incremento de los
resultados de los indicadores de normas de calidad y coberturas. El Distrito en el afio 2005
adoptara las medidas oportunas para hacer efectivas las Normas Bdsicas de Calidad
definidas en los procesos asistenciales y adoptara las medidas necesarias para evaluar su
cumplimiento.

Con caracter semestral el Distrito con el Hospital elaborara de forma conjunta el
cuadro de mando para el seguimiento del cumplimiento de normas de calidad, el andlisis
de mejora y la evaluacion posterior de los cambios introducidos en los servicios a partir de
los problemas detectados. Al menos se realizard para cinco procesos asistenciales
obligatorios.

El cuadro de mando, Distrito-Hospital se realizard con una periodicidad minima
semestral segun modelo que figura en el anexoVII.

Con carécter trimestral enviaran asimismo los indicadores de normas de calidad y la
cobertura de cada uno de los procesos implantados. Para poder evaluar los indicadores de
calidad es necesario que se alcance una cobertura minima (anualmente se notificara la
cobertura minima necesaria).
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3.4.3. Cumplimiento de objetivos

La evaluacion de los objetivos se basard en unos criterios minimos para poder
adjudicarle a cada una de las areas una funcién valor. En el primer afio 2005 evaluaremos
como procesos implantados ya estén en fase 1 o en fase 2, siendo obligatorio en los
sucesivos afios que los procesos en fase 1 de implantacion pasen a fase 2 en el afio
siguiente, hasta ir alcanzando la cobertura total de pacientes incluidos.

El cumplimiento de las normas de calidad mediante indicadores sintéticos (resumen
de todas las normas de cada proceso) se podra valorar en el caso de que la cobertura en
dicho proceso haya alcanzado el valor minimo que se fijara con caracter anual.

La medicion de estos objetivos se medird por dos parametros, el nimero de
procesos implantados (50% de peso total) y la realizacién del cuadro de mando conjunto
(50% del peso total) (ANEXO IX)

La evaluacion de los objetivos se basara en unos criterios minimos para poder
adjudicarle a cada una de las areas una funcion valor.

¢ N°de Procesos implantados: 15 procesos implantados, ya sea en Fase 1 y/o Fase
2,
y

o Cuadro de mando conjunto: 2 Procesos al menos con Cuadro de mando completo
AP-AE y dos evaluaciones anuales

3.4.4. Desarrollo de grupos de mejora

El Distrito en colaboracion con el Hospital impulsard a lo largo del afio 2005, el
desarrollo de grupos de mejora y de otras estructuras informales de calidad de caracter
local e internivel como elementos de soporte y apoyo a la estrategia de calidad, seglin se
establece en la Guia de disefio y mejora continua de procesos asistenciales integrales del
SSPA.

Estos grupos tendradn la mision de disefiar estrategias de mejora para aquellos
aspectos, que no alcancen los objetivos establecidos en el Area Sanitaria, garantizando en
todo momento la continuidad asistencial Serdn responsables igualmente, de la adaptacion
de los procesos en los casos en que el grupo de referencia autondmico establezca
modificaciones en alguno de los procesos asistenciales. (ANEXO X).

3.4.5. Plan de comunicacion

El Distrito, en colaboracion con el Hospital en los aspectos comunes, elaborard un
plan de comunicacion tanto interno como externo para difundir entre los profesionales
implicados, toda la informacion relacionada con la implantacion de los procesos
asistenciales (documentacion, formacidn, arquitectura nivel 4, y aspectos metodologicos y
organizativos).
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3.5 GESTION DE CUIDADOS

El desarrollo de los planes de cuidados en los procesos asistenciales permite

aumentar la calidad de la asistencia sanitaria que presta la enfermera en el Servicio
Andaluz de Salud.

El Distrito Sanitario deberd incluir los planes de cuidados definidos por la
Consejeria de Salud en aquellos procesos asistenciales que tengan implantados o vayan a
implantar.

La estructura para los planes de cuidados es: valoracion integral, cuestionarios de
valoracion y taxonomias para los problemas, las intervenciones y los resultados.

3.5.1 Continuidad de Cuidados

La continuidad de Cuidados se inicia en Atencion Primaria, para ello es prioritario
desarrollar la personalizacion de la atencidon: una misma enfermera atiende todos los
problemas del paciente tanto en el centro como en el domicilio.

La continuidad de cuidados entre los niveles de atencion primaria y especializada
constituye un elemento clave para garantizar la calidad asistencial. Por esta razén es
necesario incorporar y seguir desarrollando medidas que permitan la atencidon continuada
del ciudadano y un escenario compartido y cooperativo de desarrollo institucional entre
Distritos y Hospitales.

Las Comisiones de Cuidados de Area integradas por Enfermeras de ambos niveles,
incorporan un elemento que va a permitir trabajar para la continuidad asistencial y la
mejora de la practica clinica de las enfermeras. (ANEXO XI)

La Comision de Cuidados de Area es un organo de gestion que trabaja para
mejorar la continuidad de cuidados mediante el establecimiento de mecanismos de
coordinacion. Han de asegurar un correcto flujo de informacion entre enfermeras de ambos
niveles de atenciodn, facilitar la planificacion de la asistencia, facilitar el abordaje de forma
estandarizada para un grupo de pacientes con necesidades similares, en particular a los
grupos de pacientes identificados como vulnerables, para la Continuidad de Cuidados.

Una de las funciones de la Comisién de Cuidados de Area es favorecer el acceso de
la Enfermera de Enlace a ambos niveles asistenciales y establecer mecanismos de
coordinacion para favorecer la realizacion de planificacion de altas por parte de las
Enfermeras de ambos niveles asistenciales para aquellos pacientes que lo requieran.

La herramienta de intercambio de informacion entre las enfermeras de ambos
niveles de atencion es principalmente el Informe de Continuidad de Cuidados. (ICC). Otro
instrumento que facilita la continuidad de cuidados interniveles e interprofesionales es el
Cuaderno de Continuidad de Cuidados. Su objetivo es que los profesionales de referencia
del paciente dispongan de informacion relevante de los problemas de salud del paciente de
forma clara y accesible.

El Servicio Andaluz de Salud estd desarrollando un servicio de continuidad
asistencial que se inicia durante el verano de 2004 mediante el seguimiento telefonico
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proactivo a pacientes con criterios de fragilidad dados de alta el fin de semana incluidos en
el plan de atencidn ante temperaturas extremas.

Otras linecas a avanzar en este programa para el periodo 2005-2008 es el
seguimiento telefonico proactivo a pacientes dados de alta con criterios de fragilidad y
necesidad de continuidad de cuidados tras salir del Hospital, desde las unidades de
hospitalizacion y de observacion de urgencias.

Desde Atencion Primaria se identificaran los pacientes fragiles que necesiten tutela
o seguimiento por parte de Salud Responde.

Asimismo el servicio de Salud Responde ofertard este servicio a las cuidadoras
familiares de pacientes con trastorno mental grave que serdn captadas por las enfermeras
de Salud Mental en colaboracion con otros miembros del equipo.

3.5.2. Atencion a cuidadoras

La respuesta a las necesidades de la poblacion cuidadora forma parte de las
prioridades de los servicios enfermeros en atencion domiciliaria. Entre los servicios
ofertados se encuentran la informacion sobre el problema de salud que presenta la persona
dependiente, sobre los cuidados que se deben proveer, y sobre los recursos y ayudas que
faciliten el cuidado en el domicilio, asi como apoyo emocional, entre otros.

La persona cuidadora pasa a ser percibida también como un cliente para los
profesionales sanitarios, objeto de atencidon al igual que la persona a la que cuida. La
inclusion de estas cuidadoras en la cartera de servicios facilita conocer y abordar mejor las
necesidades de cuidados de la poblacion andaluza

Los Distritos facilitaran la atencion en los centros sanitarios y en los domicilios de
las cuidadoras familiares de grandes discapacitados:

v" Actualizacion periodica del censo de cuidadoras.
v" Valoracion integral y elaboracion de un plan asistencial especifico

v' Oferta de talleres de apoyo al cuidado para las cuidadoras familiares de las
personas incluidas en la atencion domiciliaria

3.6 ORDENACION ASISTENCIAL

Los Distritos de Atencion Primaria ordenaran la asistencia sanitaria teniendo en
cuenta que el Sistema Sanitario Publico de Andalucia determina que el ciudadano es el
centro del sistema, y que se ha de adaptar por tanto a sus necesidades y expectativas

Ademas de la personalizacidn, la sectorizacion y el acto Unico se establecen como
principios fundamentales de la ordenacion asistencial de la atencidén primaria para el
periodo 2005-2008 la accesibilidad, la equidad, la pertinencia y el uso racional de los
medios diagnoésticos y terapéuticos y de las consultas especializadas.
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Los Distritos conocen que la Atencion Primaria es la puerta del Sistema Sanitario.
La accesibilidad a los servicios de atencion primaria constituye por tanto la apertura de esa
puerta, y por tanto la apertura de la puerta de la calidad.

Los Distritos favoreceran también la equidad en el acceso a los servicios,
estableciendo asimismo una discriminacién positiva hacia los ciudadanos y las actividades
orientadas por factores objetivos de mayor riesgo y necesidad. En este sentido prestaran
una atencion preferente a las zonas necesitadas de transformacion social.

Durante el 2005 los Distritos impulsaran el desarrollo de las medidas contempladas
en el nuevo decreto de estructuras basicas y de direccion de Atencion Primaria.

El Distrito mantendrd actualizada la oferta de servicios segin la Cartera de
Servicios vigente, por centro, notificando cualquier modificacién sobre la misma en el
momento de producirse.

La incorporacion de nuevas prestaciones o el desarrollo de nuevos centros o
servicios, obedecera a criterios de planificacion de los recursos sanitarios, que garanticen la
equidad en el acceso, la eficacia y la eficiencia, siendo necesaria la autorizacién expresa y
previa de la Direccion Gerencia del SAS. En el proceso de solicitud de incorporacion de
servicios que requieran de nuevas tecnologias, se aplicard el método GANT (Guia para la
toma de decisiones en la incorporacion y adquisicion de nuevas tecnologias a los centros
sanitarios de Andalucia), desarrollado por la Agencia de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias de Andalucia.

3.7 ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Los Distritos deberan ofertar servicios de salud no solo asistenciales, sino también
preventivos, de proteccion y promocion de la salud, de formacion y capacitacion en
autocuidados, y de rehabilitacion, de acuerdo con la cartera servicios de Atencion Primaria.
La Produccion de Servicios del Distrito se especifica en Anexo XV.

Durante los afios sucesivos del periodo 2005-2008 se establecera oportunamente,
mediante los correspondientes adenda anuales del contrato programa.

Los Distritos integraran en un mismo marco de actuacion los instrumentos que van
dirigidos a mejorar la salud de una misma poblacion diana, ya sean servicios incluidos en
la Cartera de Servicios, como programas asistenciales, procesos integrales o planes
integrales.

A lo largo del periodo 2005-2008 los Distritos potenciaran el desarrollo de las
teleprestaciones en los términos que establece la Consejeria de Salud y el Servicio Andaluz
de Salud. Entre otras, se potenciaran las actividades de consultoria telefénica con
especialistas, teledermatologia y la interpretacion telematica de procedimientos. El
posicionamiento de recursos diagnostico-terapéuticos en el nivel que resulte mas eficaz,
efectivo y eficiente serd una prioridad del Servicio Andaluz de Salud. Para ello se
desarrollara en los afos de vigencia de este Contrato-Programa, los analisis pertinentes y
las actuaciones oportunas, a fin de transferir los recursos alla donde la evidencia cientifica
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los defina como eficientes. Esta reorientacion permitird posicionar verdaderamente al
ciudadano en el centro del Sistema, facilitindole su navegacion por un sistema cada vez
mas horizontalizado y capaz de resolver de forma eficaz, los problemas de salud cerca del
domicilio de los pacientes.

Los Distritos seguiran potenciando la cirugia menor ambulatoria y el seguimiento
de la anticoagulacion oral, dando continuidad asi al importante esfuerzo realizado en este
campo en el periodo 2001-2004.

3.7.1. Control delaIT

Dentro de la actividad asistencial desarrollada por los facultativos de Atencion
Primaria, cabe destacar por su importancia social, el control y seguimiento de las
Incapacidades Temporales. Para ello, desde los Distritos de Atencion Primaria, debera
realizarse el seguimiento de las mismas segun los estdndares emanados desde la Consejeria
de Salud.
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4 AREA DE PLANES HORIZONTALES DE GESTION

4.1. PLAN ANDALUZ DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Cada Distrito dispondrd de un Dispositivo de Cuidados Criticos y Urgencias
compuesto por Unidades de Cuidados Criticos y Urgencias que tendrd como mision la
atencion a las urgencias y emergencias que se presenten en el centro sanitario o fuera de
él.

Antes de Mayo de 2005, se elaborard y enviara a la Direccion General de
Asistencia Sanitaria, el Plan Funcional de las Unidades de Cuidados Criticos y Urgencias
del Dispositivo de Cuidados Criticos y Urgencias del Distrito, para su aprobacién y
posterior implantacion.

Como criterios generales el Plan Funcional del DCCU del Distrito contemplara los
siguientes aspectos:

De forma progresiva, en funcion de las disponibilidades presupuestarias, y teniendo
en cuenta las cronas y la agregacion poblacional que se determine, se agruparan las
distintas Zonas Basicas de Salud como areas de cobertura de las Unidades de Dispositivos
de Cuidados Criticos y de Urgencias, con capacidad de atender las urgencias y
emergencias que se generen fuera del centro. La atencidn sanitaria urgente y emergente
que se presente en el Centro de Salud sera atendida por los profesionales del mismo. Sera
necesario asi mismo, el reanalisis de las unidades existentes, a fin de incluirlas en el
proyecto del Plan Funcional de las Unidades de Cuidados criticos y de Urgencias de cada
Distrito.

Para la atencion fuera del centro sanitario, se utilizara la red de transporte urgente,
dotandola del equipamiento electromédico necesario (monitor-desfibrilador, respirador de
transporte, material para inmovilizacion y estricaje, etc.). De esta forma se puede
completar de manera eficaz la red de atencion a las Urgencias y Emergencias en toda
Andalucia.

Estos Equipos seran activados a través del Centro Provincial de Coordinacion,
mediante las llamadas que se recepcionen por el teléfono tnico de urgencias 902505061 o
la linea 061.

Se tendera a la unificacion de la atencién a urgencias y emergencias en un solo
punto (Hospital) en aquellos lugares en los que exista hospital comarcal.

Se analizara la Red de Transporte Urgente. Se dotara tanto a los Centros de Salud y
Ambulancias de la red de transporte urgente que se determinen, de soporte vital basico y de
desfibriladores semiautomaticos externos.

El Distrito introducira el Mddulo de Urgencias de la Historia Digital de Salud y el
Modulo de Tratamiento de la Informacion (MTI) que permitird la obtencién de un cuadro
de mando como instrumento de informaciéon y analisis que genere una sistematica de
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mejora continua de la calidad, tanto de la atencion urgente en horarios de apertura
normalizada de los centros como de la entrada en funcionamiento del DCCU.

Se definiran los criterios de calidad de las Unidades de Cuidados Criticos y
Urgencias del Dispositivo.

El Distrito desarrollara acciones coordinadas con el Hospital, los Equipos de
Emergencias de la EPES y otros hospitales en el 4ambito de su provincia, en relacion a la
atencion urgente y emergente y fundamentalmente en aspectos relacionados con el
desarrollo de los procesos, la actualizaciéon de su Plan de Emergencias Colectivas y
Catastrofes Externas y los planes de Alta Frecuentacion.

Sera necesario el desarrollo de la figura del Servicio de DCCU del Distrito, segiin
se establezca en el decreto de estructura de Atencion Primaria.

Se implantaran todos los procesos relacionados con las urgencias, comenzando por
los planes ya desarrollados:

e Plan de cardiopatia: atencion del proceso dolor tordcico y los procesos
relacionados, asi como, la Acreditacion de Unidades de Cuidados Criticos y
Urgencias para realizar fibrinolisis.

e Plan de Accidentabilidad
e Proceso de atencion al politraumatizado.
e Plan Placa (Plan Andaluz Ataque Cerebral Agudo)

En colaboracién con los profesionales de los equipos de salud mental del Distrito se
desarrollaran acuerdos en materia de formacion y asesoramiento en urgencias psiquiatricas.

Los DCCU estableceran un protocolo de captacion activa y derivacion de pacientes
susceptibles de atencion en los domicilios que no estén incluidos en los programas de
atencion domiciliaria de los EBAP. Asimismo estableceran medidas de coordinacién con
los EBAP para el seguimiento de pacientes a domicilio, colaborando en las medidas
preventivas primarias y secundarias .Del mismo modo se procurara asegurar la continuidad
con el EBAP en aquellas personas atendidas en las que se detecte una falta de accesibilidad
y uso normalizado de los servicios.

4.2. PLAN INTEGRAL DE SALUD MENTAL DE ANDALUCIA

En el ambito de la salud mental, el distrito desarrollard prioritariamente las
siguientes lineas de actuacion:

e Ordenacion de la demanda.
e Mejora de la atencion a pacientes con trastorno mental grave.

e Informatizacion de los servicios de salud mental.
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4.2.1 Ordenacion de la demanda

El distrito establecerd un plan de calidad junto con los hospitales correspondientes
que fomente la coordinacion interniveles, asi mismo, pactard el nimero de primeras
consultas que oferta Salud Mental, con un incremento no superior al 5% de las primeras
consultas realizadas el ano anterior, manteniendo en 15 dias la demora media y 60 de
maxima para éstas.

Seguira desarrollandose la implantacion de los procesos asistenciales “Ansiedad,
Depresion y Somatizaciones”, “Trastorno mental grave” y “Trastorno de la Conducta
Alimentaria”, como elementos favorecedores de la coordinacion entre niveles.

El distrito establecera los mecanismos necesarios para facilitar la relacion de las
enfermeras de los distintos dispositivos de Salud Mental con las enfermeras de Atencion
Primaria (Enfermera Comunitaria de Enlace, Enfermera de Familia) para la continuidad de
cuidados.

4.2.2. Mejora de la Atencion a los pacientes con Trastorno Mental Grave.

El distrito evaluard el cumplimiento del protocolo de atencidon integral a dichos
pacientes y mejorard, asimismo, la atencion domiciliaria de los pacientes que lo requieran
fijando como objetivo un niimero de visitas domiciliarias equivalente al 10% del total de
consultas de pacientes con Trastorno Mental Grave.

El distrito asegurard que todo paciente incluido en el proceso asistencial Trastorno
Mental Grave posea un Plan Individual de Tratamiento, contard con un responsable del
Plan y un referente personal a modo de gestor de casos que garantice la ejecucion de las
actividades y continue el seguimiento del paciente. Se evaluara el cumplimiento del
protocolo de atencion integral de estos pacientes en los siguientes aspectos:

e Elaboracion del censo de pacientes.

e Implantacioén del plan individual de tratamiento basado en una valoracion integral y
plan de cuidados, incluyendo atencién domiciliaria, programas de rehabilitacion,
psicoterapia y atencion a familiares.

e Programas especificos que tengan en cuenta la continuidad de cuidados en atencion
comunitaria e intervencion en crisis.

e Coordinacion interniveles de salud mental e intersectorial con servicios sociales,
Fundacion Andaluza para la Integracion Social del Enfermo Mental (FAISEM) y
administracion de justicia.

A lo largo del afio 2005, se desarrollardn cursos de formacion destinados al
personal de enfermeria de salud mental para mejorar la atencion a los pacientes con
trastorno mental grave y a sus cuidadores, incrementar la actividad y el seguimiento de
estos pacientes en su domicilio y garantizar la continuidad de cuidados.
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4.2.3. Informatizacion de los servicios de salud mental

Se renovard y actualizara la totalidad de la dotacion informéatica de los Equipos de
Salud Mental Comunitarios de cada Hospital de referencia. Asimismo, el Distrito
colaborard con el fin de integrar el sistema de informacion de salud mental (SISMA)
dentro de la historia de salud digital del ciudadano (DIRAYA).

4.3. PLAN INTEGRAL DE ONCOLOGIA

Los Distritos de Atencion Primaria continuaran con la implantacion de las lineas de
accion del Plan Integral de Oncologia 2002-2006 en el marco de los contenidos
asistenciales y de salud de este nivel de atencion.

Durante este periodo el Distrito habra logrado la implantacion de los Procesos
Asistenciales Integrados oncologicos ya definidos (Cérvix y endometrio, laringe, piel,
préstata, mama, colon y recto y cuidados paliativos) y aquéllos que pudieran definirse.

Durante el ano 2005 sera prioritario completar la implementacion del Proceso de
Cuidados Paliativos. Para ello se asegurara la oferta formativa de los profesionales de
atencion primaria, particularmente mediante rotaciones por las Unidades y Equipos de
soporte de Cuidados Paliativos. En los distritos sanitarios en que sea viable (desarrollo de
Equipos de Soporte de Cuidados Paliativos de referencia) deberan estar incorporados el
flujo de pacientes establecido en el proceso, especialmente en cuanto a la constitucion de
los Comités decisorios y el papel de la Enfermeria de Enlace para el manejo domiciliario
del paciente terminal.

4.4. PLAN INTEGRAL DE DIABETES

Los Distritos de Atencion Primaria continuaran con la implantacion de las lineas de
accion contenidas en el Plan Integral de Diabetes 2003-2007.

Durante el 2005, el Distrito debera potenciar la inclusion de los datos -al menos el
75% de los pacientes con diabetes- (que corresponde aproximadamente al 4,5% de la
poblacion general), en moédulos de procesos de la Historia TASS o DIRAYA. Haciendo
constar la realizacion de HbAlc, la exploracion de fondo de ojos y la exploracion de los
pies.

En la medida en que los recursos estén disponibles y se haya desarrollado Ila
formaciéon necesaria, el Distrito -de forma coordinada con el Hospital de referencia-,
implantara el programa de deteccion precoz de retinopatia diabética.

Asimismo, el Distrito facilitara la formacion de los profesionales sanitarios en
educacion diabetoldgica, de forma estructurada y sistematizada.
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4.5. OTROS PLANES Y PROGRAMAS
4.5.1. Plan de apoyo a las familias andaluzas
4.5.1.1 Plan Andaluz de Alzheimer

El Servicio Andaluz de Salud durante el periodo 2005-2008 se propone seguir
desarrollando El Plan Andaluz de Alzheimer dentro del marco del Plan de Apoyo a la
Familia, desarrollando el programa de asistencia sanitaria en todas las Unidades de
Estancias Diurnas que estén ubicadas en los Distritos sanitarios, en colaboracion con las
Asociaciones de Enfermos de Alzheimer, asegurandose la atencion por los profesionales de
medicina y enfermeria en la propia unidad, asi como la atencion de cuidadores de las
personas afectadas.

4.5.1.2. Completar la apertura de las salas de fisioterapia y de rehabilitacion en
Andalucia y evaluar el proyecto, impulsando su desarrollo y mejora

El Servicio Andaluz de Salud en el periodo 2005-2008 se propone completar la red
de salas de fisioterapia y rehabilitacion y hacer plenamente accesibles los recursos de
rehabilitacion a todas las personas que lo necesitan, llevandolos, en los casos necesarios a
domicilio.

Los Distritos efectuardn un analisis de la accesibilidad de los ciudadanos a los
centros y prestaciones del SSPA, valorando especialmente la equidad en el acceso y
propondran las actuaciones necesarias para garantizar una accesibilidad completa y una
atencion de calidad.

Cada Distrito actuando conjuntamente con el Hospital de referencia, se hara
responsable de que el proceso de rehabilitacién se pone en marcha con la celeridad y la
eficacia necesarias en cada caso. Para ello se seguiran, segun proceda, las directrices de la
Guia de Procedimientos de Rehabilitacion y Fisioterapia en Atencion Primaria, de la Guia
de los Equipos de Rehabilitacion y Fisioterapia en Domicilio y la de Guia para el
desarrollo de la Terapia Ocupacional en Atencion Primaria. Particularmente se asumiran
las siguientes recomendaciones:

1. Los SAU de cada centro asumiran los procedimientos de citacion de pacientes en
las salas de fisioterapia y rehabilitacion, en coordinacion con los SAU de los
hospitales desde donde se remiten pacientes. No se aceptara ninguna derivacion por
circuitos no contemplados por la guia o que no sea cumplimentada en el formato y
con los contenidos establecidos, y en ninglin caso, a través de los pacientes.

2. Todas las salas de atencion primaria dispondran de protocolos de derivacion de
pacientes desde el médico de familia al fisioterapeuta siguiendo las indicaciones de
la guia.

3. El transporte sanitario individual serd posible en todas las salas de atencion

primaria. Tanto el transporte sanitario individual como colectivo trasladaran a los
pacientes con la puntualidad necesaria para evitar incomodidades en los pacientes.
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4. Todos los fisioterapeutas de atencidon primaria realizaran asistencia domiciliaria
cuando ésta sea necesaria, vinculandose la percepcion del complemento de
dispersion geografica a que se realice esta actividad.

5. Igualmente, todos los profesionales de los dispositivos de apoyo a la rehabilitacion
participardn en las actividades de formacién de los profesionales de atencion
primaria a fin de procurar las mejores competencias de atencion a las personas
discapacitadas y dependientes asi como a sus cuidadores.

6. El Distrito elaborard un Plan de Formacion para los fisioterapeutas. Los que tengan
bajo numero de fisioterapeutas podran compartir las actividades de formacioén con
otros Distritos cercanos. Los rehabilitadores que pasan consulta en las salas
también deberan participar en actividades de formacion.

7. Cada Distrito volcara puntualmente los datos de actividad de los dispositivos de
apoyo a la rehabilitacion en la aplicacion SIGAP-web y mantendré actualizada una
ficha de cada sala. En esta ficha se hara constar, entre otros items, los nucleos de
poblacion cubiertos por la atencion domiciliaria, las zonas con dificultades de
acceso, las vias de derivacion, los protocolos de derivacion en funcionamiento y las
actividades de formacion en la que participan los fisioterapeutas. El disefio de la
ficha y el soporte informatico correspondera a los SSCC.

8. Entre Atencion Primaria y Atencién Especializada se pondran las condiciones de
colaboracion necesarias para el funcionamiento efectivo de una red tUnica de
unidades de Rehabilitacion y Fisioterapia. Entre otros aspectos, se debe contemplar
que cada sala de fisioterapia tenga asignado un FEA de Rehabilitaciéon que pase
consulta en ella y realice actividades de consultoria con los profesionales del
EBAP.

9. Las salas de fisioterapia y rehabilitacion se ajustaran a los estandares que establezca
la Direccion General de Asistencia Sanitaria, que en la actualidad son:

e Pacientes nuevos cada mes en tratamiento individual por fisioterapeuta: 16
e Pacientes nuevos cada mes en tratamiento grupal por fisioterapeuta > 10
e Pacientes en tratamiento en domicilio por fisioterapeuta al mes: 1 y/o 2

e Tiempo de espera de pacientes con “derivacion normal” (segun recoge la guia
de procedimiento de Rehabilitacion y Fisioterapia en Atencién Primaria)) no
superior a 35 dias

e Tiempo de espera de pacientes con “derivacion preferente” (segun recoge la
guia de procedimiento de Rehabilitacion y Fisioterapia en Atencion Primaria))
no superior a 15 dias

e Pacientes no demorables en lista de espera del mes: 0
e Promedio de sesiones por paciente en tratamiento individual: 12

Estos estandares, establecidos para salas con una ratio de 20.000 habitantes por
fisioterapeuta, podran ser modificados para adaptarlos a la realidad de cada sala
dentro de un acuerdo con la Direccion General de Asistencia Sanitaria.
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10. Los equipos moviles de fisioterapia y rehabilitacion se ajustaran a los estandares
que establezca la Direccidn General de Asistencia Sanitaria, que en la actualidad
son:

e Pacientes nuevos cada mes en tratamiento individual por fisioterapeuta: 8
e Visitas diarias a domicilio por fisioterapeuta igual o mayor a 6

e Visitas diarias a domicilio por médico rehabilitador igual o mayor a 4

e Tiempo de espera hasta inicio de tratamiento G1 < 10 dias

e Tiempo de espera hasta inicio de tratamiento G2 < 14 dias

e Promedio de sesiones por paciente G1 < 14

e Promedio de sesiones por paciente G2 < 4

11.  Los Distritos realizaran un andlisis de la accesibilidad de los usuarios a las salas
donde se realizan tratamientos rehabilitadores y de fisioterapia en colaboracion con
los hospitales. Dicho andlisis se acompafiara de un plan de actuacion para resolver
el déficit de accesibilidad detectado, que se recogera especificamente en el Acuerdo
de Gestion Interniveles.

4.5.2 Actividades de prevencion y promocion de la salud a las personas mayores de
65 anos

El Distrito pondra en marcha las medidas oportunas para el desarrollo y
organizacion de estas actividades, siguiendo las directrices marcadas por la Direccion
General de Asistencia Sanitaria.

Los servicios de Atencion Primaria se constituyen, de esta manera, en el punto de
partida de dichas actividades, coordinando a los diferentes profesionales y servicios
ofertados

4.5.3 Plan de atencion a los problemas de salud de los jovenes

A lo largo de 2005 todos los Distritos aplicaran las acciones sanitarias priorizadas
en el Plan de Atencion a los Problemas de Salud de los Jovenes, incorporando mecanismos
de evaluacion del impacto de las mismas y una implantacion progresiva del programa
“Aprende a sonreir” en los centros de educacion infantil y/o primaria. Y se debera
incrementar de forma decidida los puntos “Forma Joven” en los Institutos de Ensefianza
Secundaria. Asimismo se desarrollardn medidas con la comunidad educativa en otros
aspectos de promocion de la salud, conductas de riesgo, trastornos de la conducta
alimentaria, etc.

El Distrito garantizard la dispensacion de anticoncepcion de emergencia incluso
durante los fines de semana, sin que el derecho de las mujeres a utilizarla sea interferido
por el derecho a la objecion de conciencia de los profesionales.
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4.5.4 Plan de actuacion sanitaria en materia de prostitucion

En el 2005 el Servicio Andaluz de Salud continuard aplicando el plan de actuacion
sanitaria en materia de prostitucion en coordinaciéon con el plan global del gobierno
andaluz.

4.5.5 Deteccion de malos tratos

A lo largo de 2005 todos los centros del Distrito continuaran adoptando los
protocolos desarrollados en el Plan de atencion a las victimas de los malos tratos. Asi
mismo, tomaran las medidas oportunas para proceder a su evaluacion seguin las normas de
calidad e indicadores contenidos en el mismo.

4.5.6 Plan de actuacion sobre el tabaquismo

A lo largo de 2005 los Distritos de Atencion Primaria de Salud desarrollaran las
acciones contenidas en el Plan de actuacion sobre el tabaquismo, con especial referencia a
la Intervencion minima en las consultas de atencion primaria y al mantenimiento de todos
los centros sanitarios como Centros Libres de Humo.

El Distrito se coordinard con los centros docentes para aumentar la extension del
programa ESO sin humo.

El servicio se ofertard especialmente a los grupos de alto riesgo como grandes
fumadores, personas con enfermedades cardiovasculares y respiratorias y mujeres
embarazadas.

4.5.7 Deteccion precoz del cancer de mama

El Distrito aumentara antes de diciembre de 2005 el porcentaje de captacion del
programa hasta conseguir al menos el 75% (segin datos acumulados). De esta forma se
contribuird a que la captacion en toda la Comunidad Auténoma se situe por encima del
75%. Este programa tendra un desarrollo y seguimiento prioritario en las zonas con tasas
elevadas de la enfermedad.

El Distrito asegurara la coordinacidon con los hospitales de referencia para el
programa y facilitard la existencia de circuitos de informacion agiles que permitan conocer
la situacion de las mujeres derivadas para estudio y tratamiento.

4.5.8 Plan de salud bucodental

A lo largo de 2005 el Distrito continuara desarrollando el Plan de Salud Bucodental
y el Decreto de Atencion Bucodental Infantil, cuya poblacidon diana serd a partir del 1 de
enero del 2005 los nifios nacidos durante los afios 1994, 1995, 1996, 1997,1998 y 1999.

A lo largo de 2005 el Distrito impulsara el desarrollo de acciones en los centros
sanitarios para conseguir que la captacion del programa de asistencia dental infantil sea
superior al 12,5% de los TADA.
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El nimero de pacientes esperados necesitados de tratamiento de procesos agudos se
estima en el 7% de la poblacion general.

En el primer semestre del 2005 los distritos garantizaran la implantacion del
sistema de registro especifico de salud bucodental (SIWAP).
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5. AREA DE PROMOCION DEL USO RACIONAL DEL
MEDICAMENTO

Es objetivo basico y prioritario de la organizacion el uso racional del medicamento.
Para ello, se pondran en marcha todas las medidas necesarias, especialmente las incluidas
en este Contrato Programa, para conseguir la utilizacion de los medicamentos mas
eficaces, seguros y eficientes y lograr, de esta forma, que al final del 2008 el gasto por
habitante del Servicio Andaluz de Salud sea el mas bajo del Sistema Nacional de Salud.

El Distrito realizard las medidas necesarias de uso racional de medicamentos para
ajustarse al presupuesto que, como maximo, se fije anualmente en los Anexos de los
contratos programa.

El Distrito cumplira el objetivo sobre prescripcidon “por principio activo” que se fije
anualmente en los Anexos de los contratos programa. Para ello, ademas de realizar las
actuaciones que se estimen convenientes, facilitard periddicamente a los facultativos la
informacion sobre el indicador establecido para dicho concepto y su evolucion.

Para conseguir estos objetivos se llevaran a cabo, al menos, las siguientes actuaciones
de Uso Racional de Medicamento:

a) El Distrito promovera la no-prescripciéon de novedades terapéuticas calificadas como
de “insuficiente experiencia clinica” o “no aporta ninguna ventaja sobre los ya
existentes”. Para ello, facilitaran a los facultativos informacion sobre la evolucion del
indicador por dicho concepto y los listados de estos medicamentos. Asimismo,
difundira entre los facultativos la informacion que avala estas calificaciones, en
especial la Ficha de Novedades Terapéuticas y los informes al respecto, elaborados por
CADIME con la colaboraciéon del Grupo Multidisciplinar de Expertos en Uso Racional
del Medicamento del SAS.

b) El Distrito promovera la adecuacion de las prescripciones de sus facultativos a los
medicamentos seleccionados como de eleccion en los indicadores establecidos
anualmente en el adenda de los contratos programa. Estos indicadores se elaboran con
la colaboracion del Grupo Multidisciplinar de Expertos en Uso Racional del
Medicamento del SAS. El Distrito facilitard a los facultativos informacion sobre la
evolucion de dichos indicadores.

c) El Distrito continuara realizando Sesiones y Comisiones de Farmacia y Terapéutica,
promoviendo en éstas la discusion y andlisis de los perfiles de prescripcion. Ademas se
intensificardn las entrevistas personales con los médicos sobre uso racional de
medicamento, con participacion directa del Director.

d) El Distrito realizara un especial seguimiento de los pacientes polimedicados (segun
criterio fijado en la cartera de servicios de atencidon primaria) y se establecerd un
procedimiento de trabajo, en el que se incluird la colaboraciéon de la atencion
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especializada, para analizar la idoneidad de la medicacion y pautas de tratamiento de
estos pacientes.

El Distrito impulsard entre los facultativos que dispongan de Receta XXI la
prescripcidon por este nuevo sistema, dadas las ventajas que ofrece tanto para el
paciente como para el aumento de la calidad asistencial. A este fin se ajustaran los
objetivos que se establezcan anualmente en los anexos de los contratos programa.

Para aquellos grupos de efectos y accesorios en los que se haya fijado precio maximo
de facturacion, el Distrito promovera su prescripcion por nombre genérico, sin
especificar marca comercial.

EL Distrito dedicara especial atencion a la optimizacion y explotacion de sus sistemas
de informacion sobre medicamentos a fin de garantizar a sus equipos y profesionales
una informacién de retorno mensual periddica y continuada sobre el resultado de sus
prescripciones. Para ello, mensualmente remitird, al menos, la informacion que consta
en el Adenda al contrato programa.

El Distrito garantizara la calidad del sistema de informacion con la informatizacion del
100% de los datos de asignacion de recetas a sus facultativos en la nueva aplicacion
FARMA.

El Distrito debera llevar a cabo el programa de especial control de la prescripcion,
segun lo establecido en la circular 7/96, sobre aquellos médicos hiperprescriptores mas
desviados en su perfil de prescripcion.

Las adquisiciones de medicamentos se adecuardn estrictamente, a las directrices y
procedimientos establecidos en la Resolucion 14/1997, de 8 de Julio del S.A.S.
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6. AREA DE APOYO A LA INVESTIGACION

El Servicio Andaluz de Salud, como Organismo responsable del desarrollo y
mejora en la oferta de servicios de sus profesionales, desarrolla programas y areas de
formacion, investigacion y produccion cientifica.

El Distrito aplicard las actuaciones que se deriven de la definicion y desarrollo de
los contenidos de intervencion de la Direccion General de Asistencia Sanitaria, en el marco
del Plan de Investigacion de la Consejeria de Salud.

El Distrito promovera y potenciara todas las iniciativas de sus profesionales en el
campo de la investigacion, de todos aquellos contenidos que impliquen un avance en el
campo de la Salud y de la Atencioén Primaria.

El Distrito debera abrir tres lineas de investigacion durante el afio 2005-2008, para
ello contard con el apoyo metodoldgico necesario desde la Subdireccion de Coordinacion
de la Salud.
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7. AREA DE FORMACION

La importancia de este area viene determinada por la necesidad ineludible de ofertar
unos servicios sanitarios de calidad, que junto a los cambios socioldgicos y los avances
cientificos conlleva a la formacion continua de los profesionales.

El Distrito priorizara actividades formativas orientadas a la mejora y el desarrollo
profesional, de acuerdo con las necesidades detectadas en la Evaluacion del Desempeio
Profesional, necesidades derivadas del modelo de Acreditacion del SSPA y del Modelo de
Carrera Profesional del SAS. Todo ello estard enmarcado en la gestion por procesos
asistenciales, la atencion al cliente, la gestion clinica, los planes de cuidados de enfermeria,
el uso racional de medios diagnosticos, las infecciones nosocomiales, el uso racional del
medicamento y medios tecnoldgicos y terapéuticos, los sistemas de informacion, la gestion
medioambiental, la gestion de compras, la prevencion de riesgos laborales y demas lineas
estratégicas marcadas por la Direccion General de Asistencia Sanitaria (ANEXO XIV)

El Distrito promovera las actividades docentes necesarias para avanzar en el
desarrollo de sus profesionales con la finalidad de obtener las competencias definitivas
para el desempefio de su trabajo.

Se dara una especial relevancia a la necesidad de acreditar las actividades formativas
realizadas en el Centro segun el procedimiento establecido en el DECRETO 203/2003, de 8
de julio, por el que se regula el procedimiento de acreditacion de las actividades de
formacion continuada de las profesiones sanitarias y cuyos objetivos nacen de las
necesidades siguientes:

a) Mejorar la calidad de la formacion continuada sanitaria, contribuyendo a mantener y
aumentar las competencias de los profesionales sanitarios.

b) Adecuar la formacion continuada sanitaria a las necesidades de salud de los andaluces
y al desarrollo tecnologico, cientifico y de organizacion, eficaz y eficiente, del sistema
sanitario y sus profesionales.

¢) Garantizar la calidad de las prestaciones sanitarias a través de la formacion continuada,
herramienta fundamental de la politica de gestion de personas y formula de garantia de
eficacia de cualquier proceso de transformacion y cambio.

7.1 APOYO A LOS PROFESIONALES

El Distrito implantara los acuerdos, recomendaciones, directrices clinicas y
asistenciales que con la participacion de las Sociedades Cientificas y de los Profesionales
Sanitarios en general se desarrollan en la Direccion General de Asistencia Sanitaria.

Los Distritos sanitarios en los cuales se encuentren ubicados centros sanitarios en
barriadas o zonas con necesidades de transformacion social elaboraran y desarrollaran las
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medidas de organizacion funcional y estructural del centro asi como programas especificos
de formacion necesarias como apoyo profesional y una adecuada atencion a los usuarios.

Se llevara a cabo una evaluacion y analizara inicialmente las necesidades especificas
de cada centro y se haran propuestas de mejora en cuanto a la organizacion funcional,
estructural y formativa orientada a los profesionales y la poblacion. Todas las evaluaciones
propuestas y actuaciones emprendidas seran enviadas a los SSCC (a la Subdireccion de
Coordinacion de la Salud).
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8. AREA DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS

Como puede extraerse del Contrato Programa Consejeria de Salud—Servicio
Andaluz de Salud, los profesionales son el elemento estratégico, clave del proceso de
mejora continua del sistema sanitario ptblico de Andalucia.

La Direccién General de Personal y Desarrollo Profesional del Servicio Andaluz de
Salud sigue inmersa en la adaptacion de su marco organizativo interno de cara a contribuir
mejor a la definicion y desarrollo de nuevas politicas de recursos humanos y a la
normalizacién y descentralizacién como principios orientadores de su actuacion.

En este sentido hay que destacar la importancia que tiene la correcta planificacion,
optimizacién y correcta asignacion de los recursos humanos, ademas del andlisis y
satisfaccion de sus necesidades y expectativas (formacidn, incentivos, comunicacion...)
para un mejor desempefio de su labor.

El Servicio Andaluz de Salud esta comprometido con el desarrollo de sus
profesionales, pretendiendo propiciar la mejor atencion sanitaria a través de garantizar el
mejor desarrollo competencial, pues constituye una realidad que el pilar fundamental en
que se basa la mejora continua, es el inmenso potencial que poseen las personas.

La eficiencia técnica, econémica y social, como respuesta al importante volumen de
recursos que la sociedad pone bajo su responsabilidad, le lleva a la necesidad de planificar
y ejecutar adecuadamente el presupuesto destinado a los costes de personal.

La busqueda continua de la adecuacion de los puestos de trabajo y la eliminacion de
los riesgos potenciales a los que se pudieran ver sometidos los profesionales derivan en la
implantacion de un Sistema de Gestion de Prevencion de Riesgos Laborales.

La mejora de la motivacion e implicacion de sus profesionales se convierte en un
elemento indispensable y fundamental para garantizar la orientacion al ciudadano y
mejorar la continuidad asistencial a los usuarios del Servicio Andaluz de Salud a la vez que
se mejora la accesibilidad a los servicios. Para ello se potencia el Complemento al
Rendimiento Profesional, la Evaluacion del Desempefio Individual y el Desarrollo
Profesional como elementos incentivadores claves.

Por otro lado y en la misma linea, se da una especial relevancia a la Acreditacion de
Competencias Profesionales y a la implantacion de un Modelo de Carrera Profesional para
los profesionales de la organizacion que va a suponer un elemento diferenciador en las
politicas de recursos humanos que se han venido sucediendo hasta el momento en nuestro
entorno.

Por ultimo se presta una especial importancia a la necesidad de abordar de una
manera integral un Plan contra las Agresiones a Profesionales del Servicio Andaluz de
Salud y la adecuacion de la contratacién de profesionales eventuales a los estandares de
calidad.

En definitiva, el Servicio Andaluz de Salud va a trabajar para que los profesionales
se sientan orgullosos de pertenecer al mismo. Este es el compromiso, y el reto de todos.
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9. AREA DE GESTION ECONOMICA

Los objetivos del area econdmica para el periodo 2005-2008 persiguen que el nivel
de ejecucion del presupuesto, su concrecion contable y la cobertura de necesidades sean los
adecuados para ofrecer un balance de eficiencia y calidad.

9.1. GESTION PRESUPUESTARIA

En el periodo 2005 a 2008 el Distrito ajustard su nivel de gasto a los importes
globales que resulten de la aplicacion del modelo de financiacion establecido sobre una
base capitativa.

Para ello en el ejercicio 2005 el Distrito debera realizar las acciones necesarias que
le lleven a conseguir los resultados fijados en este Contrato Programa.

En el periodo 2005 a 2008 se mantendra el subsistema de informacion de
presupuestos en los términos consolidados en los ejercicios anteriores constituyendo el
cuadro de mandos para la toma de decisiones tanto por parte de los directivos del Distrito
como para la Direccion del SAS.

Durante el periodo 2005 a 2008 el distrito mantendra los objetivos de regularidad
de ejecucion presupuestaria y de contabilizacion de obligaciones como elementos basicos
para asegurar la eficiencia y continuidad de los procesos de caracter econémico.

En el mismo sentido, la evolucion de la realidad presupuestaria ha de ser coherente
con la que es captada desde los sistemas de informacion de gestion analitica y financieros.

9.2 GESTION DEL APROVISIONAMIENTO Y BASES LOGISTICAS

Durante el afio 2005 el SAS consolidara las herramientas corporativas ya existentes
e impulsard otras nuevas dirigidas al desarrollo del sistema integral de gestion logistica.

Con este objeto se propiciard la implantacion de nuevas utilidades que permitan
potenciar el uso y aplicaciones, en el entorno digital de Intra e Internet, de:

— Catalogo de Productos y Materiales de consumo, como medio para identificar y soporte
para describir las especificaciones técnicas de los productos que desea adquirir
cualquiera de los centros que configuran el SAS.

— Banco de Productos y Materiales de consumo, como puerta Gnica de entrada de los
productos al mercado interno del SAS.
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— Publiline, como herramienta de acceso al mercado, y por tanto de relacion entre
demandantes y proveedores.

— Revista de compras, como instrumento de difusion y acceso a la Base de Datos de
Compras del SSPA y canal de comunicacion de iniciativas en materia de compras y
logistica.

Los centros del SAS adaptaran la organizacion de sus procesos de aprovisionamiento y
logistica al programa y calendario de implantacion que establezca la Direccion General de
Gestion Economica.

En materia de identificacion de productos:

1. Conforme a las instrucciones vigentes, los distritos, en su relacion con los proveedores,
identificaran los productos objeto de transaccion, unica y exclusivamente mediante la
pauta definida por el Estandar Corporativo de Identificacion (Codigo SAS y Codigo
CIP). Asi, en cualquiera de los documentos necesarios para la contratacion del
suministro de estos productos, por cualquiera de sus procedimientos, los articulos que
constituyen el objeto en licitacion se identificardn y representaran mediante el Codigo
SAS, y los que lo hagan en el ambito de la adjudicacion también mediante su Codigo
CIP, especialmente si el producto estuviera incluido dentro del ambito de empleo
obligatorio CIP.

2. Integraran el ambito de empleo obligatorio CIP el conjunto de productos asociados a
los subgrupos que hubieran sido objeto de Concurso de Determinacion de Tipo, con
independencia de que los articulos alli contenidos hubieran sido licitados y/o
adjudicados. Estos productos son los que se incluyen en las secciones Homologados
DT y Certificados de la Base de Datos de Compras, accesibles desde la Revista de
Compras.

3. La misma obligaciéon de identificacion y representaciéon se extiende a cualquier
documento o medio empleado para formalizar las transacciones de compra (pedidos,
albaranes, ..) y facturaciéon. Para dar cumplimiento de lo establecido en los
correspondientes contratos de Adopcion de Tipo y en la Resolucion de 17 de junio de
2003 del Director Gerente (BOJA n° 124, de 1 de julio), el Codigo CIP debera ser
exigido en todas las compras de productos incluidos en el &mbito de empleo obligatorio
CIP.

4. Todos los Centros del SAS. exigirdn en sus contratos con los proveedores la
identificacion en albaranes y facturas de los productos suministrados_mediante el
Estandar Corporativo de Identificaciéon (Codigo SAS. y Cédigo CIP), y, cuando
corresponda, el nimero de inscripcion en el Registro de Implantes Quirtrgicos del
Servicio Andaluz de Salud.

5. A partir del 1 de noviembre de 2005, los Centros del SAS. exigiran en sus contratos
con los proveedores que todos los productos y agrupacion de productos que le sean
suministrados incluyan en el envase y embalaje, el sistema normalizado EAN de
identificacion mediante codigos de barras, conforme a las especificaciones que a este
respecto determine la Direccion General de Gestion Economica.
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Todos los centros del SAS incluirdn en su plan de gestion la formalizacion de
pactos de consumo con todas sus Unidades y Servicios con relacion a la actividad que
desarrollan, incorporando la informacién contenida en dichos pactos al programa de
contabilidad analitica de gestion (COAN hyd), para su seguimiento y control.

Desde el inicio de la vigencia del presente Contrato Programa, los Centros del SAS.
realizaran todas sus transacciones de compra a través del sistema corporativo Publiline,
con independencia del objeto del contrato o la modalidad por la que fuera realizada.

9.3 GESTION FINANCIERA

En la linea emprendida en el periodo 2001-2004, de potenciar e incrementar las
actuaciones en el area de ingresos y reducir el periodo medio de pago (entendido éste, en la
fase en que a la tramitacion de las obligaciones se refiere) se plantea para el afio 2005,
como objetivos prioritarios en el marco de la Tesoreria: la potenciacion del procedimiento
de liquidacion de derechos y andlisis de las demoras en la tramitacion de liquidaciones,
mediante la utilizacion del médulo que a tal efecto se ha desarrollado en el Sistema
Unificado de Recursos (S.U.R.) de la Junta de Andalucia, y la reduccion del periodo de
disposicion —para pago— en ambito de Tesoreria, o Gestor Pagador en caso de que se
liquiden por el centro, de las obligaciones a pagar. Todo ello, integrado en el marco de una
Unidad que realice las funciones de Tesoreria —Ingresos y Pagos— del Organo Gestor.

Objetivos de Ingresos:

- Cada centro deberd alcanzar un namero de liquidaciones notificadas equivalentes al
que figura en el anexo de objetivos dentro de la Linea de Accion 1.5. “Servicio y
asistencia a no beneficiarios”.

- Durante el primer trimestre de 2005, todos los centros adaptaran sus procedimientos
para la facturacion de la asistencia sanitaria prestada a asegurados de paises de la
Union Europea (UE), del Espacio Econémico Europeo (EEE) y de Suiza, a la
aplicacion FISS-WEB del Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS).

Objetivos de Pagos:

- Las facturas que se sitien en ambito de pagos —Anticipo de Caja Fija o Tesoreria
Central- no deberan haber superado un tiempo de tramitacion superior a los 40 dias
desde su fecha de recepcion. Se anotara en el haber de cada centro el céalculo del
interés, al tipo vigente, que resulte de la diferencia en dias desde los 40 hasta la fecha
de su efectiva situacion en ambito del Gestor Pagador, en caso del Anticipo de Caja
Fija, o de Tesoreria, en caso del pago en firme.
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9.4 CONTABILIDAD DE COSTES (COAN-HYD)

Durante el afio 2002 se implantd la nueva aplicacion de Contabilidad analitica de
gestion de centros de responsabilidad “Coan-hyd”, con el disefio del mapa de centro
sanitario y datos histéricos del afio 2002.

Los objetivos para el periodo 2005-2008 son los siguientes:

— Elaboracion y remision a SS.CC. del Coan- hyd del afio anterior antes del 15 de abril
del ejercicio corriente, con los requisitos de calidad que se establecen en la linea de
Accion 1.6. del Anexo de Objetivos:

— El mapa del distrito incorporado en el coan- hyd debe reflejar la realidad del mismo, en
cuanto a centros de responsabilidad y lineas funcionales pertinentes.

— Direccionamiento correcto de costes, actividad e interconsumos a los centros de
responsabilidad y cada una de sus lineas funcionales, previa organizacién de los
sistemas de informacion del distrito, para incorporar el maximo de datos de manera
automatizada.

— Los objetivos que se pacten con los centros de responsabilidad y/o unidades clinicas
concretados en su presupuesto clinico y operativo deberan estructurarse siguiendo el
formato incorporado en el programa de Contabilidad Coan-hyd.

— El seguimiento de dichos objetivos plasmados en los informes mensuales del Coan-
hyd, deberan entregarse a los responsables de dichos Servicios, unidades clinicas, y
resto de centros de responsabilidad, con periodicidad mensual, con objeto de que
constituyan un verdadero instrumento de control de gestion.

Los Distritos facilitaran y participaran en las auditorias selectivas que se planteen
desde los SSCC para constatar el cumplimiento de los objetivos relacionados con este
programa.

9.5. RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL Y GERENCIA DEL
RIESGO

La gestion del riesgo es una funcion directiva que se incorpora a las tareas diarias
de direccion y gestion midiendo la calidad del trabajo.

Es un instrumento de gestion que se incorpora al Contrato Programa como un
indicador de calidad asistencial a alcanzar (minimizar el nimero de siniestros ) que debe
tener una repercusion en términos de dotacion presupuestaria, dado el coste econdmico que
estos tienen para el Organismo, a través de las indemnizaciones a los ciudadanos afectados
y como consecuencia el encarecimiento de las primas de las polizas contratadas.
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Los objetivos a alcanzar en el periodo 2005-2008 son:

- Identificar las situaciones que inciden en la asuncion de responsabilidad patrimonial en
las reclamaciones consecuencia de un funcionamiento normal de los servicios
sanitarios por la falta de antecedentes médicos documentales.

- Establecer mecanismos de prevencion de estas situaciones.

- Agilizar la tramitacion del procedimiento administrativo en materia de responsabilidad
patrimonial mediante el cumplimiento de los plazos establecidos en las Instrucciones
dictadas al efecto.

Para ello, los centros cuidaran especialmente los siguientes aspectos:

- Consentimiento Informado: Los procesos, tanto diagnosticos como terapéuticos,
recogidos en la Ley 41/2002 de Autonomia del Paciente, deberan ir acompanados del
documento de consentimiento informado debidamente cumplimentado en su totalidad y
recogiendo las alternativas terapéuticas. Informado el paciente, debera anotarse en la
Historia Clinica.

- Obstetricia: Una de las principales causas que originan expedientes de
responsabilidad en Atencion Primaria, son las dirivadas de los “Riesgos del
Embarazo”. Por tal circunstancia, se constatard y anotara en la Historia Clinica, que a
la mujer se le informa de los mismos en tanto éstos existan.

- Servicios de Urgencias: Deberd cumplimentarse adecuadamente el informe de
urgencias, desde el registro de la hora de entrada y salida, hasta la especificacion de la
derivacion del paciente al especialista o médico de cabecera, que siempre debera
aparecer de forma clara y precisa.

- Extravio de Protesis: Se estableceran con caracter general protocolos para la
custodia y deposito de las protesis que puedan portar los pacientes.
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10. AREA DE INVERSIONES

El Servicio Andaluz de Salud tenderda a optimizar su grado de ejecucion
presupuestaria en las operaciones de capital (con excepcion de las correspondientes al
servicio 07, salvo financiacion efectiva y material del mismo), aproximéandose en todo lo
posible a la ejecucion del 100% del total del crédito definitivo de los capitulos 11, VI'y VII
de su presupuesto de gasto.

Contrato Programa de Atencion Primaria de Salud 2005-2008 54



Servicio Andaluz de Salud
iyt CONSEJERIA DE SALUD

11. AREA DE FINANCIACION

Se entiende como financiacion la asignacion presupuestaria que la Direccion del
SAS establece para que los distritos presten asistencia sanitaria a los ciudadanos. La
financiacion constituye un elemento de regulacion basico que ha de ser coherente y estar
integrado con la cartera y oferta de servicios del distrito.

Un objetivo basico del SAS es lograr una produccién Optima de Servicios
Sanitarios con los recursos disponibles. Para ello, el modelo de financiacion de los distritos
disefiado se configura como un modelo prospectivo en el que se establecen un presupuesto
global cerrado para cada distrito y los correspondientes objetivos de actividad.

El modelo vinculard progresivamente la financiacion para el periodo 2005-2008 a
la poblacion de referencia ajustada por edad (TAE) del distrito. Este modelo trata de forma
diferenciada las caracteristicas especificas de cada distrito (cobertura de atencion
continuada y dispersion geografica), permitiendo configurar el presupuesto como una
herramienta de gestion.

Las siguientes cldusulas regulan el marco financiero del presente CP:
- El marco financiero elaborado para este distrito debe ser considerado como definitivo

para el ejercicio del afio 2005.

- Los recursos financieros asignados al distrito para el afio 2005 se detallan en el
anexo de financiacion de este CP.

- El Distrito acometera las mejoras de gestion necesarias que le permitan alcanzar los
compromisos de este CP, adecuandose a la dotacion establecida.

- Las propuestas de prestaciones adicionales a las contempladas en el presente CP para
el afio 2005 requerirdn la aprobacion de la Direccion General de Asistencia Sanitaria,
de la Direccion General de Gestion Econdmica y de la Direccion General de Personal
y Servicios.

El modelo de financiacion para el afio 2005 contempla tres bloques de financiacion
(ANEXO X1V):
- Financiacion por atencion sanitaria a la poblacion.
- Ingresos diferenciales.

- Autorizacion de nuevos servicios 2005.
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11.1. FINANCIACION POR ATENCION SANITARIA A LA
POBLACION

El modelo financiero de asignacion a cada distrito para atencion sanitaria a la
poblacion adscrita se estructura mediante el ajuste de una tarifa sobre una base capitativa
(TAE) y considerando la dispersion geografica y la cobertura de atencidon continuada de
cada centro. Esta financiacion constituye un maximo de autorizacion de gasto.

11.2. INGRESOS DIFERENCIALES

Recogen la financiacion para programas o servicios especificos que no tienen una
base capitativa como son las inversiones y otros programas especificos.

11.3. AUTORIZACION DE NUEVOS SERVICIOS 2005

Este apartado recoge la financiacion especifica para la puesta en marcha de nuevos
servicios durante el ejercicio 2005.

Estos nuevos servicios deberan cumplir los siguientes requisitos:

- Significar un incremento substancial en la cartera de servicios o en la estructura
funcional del centro.

- Contar con la autorizacion expresa por parte de la Direccién del Organismo, tanto del
nuevo servicio, como de su financiacion.

- No estar incluidos dentro de aquellos otros nuevos servicios que puedan ser
autorizados con cargo a mejoras de gestion de cada centro, y, por tanto, ser
financiados en base a la redistribucion de los recursos propios del mismo.

- No haber sido autorizados como nuevos servicios en ejercicios anteriores, en cuyo
caso su financiacion ya estd contemplada en el apartado primero del Modelo.

Los servicios nuevos para el 2005 se especifican en el Anexo XVI.
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12. AREA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

En el marco de la estrategia de implantacion de sistemas de informacion
corporativos, durante el periodo de vigencia de este contrato-programa el Distrito/Area
Sanitaria implantara el sistema de Historia Digital de Salud, Diraya, en los siguientes
ambitos:

- Citacion para servicios de Atencidon Primaria

- Area Clinica de Atencion Primaria. Procesos Asistenciales
- Citacion de consultas externas y pruebas diagnoésticas

- Dispositivos de Urgencias

- Prescripcion electronica

Previamente el Distrito debera tener implantados los subsistemas de soporte: Base
de Datos de Usuarios, Mddulo de Estructura y Moddulo de Acceso Centralizado de
Operadores.

La Base de Datos de Usuarios es el fichero de pacientes comin para todos los
centros del Sistema Sanitario Publico de Andalucia. El Distrito se compromete al uso
correcto de la misma, a velar por la calidad de sus datos y al cumplimiento de los
procedimientos establecidos, que se acompafian como anexo. Ejercerd un riguroso control
sobre la validacion de propuestas de alta, evitando la introduccion de duplicados. Realizara
depuracion de duplicados y controles de calidad de los datos. Mantendra una estrecha
colaboracion con el/los Hospital/es a los que tenga que validar sus propuestas de alta.

El Distrito mantendrd permanentemente actualizados los datos de su estructura
fisica (consultas, salas...) en el Modulo de Estructura y solicitaré al Servicio de Ordenacion
Sanitaria de la Direcciéon General de Asistencia Sanitaria las modificaciones que desee
introducir en su estructura funcional (Dispositivos, Unidades Clinicas..).

Los Centros de Atencion Primaria ofertaran sus servicios a través de las agendas de
Diraya. En la medida en que se realice la extension del proyecto de Salud Responde, estas
agendas seran ofertadas a través de dicho servicio.

Los Centros de Atencion Primaria utilizardn los gestores de peticiones de
interconsultas y pruebas diagnosticas y el mdodulo de Citacion de Diraya para la solicitud
y/o citacion de interconsultas y pruebas diagnosticas, asi como para obtener los informes y
resultados de aquéllas.

El Distrito realizara las actuaciones que le correspondan en la implantacion del
Modulo Clinico de Atenciéon Primaria de Diraya. Impulsard el registro de toda la
informacion clinica en la Historia Digital de Salud por parte de sus profesionales.
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El Distrito realizard las actuaciones que le correspondan en la implantacion del
Moédulo de Urgencias de Diraya. Impulsara la utilizaciéon del mismo en todos los actos
sanitarios realizados en sus dispositivos de urgencias.

A partir de la implantacion del Modulo Clinico de Atencion Primaria y del Mddulo
de Urgencias, y en la medida en que se extienda el proyecto Receta XXI, el Distrito
impulsard la prescripcion de todo tipo de tratamientos por este sistema,
independientemente de la duracion de los mismos (maximo de un afio).

El Distrito migrard su actual solucion de gestion de suministros a la nueva
aplicacion corporativa que establezca la Central Logistica de Compras. Esta migracion
incluird la formacion del personal asi como la implantacion de la misma.

El Distrito implantard y mantendrd actualizado el Directorio de Recursos
Informaticos de su centro, siendo la informacion recogida en éste la unica oficial a efectos
de planificacion y gestion de estos recursos, estando sujeta a auditoria por parte de la
Direccion Regional de Recursos Informaticos.

El Distrito elaborara junto con la Direccion Regional de Recursos Informaticos un
plan de dotacion y migracion de las actuales herramientas ofiméticas hacia un entorno de
software libre.

El Distrito velara por el cumplimiento de la politica de seguridad y confidencialidad
en el tratamiento de la informacion que dicta la Secretaria General. Asegurara la
implantacion y difusion entre el personal del Manual de Seguridad de la Informacion
Corporativa aprobado por la Secretaria General. Asi mismo, dado que la gestion de
operadores se realiza de manera descentralizada, el Distrito garantizard la correcta
asignacion de perfiles e informara a los operadores de su papel en el uso de los datos. Los
operadores deben aceptar las obligaciones que conlleva dicho acceso, segtn la legislacion
vigente, y comprometerse por escrito a utilizar los datos Unicamente para las funciones
establecidas en el SSPA y para las que son recogidos; a cumplir las normas basicas de
seguridad de acceso y a mantener el obligado secreto profesional en relacion con los datos
que puedan manejar.

El Distrito velard por el cumplimiento de las normas de utilizacion de sistemas
informaticos establecida por la Junta de Andalucia y las que en su desarrollo establezca la
Secretaria General.

El Distrito incluird entre sus planes de formacion continuada el aprendizaje y
perfeccionamiento en el uso de las herramientas de informacion corporativas.
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13. AREAS DE SISTEMAS DE INFORMACION Y
EVALUACION

En el momento actual de desarrollo de los servicios y centros de atencion primaria,
y tras el amplio esfuerzo realizado en la extension de la red de centros y servicios y en el
importante desarrollo tecnologico experimentado en esta red, constituye un elemento de
estratégica prioridad abordar la potenciacidn, ordenacion y sistematizacion de los sistemas
de informacion, con la finalidad de dar un salto cualitativo que nos permita afianzar la
toma de decisiones en el conocimiento objetivo de la realidad y la gestion cotidiana en el
control y seguimiento de los elementos que intervienen en la misma.

Para ello los Directores designaran un responsable de informacion y estadisticas del
Distrito que promoveran, gestionaran y daran caracter integral y unitario a los sistemas de
informacion del mismo.

Los sistemas de informacion que por su caracter basico y comun para toda la
atencion primaria se consideran prioritarios son los siguientes:

1.- Base de datos de Usuarios del SSPA: BDU, y sus aplicaciones de acceso: GADU y
de explotacion estadistica: MTI-BDU

2.- Registros de actividad y de programas de salud a través del Sistema de Informacion
para la Gestion de Atencion Primaria: SIGAP, en su nueva version web

3.- Historia sanitaria digital inica de Andalucia: DIRAYA

4.- Explotaciones estadisticas de la historia sanitaria digital de Andalucia realizadas a
través de aplicaciones de gestores de bases de datos, y en concreto de actividad
realizada: MTI-citas version 1; de consultas externas solicitadas: MTI-citas version
2;y de urgencias MTI-urgencias. Asimismo durante 2.005 se procederd a la creacion
del médulo de explotacion de la informacion clinica vinculada a los procesos
asistenciales: MTI-procesos. Mientras tanto esta informacion sera tratada a través de
SEMI.

5.- Sistema de informacion geografica del SSPA: SIG, también denominado GIS.
6.- Sistema de Informacion de farmacia: SIFARMA

7.-  Contabilidad analitica de los centros de gasto de atencion primaria: COAN-D
8.-  Sistema integrado de alerta (SIA)

9.- Encuestas de satisfaccion de los centros de atencidon primaria

La Base de Datos de Usuarios es el fichero de pacientes comin para todos los
centros del Sistema Sanitario Publico de Andalucia. El Distrito se compromete al uso
correcto de la misma, a velar por la calidad de sus datos y al cumplimiento de los
procedimientos establecidos, que se acompafian como anexo. Ejercerd un riguroso control
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sobre la validacion de propuestas de alta, evitando la introduccion de duplicados. Realizara
depuracion de duplicados y controles de calidad de los datos.

Mantendra una estrecha colaboracion con el/los Hospital/es a los que tenga que
validar sus propuestas de alta.

El Distrito mantendrd permanentemente actualizados los datos de su estructura
fisica (consultas, salas...) en el Modulo de Estructura y solicitard a la Subdireccion de
Coordinacion de Salud de la Direccion General de Asistencia Sanitaria las modificaciones
que desee introducir en su estructura funcional :a) Unidades basicas como centros de
atencion primaria, con sus correspondientes claves médicas, unidades clinicas, zbs, etc; b)
Unidades del Dispositivos de apoyo, como gabinetes odontologicos, salas de fioterapia y
rehabilitacion, gabinetes radioldgicos, etc ;y ¢) Unidades de cuidados criticos y urgencias
que conforman los DCCU.

Durante el 2005 se continuara la implantacion del sistema integrado de alertas y se
asegurara la deteccion de alertas epidemioldgicas en el sistema, para lo que se realizaran
las siguientes actuaciones:

e Mejorar la sensibilidad del SIA; las alertas en Salud Publica detectadas y notificadas en
cada distrito, serdn superiores a 7 por cada 100.000 hab. y afo.

e Declaracion al SIA de los brotes de enfermedades transmisibles y casos de EDO de
origen nosocomial.

Los Distritos comunicaran en tiempo y forma a la Direccion General de Asistencia
Sanitaria la informacion que esté establecida para el mantenimiento del cuadro de mando.

Durante el afo 2005 la Direccion General de Asistencia Sanitaria elaborard un
cuadro de mando para la gestion en Atencion Primaria, que incluird uno especifico para la
gestion de las UU CC. Los Distritos deberan asegurar la comunicacion a la DGAS de la
informacion correspondiente, asi como la retroalimentacion informativa de las unidades
clinicas, con la periodicidad que se establezca.
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1. AREA DE ATENCION AL USUARIO

[INFORMACION, PARTICIPACION Y MEJORAS

Objetivo 2005-2008

Se vincularan los objetivos de las UAC /SAU con los objetivos del Centro /Distrito

Objetivo 2005

La Direccioén del Distrito suscribira un Acuerdo de gestion con la Unidad de Atencion al Ciudadano en el que se
recogeran los objetivos especificos a alcanzar por las citadas unidades

Evaluacion

Envio del Acuerdo de Gestion a la DGAS, Subdireccion de Coordinacion de Salud, antes del 15 de Abril de
2.005

Indicador

Firma del acuerdo de gestidn en la fecha prevista

Objetivo 2005-2008

Se consolidaran y potenciaran las UAC: Desarrollaran la gestién por procesos, se definiran criterios de
acreditacion, planes de formacion especificos,estructura de recursos humanos y actualizaran la cartera de
servicios

Objetivo 2005

Las Unidades de Atencion al Ciudadano mantendran actualizada su cartera de servicios.
Evaluacién

Envio de la cartera de servicios a la DGAS, Subdireccion de Coordinacion de Salud, antes de Abril 2.005

Indicador
Documento finalizado en la fecha prevista (incluido en Acuerdo de Gestion)

Objetivo 2005
Las Unidades de Atencion al Ciudadano desarrollaran un plan de formacién orientado a la atencion al ciudadano
y a los procedimientos especificos de las Unidades.

El plan se elaborara teniendo en cuenta las lineas prioritarias de formacion para el area de atencion al ciudadano
recogidas en el Contrato Programa y las Entrevistas de Desarrollo Profesional del afio 2004

Evaluacion

Elaboracion del Plan de Formaciéon y envio de las actividades formativas desarrolladas, con periodicidad
semestral a la DGAS, Subdirecciéon de Coordinaciéon de Salud

Indicador

Profesionales y n° de horas de asistencia a actividades de formacién

|SATISFACCION DE LOS USUARIOS

Objetivo 2005-2008
Se consolidaran los sistemas de medida de satistaccion de los usuarios, como instrumento de mejora de
nuestros servicios.

Objetivo 2005

El Distrito presentara los resultados de las encuestas de satisfaccion a los profesionales de los Servicios y
Unidades de gestion Clinica. Asimismo, en el primer trimestre, elaborara y pondra en marcha un plan de mejora
en funcién de los indicadores y resultados obtenidos en las encuestas de los dos ultimos afios. Este plan incluira
un analisis sobre la calidad percibida del servicio e incidira en las medidas que permitan corregir aquellas
variables cuya valoracién haya sido significativamente baja en relacion con el promedio de Andalucia.



Evaluacion

Envio de Plan de Mejora contenido en el Acuerdo de Gestion e Informe semestral de mejoras desarrolladas, a la
DGAS, Subdirecciéon de Coordinaciéon de Salud.

Indicador
Impacto de las medidas adoptadas, en la encuesta de satisfaccion.

|RECLAMACIONES

Objetivo 2005-2008

El Distrito utilizara la informacion procedente del analisis de las reclamaciones como fuente para impulsar
iniciativas de mejora continua de la calidad del servicio al usuario. Se introducira la aplicacién informatica
"AGORA" para la gestion de las reclamaciones.

Objetivo 2005

El Distrito garantizara los plazos de respuesta a los reclamantes.

El Distrito pondra en marcha actuaciones o programas de mejora continua del servicio al usuario a partir del
analisis de los motivos de reclamacién

Evaluacioén
Estadistica trimestral de reclamaciones y envio del Informe sobre mejoras introducidas en en los centros.
Periodicidad semestral a la DGAS, Subdireccion de Coordinacion de Salud.

Indicador
% de reclamaciones contestadas en tiempo y forma.

Objetivo 2005

El Distrito mantendra actualizado el procedimiento escrito sobre reclamaciones aprobado por la Direccion.
Evaluacion

Al finalizar cada semestre, el distrito informara del porcentaje de reclamaciones que han dado lugar a la
adopcién real de medidas de mejora, y las incluiran dentro del plan de mejora del acuerdo de gestion.

Indicador
Evaluacion de las areas de mejora, identificadas en las reclamaciones, introducidas en el acuerdo de gestion

Objetivo 2005

Al finalizar el segundo semestre se presentara a los centros/ UUCC el informe del afio 2005 de las
reclamaciones recibidas, por motivos, por tipo de profesional afectado y por tipo de respuesta. Con este formato
la Subdirecciéon de Atencion al Usuario preparara sesiones donde presentar este contenido. Se levantara actas
de estas reuniones en la Comisién de Seguimiento de las reclamaciones

Evaluacion

Estaran identificadas las reclamaciones relacionadas con trato inadecuado de los profesionales
Indicador

N° de centros / UUCC donde se ha presentado el informe / N° total de centros/ UUCC

|[PLANES ESPECIFICOS DE PARTICIPACION CIUDADANA

Objetivo 2005-2008

Consolidar las Lines de transparencia de la organizacion y participacion de los ciudadanos.

Objetivo 2005

En el segundo trimestre de 2005, el Distrito actualizara el censo de las organizaciones sociales con el objetivo de
identificar con claridad las redes sociales existentes a nivel local con objeto de promover la participacion de los
ciudadanos.



Evaluacion

Al finalizar el segundo trimestre el Distrito dispondra de un censo actualizado de las asociaciones sociales, de
pacientes y de usuarios.

Indicador

Descripcion de las organizaciones ciudadanas existentes, y los centros de salud de referencia.

Objetivo 2005

Antes de finalizar el segundo trimestre, se realizara un dia de puertas abiertas con los representantes de estos
colectivos y de los de pacientes y usuarios para dar a conocer la cartera de servicios, las mejoras introducidas
en los servicios en este ultimo afio y cuanta informacion resulte de interés para el usuario.

Evaluacion

Al finalizar el segundo trimestre se habra realizado la Jornada de Puertas Abiertas y un informe final resumen de
la misma.

Indicador

Informe en el plazo sefialado, descriptivo de la actividad

Objetivo 2005

El distrito Sanitario desarrollara dos grupos focales con usuarios sobre las fortalezas, debilidades y expectativas
de la atencion que reciben de las enfermeras.

Evaluacion

Envio de los resultados analizados con las propuestas de mejora a implantar en el afo siguiente, a la Direccion
Regional de Desarrollo e Innovacién en Cuidados, antes del 31 de Octubre de 2005.

Indicador

Documento realizado en tiempo y forma.Propuestas de mejora vinculadas a objetivos

|[PLAN DE ATENCION AL CIUDADANO

Objetivo 2005-2008

Avanzar en el desarrollo del plan de atencion al ciudano

Objetivo 2005

El Distrito tendra a disposicion de los usuarios la Guia del Usuario. El distrito adaptara la Guia del Usuario a las
necesidades especificas de sus centros de salud y la tendra a disposicién de los mismos .

Evaluacion

El Distrito remitira a SSCC antes de finalizar el segundo trimestre, el modelo de guia que ha adaptado para cada
uno de sus centros.

Indicador
Porcentaje de centros del distrito que ofrecen guias de usuarios

Objetivo 2005
El Distrito debera cumplir y mantener los estandares definidos en el marco del Plan de las Pequenas Cosas y
del Plan de Intimidad para todos sus centros.

Evaluacion
Cumplimiento de los estandares no resueltos en 2004 al finalizar el primer semestre. Registro especifico

Indicador
Registro de estandares conseguidos y pendientes de resolver

Objetivo 2005

El Distrito garantizara el seguimiento continuo del proyecto "Centro libre de humo" a lo largo de todo el 2005



Evaluacion

Declaracion trimestral tras auditoria interna del n°® de puntos negros detectados en el centro con signos de
consumo de tabaco.

Reclamaciones presentadas en el centro a lo largo del afio que tengan como motivo que profesionales,
pacientes o familiares fumen en el centro.

Indicador

Numero de reclamaciones relacionadas con consumo de tabaco en centros. Porcentaje de centros que declaran
consumo de tabaco.

IDERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS

Objetivo 2005

El Distrito garantizara la difusién de la carta de derechos y deberes del usuario.
Evaluacion
Los centros del distrito tendran instalados los carteles informativos sobre derechos y deberes del usuario.

Indicador
Porcentaje de centros que cumplen el criterio / total de centros del distrito



2. AREA DE GESTION DE LA PREVENCION, PROMOCION Y
PROTECCION DE LA SALUD

DESARROLLAR LAS ESTRATEGIAS EN SALUD EN ZONAS CON NECESIDADES
DE TRANSFORMACION SOCIAL

Objetivo 2005-2008

Los distritos de atencién primaria disefiaran y pondran en marcha estrategias de accién intersectorial en
consonancia con el objetivo 20 del Il Plan Andaluz de Salud cuyo objetivo es desarrollar una politica de
reduccion de desigualdades sociales en salud y potenciacion de las intervenciones intersectoriales en el ambito
local para actuar sobre los determinantes y situaciones que generan desigualdades

Objetivo 2005
A lo largo del 2005 todos los distritos remitiran a los Servicios Centrales informacion sobre las iniciativas
sociosanitarias que se lleven a cabo en los centros.

Evaluacién
Evaluacion de las iniciativas sociosanitarias enviadas

Indicadores
N° de iniciativas sociosanitarias desarrolladas en el Distrito
N° de centros que se suman a cada iniciativa

Objetivo 2005-2008

Los distritos de atencion primaria disefiaran y pondran en marcha estrategias de accién intersectorial en
consonancia con el objetivo 21 del lll Plan Andaluz de Salud cuyo objetivo es la atencidon preferente a las
personas en situacion de especial riesgo de exclusion social y vulnerabilidad ante la enfermedad.

Objetivo 2005

Todos los Distritos de Atencion Primaria, deberan disefiar y ejecutar un plan especifico de intervencion en salud
dirigido a cada una de las zonas donde se detecte mayor riesgo social. Estos planes serian remitidos antes del
mes de Junio a los SSCC y cuyo contenido abarcara, al menos, los siguientes aspectos:

- Analisis de la situacién de salud de zonas con necesidades de transformacion social con anterioridad al 2005 y
nuevas zonas detectadas, a partir de este afno.

- Datos de poblacion

- Datos socioecondmicos

- Datos de accesibilidad

- Datos de salud

- Objetivos a alcanzar

- Adecuacion de la atencion sanitaria a las necesidades detectadas

- Cartera de servicios

- Organizacion de los centros

- Coordinacion con otros sectores

- Estrategias de intervencion basicas propuestas (familiares, grupales y comunitarias), incluyendo el responsable
de cada una de ellas y el calendario de ejecucion de las mismas.

- Participacion en los 6rganos de decision a nivel local

- Propuesta de seguimiento e indicadores de evaluacion

Evaluacion

La evaluacion valorara especialmente la identificacion de zonas en las que se dan desigualdades y la puesta en
marcha de medidas para paliar los efectos en salud.

Indicador

Se generara un grupo de trabajo, que teniendo en cuenta la propuesta realizada por SS CC, establezcan los
criterios minimos a exigir y las actuaciones a poner en marcha en cada zona



Objetivo 2005

Todos los Distritos de Atencién Primaria en cuyo ambito de actuacién se ubique alguna zona con necesidades
de transformacion social (ZNTS), deberan enviar a los SS. CC., antes del mes de noviembre de 2005, una
evaluacién de los resultados obtenidos con el plan especifico de intervencion en salud propuesto en el 2004.
Sera imprescindible la participacion del epidemiologo del distrito y de cuantos técnicos de salud del mismo,
requiera el proyecto.

Evaluacion

Mediante la mejora de los objetivos de salud en la ZNTS, en funcion de los indicadores definidos en el proyecto.

Indicadores
Inaicaqaores ae morpimaortailaaa

Cobertura general de embarazo > 2003

Indicador de cobertura de vacunaciéon completa > 2003

Tasa de solicitudes de IVE < 2003

N° de usuarios del programa de dispensacion de metadona incorporados a otros programas de salud > 2003
N° de consultas de seguimiento de pacientes con adicciones > 2003

Tasa de incidencia de VIH < 2003

Tasa de incidencia de Tuberculosis < 2003

Cobertura de salud mental > 2003
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IPROGRAMA DE DISPENSACION DE METADONA

Objetivos 2.005-2.008
Los Distritos de AP participaran activamente en la realizacion de un estudio sobre los modelos de actuacion
especificos dirigidos a personas incluidas en el programa de dispensacion de metadona

Objetivos 2.005

A lo largo del 2.005 todos los Distritos remitiran informacion relativa al programa de dispensacioén de metadona
Evaluacion

Ira dirigida al nivel de implicacion del Distrito

Indicador
Cumplimentacion de los indicadores de SIGAP

Objetivos 2.005

Durante el 2.005, todos los Distritos de AP actualizaran los valores de los indicadores de SIGAP referentes al
programa de dispensacion de metadona

Evaluacion

Ira dirigida a valorar adecuadamente la poblacion que se adhiere al programa

Indicadores

N° drogodependientes en el Programa de Metadona.

N° drogopendientes que abandonan el tratamiento.

|SEGURIDAD ALIMENTARIA Y SANIDAD AMBIENTAL

Objetivos 2.005-2.008

En el periodo 2005-2008 se van a desarrollar, impulsar y evaluar las actividades que en materia de Seguridad
Alimentaria y Sanidad Ambiental tiene asignadas el Servicio Andaluz de Salud. Para ello hay que estructurar las
unidades, priorizar actividades (tomando como base la legislacion vigente, las directrices de la Direccién General
de Salud Publica y Participacion y los riesgos detectados), normalizar los procedimientos, impulsar los sistemas
de informacién asi como fomentar la calidad en todas las actuaciones.



Objetivo 2005

La Direccion de Distrito suscribira antes del dia 31 de marzo de 2005, un Acuerdo de Obijetivos con la Unidad de
Seguridad Alimentaria y Sanidad Ambiental siguiendo el modelo propuesto por la Direccién General de
Asistencia Sanitaria (Subdireccion de Coordinacion de Salud).

Evaluacion

En el mes de abril de 2005 se revisaran en el Servicio de Seguridad Alimentaria y Sanidad Ambiental de la
Subdireccién de Coordinacion de Salud los Acuerdos de Objetivos remitidos desde cada Distrito, comprobando
en primer lugar que éste ha sido remitido, y en segundo, que se ha seguido el modelo propuesto.

Indicador
1 - El Distrito remite el Acuerdo de Objetivos en tiempo y forma. 0- No lo hace.

Objetivo 2005

Antes del dia 30 de junio de 2005, el Distrito debe garantizar la cobertura de los servicios de control permanente
en aquellas industrias donde lo establezca una norma de rango legal. Esta organizacién funcional respondera a
la incluida como anexo 1 del Acuerdo de Gestion.

Evaluacion

El Servicio de Seguridad Alimentaria y Sanidad Ambiental supervisara en el ultimo cuatrimestre de 2005, el
control realizado en una industria del 10% de los Distritos (elegidos al azar).

Indicador

1 - El Distrito garantiza la cobertura. O - No la garantiza.

Objetivo 2005

El tiempo de inicio de las actuaciones ante una alerta alimentaria 0 ambiental no sera superior a 24 horas en
brotes y a 72 horas (tiempo medio) en el resto.

Evaluacion

Cuatrimestral.

Indicador

Suma del numero de horas transcurridas entre el inicio de las actuaciones y la notificacion de la alerta / Numero
de alertas declaradas. Hay que diferenciar en el célculo por un lado los brotes y por otro el resto de alertas. Se
contabilizan las alertas cuya fecha de inicio de actuaciones esté incluida en el cuatrimestre analizado.

Objetivo 2005

El tiempo medio de tramitacion de los expedientes de inscripcién inicial, convalidacion y cambio de domicilio
industrial en el Registro General Sanitario de Alimentos sera inferior a 45 dias sin contar el tiempo imputable al
interesado, en su caso, debido a la solicitud de mejora de la documentacion.

Evaluacion

Cuatrimestral.

Indicador

Suma de los dias transcurridos entre el registro de entrada de la solicitud y el registro de salida del expediente
informado hacia la Delegacion Provincial, sin contar los dias transcurridos entre la fecha de notificacion del plazo
de mejora al interesado y su contestacion, en su caso / Numero de expedientes. Se contabilizan los expedientes
cuya fecha de remision a la Delegacion Provincial esté incluida en el cuatrimestre analizado, y cuyo registro de
entrada sea posterior al 1 de Enero de 2005.

Objetivo 2005

En el afio 2005 se capacitaran al menos el 50% de los Agentes de Control Oficial para realizar supervisiones de
establecimientos alimentarios.

Evaluacion

Cuatrimestral.

Indicador

Numero de Agentes capacitados / Numero de Agentes en plantilla que van a realizar supervisiones. En el

denominador no se incluyen aquellos profesionales que no trabajan realizando control oficial de alimentos en
2005 ni aquellos que haciendo control oficial, no realizan supervisiones (ej trabaja exclusivamente en matadero).



Objetivo 2005

El Distrito garantizara el control de al menos el 80% de las torres de refrigeraciéon y condensadores evaporativos,
instalaciones de riesgo de transmision de la legionelosis.

Evaluacion

Cuatrimestral.

Indicador

Numero de instalaciones de riesgo de transmision de la legionelosis controladas (torres de refrigeracion y
condensadores evaporativos) / nimero de éstas instalaciones censadas. Para considerar controlada una
instalaciéon se debe girar una visita para comprobar su programa de prevencion de la legionelosis, y caso de no
tenerlo o ser inadecuado, tras un plazo girar una nueva visita. Las instalaciones controladas por los
Ayuntamientos se incluyen tanto en el numerador como en el denominador, pero se debe indicar al pie del
indicador cuantas instalaciones han sido controladas por ellos.

Objetivo 2005

La media de sustancias o preparados peligrosos a los que revisara el etiquetado y fichas de seguridad cada
Técnico de Salud Ambiental o Inspector que participe en las actividades de Seguridad Quimica, sera de al
menos 6.

Evaluacion

Cuatrimestral.

Indicador

Numero de sustancias o preparados peligrosos a los que se revisa el etiquetado y las fichas de seguridad con
emision de informe / Numero de Técnicos de Salud Ambiental o Inspectores que participan en dichas
actuaciones (se deben incluir al menos el total de farmacéuticos A4 del Distrito).

Objetivo 2005

Identificar y evaluar todos los aspectos medioambientales del centro
Evaluacion

auditoria

Indicador

identificacion del 100% de los aspectos

|CARTERA DE SERVICIOS

Objetivos 2.005-2.008
El Distrito continuara con la oferta de actividad educativa a mujeres embarazadas y sus parejas con el objetivo
de mejorar la vivencia del embarazo, preparar el parto e iniciar los cuidados del recién nacido.

Objetivo 2005

Al menos el 55% de las embarazadas deberan haber realizado las actividades de Educacion Maternal
Evaluacion

SIGAP (Trimestral)

Indicador

N° total de gestantes que reciben educacion maternal en el afio x 100/total de nifios/as nacidos vivos



Objetivo 2005-2008 (Seguimiento embarazo normal)
El Distrito continuara ofertando a las embarazadas durante el periodo de gestacion atencion sanitaria de manera
coordinada y protocolizada con Asistencia Especializada.

Objetivo 2005

Al menos al 72% de las embarazadas deberan habérseles realizado al menos 5 visitas en el afio
Evaluacion

SIGAP (Trimestral)

Indicador

N° total de gestantes con 5 6 mas visitas en el afio X 100/ N° total de nifios/as nacidos vivos.

Objetivo 2005-2008 (Atencién puerperal)
El Distrito continuara realizando a la puérpera y el recién nacido visita protocolizada para valoraciéon del estado
de salud de ambos

Objetivo 2005

El 75% de las puérperas deben haber recibido la visita protocolizada
Evaluacioén

SIGAP (Trimestral)

Indicador

N° total de puérperas visitadas en el afio x 100 /n° total de nifios/as nacidos vivos

Objetivo 2005-2008 (Deteccion Precoz de Metabolopatias)
El Distrito continuara participando en la deteccion precoz de metabolopatias con objeto de prevenir
enfermedades que son causa de discapacidad

Objetivo 2005

El Distrito realizara la toma de muestras antes del séptimo dia al menos al 99% de los nifios/as nacidos vivos

Evaluacion

SIGAP (Trimestral)

Indicador

N° recien nacidos a los que se toma muestra antes del séptimo dia X 100/N° total de nacidos vivos

Objetivo 2005-2008 (Vacunaciones infantiles)
El Distrito velara por el cumplimiento del calendario vacunal vigente con objeto de disminuir incidencia o
erradicar determinadas enfermedades infecciosas

Objetivo 2005

El 96% de los nifios /nifias nacidos en el perido anual de dos afos antes del que se evalua deben haber
cumplido el calendario vacunal

Evaluacion

SIGAP (Trimestral)

Indicador

N° total de nifios/as nacidos en el periodo anual de dos afos antes del que hay que evaluar que han recibido
vacunacion completa/N° total de nifios/nifias nacidos en el periodo anual dos afios antes.

Objetivo 2005-2008 (Seguimiento de salud infantil)
El distrito mantendra el servicio destinado a la poblacién infantil y a sus padres o tutores para controlar su
desarrollo y asegurar el seguimiento de pacientes con patologia crénica



Objetivo 2005
Al menos el 60% de nifios que cumplan cuatro afios en el perido evaluado deben haber recibido al menos 6
controles

Evaluacién
SIGAP (Trimestral)
Indicador

N° total de niflos/as que cumplen 4 afos en el perido evaluado a los que se les ha realizado al menos 6
controles desde el nacimiento en el perido estudiado X 100/n° total de nifios/as nacidos vivos cuatro afios antes.

Objetivo 2005-2008 (Planificacion Familiar)

El Distrito continuara ofertando a personas en edad fertil, fundamentalmente mujeres que reunen factores de
riesgo, medios que les permitan dsifrutar de su sexualidad saludable y decidir el momento y el nimero de los
hijos que desean tener.

Objetivo 2005

El distrito atendera al menos al 5% de las mujeres en edad feértil

Evaluacion

SIGAP (Trimestral)

Indicador

N° total de mujeres atendidas en P.Familiar en el afio X 100 / N° mujeres entre 15 y 49 afios

Objetivo 2005-2008 (Atencion al alta hospitalaria)
El Distrito garantizara la continuidad de cuidados por parte del médico general, pediatra y/o enfermera a
personas que tras cursar alta hospitalaria lo precisen

Objetivo 2005

El Distrito ofrecera atencion al alta hospitalaria al 100% de personas que lo necesiten
Evaluacion

SIGAP (Trimestral)

Indicador

N° total de personas que cursan alta hospitalaria y se encuentran en seguimiento domiciliario en el afio X 100/N°
de altas hospitalarias que precisan continuidad de cuidados en el domicilio.

Objetivo 2005-2008 (Atencion a personas inmovilizadas)
El distrito prestara atencion sanitaria en domicilio a personas que independientemente de la causa, cumpla los
criterios establecidos en cartera de servicios.

Objetivo 2005
El Distrito ofertara atencién domiciliaria al 100% de las personas que cumplan el criterio establecido en cartera
de servicios

Evaluacién
SIGAP (Trimestral)
Indicador

N° total de personas inmovilizadas en seguimiento domiciliario protocolizado en el afio X 100/Poblacion estimada

Objetivo 2005-2008
El Distrito ofertara a personas con enfermedad cuyo prondstico de vida sea inferior a seis meses, atencion
sanitaria en domicilio



Objetivo 2005

El Distrito garantizara la asistencia domiciliria al 100% de las personas en situacion terminal

Evaluacion

SIGAP (Trimestral)

Indicador

Numero total de personas en situacion terminal en seguimiento domiciliario en el afio X 100/Poblacion estimada

Objetivo 2005-2008 (Atencion a ancianos en riesgo)
El distrito continuara realizando actuaciones especificas dirigidas a ancianos que siendo atendidos en otros
servicios se consideran fragiles o en riesgo de serlo

Objetivo 2005

El Distrito ofrecera atencion domciliaria al 100% de ancianos fragiles o en riesgo
Evaluacion

SIGAP (Trimestral)

Indicador

N° total de ancianos fragiles o en riesgo en seguimiento domiciliario en el afio x 100/Poblacion estimada

Objetivo 2005-2008 (Atencion a ancianos residentes en instituciones)
El Distrito seguira prestando atencion sanitaria en el centro o en el domicilio/institucion a los ancianos residentes
en instituciones de la zona, para su adecuado seguimiento.

Objetivo 2005
El Distrito prestara asistencia sanitaria en el centro o en domicilio al 100% de los ancianos residentes en
instituciones de la zona

Evaluacién
SIGAP (Trimestral)
Indicador

N° total de ancianos residentes en instituciones en seguimiento en el afo X 100/censo real de ancianos
residentes en instituciones por distrito

Objetivo 2005-2008 (Atencion a personas con HTA)
El Distrito continuara prestando seguimiento protocolizado a toda persona que se haya diagnosticado de HTA.

Objetivo 2005

El Distrito prestara asistencia sanitaria protocolizada al 75% de las personas hipertensas
Evaluacioén

SIGAP (Trimestral)

Indicador

Total de personas hipertensas valoradas en el afio X 100 / Poblacion estimada de personas hipertensas.

Objetivo 2005-2008 (Atencion a personas con diabetes)
El Dsitrito continuara prestando seguimiento protocolizado a toda persona diagnosticada de diabetes (I y II).

Objetivo 2005

Durante el afio el Distrito realizara el seguimiento del 75% de las personas con diabetes
Evaluacion

SIGAP (Trimestral)

Indicador

N° de personas con diabetes valoradas en el afio X 100 / Poblacién estimada de personas con diabetes



Objetivo 2005-2008 (Atencion a personas con EPOC)

El Distrito continuara asegurando el seguimiento protocolizado de todas las personas diagnosticadas de EPOC.

Objetivos 2005

El distrito ofrecera seguimiento protocolizado al 65% de pacientes con EPOC
Evaluacion

SIGAP (Trimestral)

Indicador

N° total de personas con EPOC que han sido valoradas en el afio x100 /poblacién estimada de personas con
EPOC

Objetivo 2005-2008 (Atencién a personas VIH+)
El Distrito continuara ofreciendo el servicio con objeto de disminuir incidencia, contribuir al seguimiento clinico y
mejorar la calidad de vida de las personas infectadas por VIH

Objetivo 2005

El Distrito garantizara el seguimiento al 60% de las personas infectadas por VIH

Evaluacion

SIGAP (Trimestral)

Indicador

N° total de personas VIH+ en seguimiento en el afio X 100/ Poblacién estimada de personas VIH+

Objetivo 2005-2008 (Atencion a personas con asma)
El Distrito realizara la captacion y seguimiento de personas con asma.

Objetivo 2005

El Distrito realizara la valoracion de al menos el 50% de las personas con asma

Evaluacion

SIGAP (Trimestral)

Indicadores

N° total de personas con asma valoradas en el afio x 100/ 5% de la poblacion de 15 y mas afios

N° total de personas con asma valoradas en el afio x 100/ 10% de la poblacién de menos de 15 afios

Objetivo 2005-2008 (Atencion a personas polimedicadas)

El Distrito realizara actividades dirigidas a personas con procesos cronicos que estan recibiendo polimedicacion
para mejorar los tratamientos, prevenir yatrogenia y conseguir la mejor relacién beneficio/riesgo

Objetivo 2005

El Distrito realizara la valoracién del 75% de las personas polimedicadas
Evaluacion

SIGAP (Trimestral)

Indicador

N° de personas a las que se le revisado el tratamiento y se les ha detectado alguna anomalia en el afo x 100
/poblacién estimada



Objetivo 2005-2008 ( Inmunizacion contra la gripe)
El distrito realizara la inmunizacion contra la gripe en aquellos grupos de poblacion en los que el padecimiento
de esta enfermedad supone un riesgo de agravamiento de su estado de salud.

Objetivo 2005

El distrito debe garantizar una cobertura vacunal del 95% de la poblacion de alto riesgo (segun criterios de
cartera de servicios)

Evaluacion

SIGAP (Trimestral)

Indicador

N° total de personas vacunadas contra la gripe en el Ultimo trimestre del afio que presentan un riesgo alto frente
a la gripe x100 / 15% de la poblacion general

Objetivo 2005-2008 (Inmunizaciéon contra tétanos-difteria)
El Distrito debe inmunizar a la poblacién contra tétanos y difteria con objeto de disminuir la incidencia de tétanos
y prevenir brotes de difteria

Objetivo 2005

El Distrito debe garantizar la inmunizacion al 100% de la poblacién estimada

Evaluacion

SIGAP (Trimestral)

Indicador

N? total de personas que completan vacunacion antitetanica-antidiftérica en el afio X 100 /1,5% de poblacion de
15 afios y mas

Objetivo 2005-2008 (Atencion a personas con TBC)
El Distrito debe ofrecer atencidon sanitaria a toda persona con sospecha o diagndstico de TBC para reducir
morbilidad, mortalidad y evitar la transmision.

Objetivo 2005

El Distrito debera diagnosticar el 95% de los casos esperados
Evaluacion

SIGAP (Trimestral)

Indicador

N° de casos diagnosticados en el afio x 100.000 /18-19 x100.000 hab

Objetivo 2005-2008 ( Salud bucodental)

El Distrito garantizara el tratamiento de procesos agudos bucodentales, cirugia oral, seguimiento de salud
bucodental de embarazadas actividades de promocion y prevencion de la salud en la escuela, asistencia
bucodental a la poblacion entre 6 y 15 afos.

Objetivos 2005

El Distrito garantizara la atencion bucodental con criterios de cartera de servicios al 100% de las embarazadas y
ofrecera las prestaciones del decreto 281/2001 al 12,5% de los nacidos entre 1994 y 1999

Evaluacion

SIGAP (Trimestral)

Indicadores

N° de total de gestantes a las que se realiza al menos una de las actividades especificas del programa de
seguimiento en el afio x 100 /30% de nacidos vivos.

N° total de escolares nacidos en 1994-99 adscritos voluntariamente (TADA recogido) en el afio x 100/N° total de
escolares entre 6 y 11 afios matriculados



Obejtivos 2005-2008 (cirugia menor)

El Distrito seguira propiciando la realizacion de procedimientos quirargicos segun criterios de cartera de servicios

Objetivo 2005

Ofertar servicios de cirugia menor al 100% del 1,5% de poblacién general
Evaluacion

SIGAP (Trimestral)

Indicador
N° de intervenciones realizadas en el afio X 100/ poblacion estimada

Objetivo 2005-2008 (Deteccidn precoz del cancer de mama)
El distrito debe asegurar una captaciéon adecuada del Programa

Objetivo 2005

El distrito garantizara una tasa de captacion por encima del 75%
Evaluacioén

SIGAP , semestral

Indicador
N° de mujeres entre 50-65 afios que participan en el programa /poblacién elegible

Objetivo 2005-2008 (Vacunaciones en la escuela)
El distrito debe garantizar que los escolares cumplan el calendario vacunal

Objetivo 2005
El distrito debe garantizar que el 85% de los escolares de 1°y 6° de Ensefianza Primaria y 2° de ESO completen
vacunacion correspondiente a su edad.

Evaluacioén

SIGAP Anual

Indicadores

N° de alumnos de 1° de E.P.O. que completan vacunacion en el afio X 100/ n® de matriculados en 1° de E.P.
N° de alumnos de 6° de E.P.O. que completan vacunacion anti-HB en el afio x 100 / n® matriculados en 6° E.P.

N° de alumnos de 2° E.S.O. que completan vacunacion en el afio X 100 / n° total de matriculados en 2° ESO.



3. AREA DE ORGANIZACION DE LA ASISTENCIA SANITARIA

|ACCESIBILIDAD

Objetivo 2.005-2.008

Los Distritos garantizaran la accesibilidad de los ciudadanos al Centro de Salud, actuando sobre la organizacion
interna de los centros, gestion de la demanda, personalizacién de la asistencia y actuaciones en acto unico.

Objetivo 2005
A lo largo del 2.005 todos los Distritos haran un seguimiento continuo de la accesibilidad de sus centros

Evaluacion

Cortes semanales de demora en cada centro (médicos, pediatras, analiticas, EKG, Rx)

Indicadores

Curva de la tendencia de demora decreciente. N° facultativos con demora X n° de cortes X 100/n° facultativos
totales X n° de cortes < 3%

N° de dias de demora para pruebas analiticas y exploraciones complementarias< 30 dias

Objetivo 2005

A lo largo del periodo 2.005-2.008 todos los Distrito formaran a sus profesionales en gestiéon de la demanda
Evaluacion

Realizacion de cursos de gestion de la demanda ( al menos el 30% de los profesionales del Dt°)
Indicadores

N° de cursos realizados .

N° de profesionales implicados > 30%

Objetivo 2.005

El Distrito personalizara los servicios asistenciales, de forma que a lo largo del 2.005, todos los pacientes tengan
asignados un médico y una enfermera.

Evaluacion

Puesta en marcha de cambios organizativos necesarios, para llevar a cabo la personalizacion de los servicios
asistenciales

Indicador

N° de usuarios con identificacion de médico y enfermera x 100 / N° de usuarios en BDU al finalizar el 2.005

Objetivo 2005

A lo largo del 2.005 todos los Distrito aumentaran los procedimientos en acto Unico

Evaluacion

Realizaran los cambios organizativos necesarios para realizar la mayoria de los procedimientos asistenciales en
acto unico

Indicador

Crecimiento interanual del N° de procedimientos en acto Unico

Objetivo 2005

A lo largo del 2.005 todos los Distritos aumentaran el tiempo medio por paciente en consultas asistenciales
Evaluacion

Elaboracion de Agendas de Calidad, gestion de los circuitos administrativos

Indicador

Crecimiento interanual del tiempo medio por paciente en consulta asistencial = Tiempo Total de consulta
asistencial diaria / n° de pacientes atendidos por profesional y dia



ACCESIBILIDAD EN EL AREA DE CONSULTAS EXTERNAS Y PRUEBAS
DIAGNOSTICAS

Objetivos 2.005-2.008

Los Distritos, junto con los Hospitales, pondran en marcha las medidas contempladas en el Plan de
Racionalizacion de la Demanda de Interconsultas y cuantas otras fueran necesarias, para cumplir el plazo de
respuesta adecuado.

Objetivo 2005

A lo largo del 2.005 todos los Distritos ajustaran sus derivaciones a consultas externas al estandar por
especialidad fijado para Andalucia

Evaluacion

Seguimiento del Pacto de derivaciones Distrito / Hospital. Cuadro de Mandos

Indicador

N° de derivaciones a consultas externas / 1000 TAEs

Objetivo 2005

A lo largo del 2.005 todos los Distritos pondran en practica las medidas acordadas en el plan de racionalizacion
de la demanda de interconsultas

Evaluacion

Seguimiento del plan de racionalizacién

Indicador

% de derivaciones de interconsultas por especialidad / estandar por especialidad

Objetivo 2005

A lo largo del 2.005 todos los Distrito negociaran con los Hospitales de referencia el acceso a pruebas
diagndsticas, segun procesos asistenciales

Evaluacion

Pacto de solicitud de Pruebas Diagnosticas con los Hospitales de referencia

Indicador

Pruebas diagndsticas derivadas x 100 / pruebas diagnosticas pactadas

|GESTION POR PROCESOS ASISTENCIALES INTEGRADOS

Objetivo 2005-2008

En el periodo 2005-2008 se implantaran todos los procesos asistenciales incluidos en los mapas de procesos

Objetivo 2005

Al final de 2005 deberan estar implantados 20 procesos asistenciales: todos los obligatorios, 7 prioritarios y 4 del
grupo de otros (tabla 1) estando en fase 1 o fase 2

Evaluacion

en la fase 1 se consideraran aquellos procesos que tenga el anexo Il y la arquitectura 4; en fase 2 ademas de lo
anterior una cobertura minima de pacientes incluidos en cada proceso

Indicador

numero de procesos implantados: 50% del peso total

Objetivo 2005-2008
AL final del 2008 se habra implantado la mejora continua (el cuadro de mando conjunto) en al menos la mitad de
los procesos asistenciales incluidos en los mapas




Objetivo 2005

Al final del 2005 se habran realizado cuadros de mando en 5 procesos asistenciales

Evaluacion

El cuadro de mando debera ser realizado de manera conjunta Atencion Primaria-Atencién Especializada cada
semestre al menos dos veces al afio en cada proceso asistencial elegido

Indicador

Numero de cuadro de mando realizado: 50% del peso total

Objetivo 2005-2008
El Distrito Sanitario incluira en la implantacién de los procesos asistenciales los planes de cuidados definidos por
la Consejeria para el mapa | y Il

Objetivo 2005

El Distrito Sanitario incluira en los procesos asistenciales ya implantados los planes de cuidados definidos por la
Consejeria para el mapa |l y Il

Evaluacion

Auditoria en centros de asistenciales

Indicadores

N° de planes de cuidados incluidos en procesos implantados por el Distrito x 100/ N° total de planes de
cuidados definidos por Consejeria para el mapa | (envio de datos mayo y octubre 2005)

[GESTION DE CUIDADOS

Personalizacion

Objetivo 2005-2008

El Distrito Sanitario garantizara que toda la poblacién tenga asignada una enfermera responsable del cuidado
por sector geografico determinado

Objetivo 2005

El Distrito Sanitario asignara a cada enfermera de familia un grupo de poblacion por sector geografico. Al menos
el 50 % de las enfermeras del Distrito tendran asignado su grupo de poblacion por sector

Evaluacioén

Envio de informe sobre personalizacion (sectorizacion geografica de la poblacién asignada a cada enfermeras) a
la Direccion Regional de Desarrollo e Innovacion en Cuidados antes del 31 de Mayo.

Indicador

N° de enfermeras de familia del Distrito con poblacion asignada por area geografica x 100/ N° total de
enfermeras de familia del Distrito

Continuidad de Cuidados

Objetivo 2005-2008

El Distrito Sanitario participara con el Hospital para el desarrollo de la Comisién de Cuidados del Area
Evaluacion

Se remitira a la Direccion Regional de Desarrollo e Innovacion en Cuidados las copias de las Actas de con los
acuerdos alcanzados en la CCA de forma semestral.

Objetivo 2005

En la Comisién de Cuidados de Area se desarrollaran guias de actuacién compartida para los pacientes
pluripatolégico, fragiles y crénicos en relacion a los siguientes problemas: Deterioro en la movilidad fisica,
afrontamiento familiar inadecuado, cansancio en el rol del cuidador y manejo inefectivo de régimen terapeutico.



Evaluacion
Envio de la guia de actuacion compartida a la Direccion Regional de Desarrollo e Innovacion en Cuidados antes
del 31 de octubre de 2005

Informe de Continuidad de Cuidados (ICC)
Objetivo 2005-2008

El Distrito Sanitario garantizara un primer contacto (telefénico) con el paciente dado de alta del Hospital en las
primeras 24 horas tras la recepcion (sin intervencion del usuario) del informe de continuidad de cuidados.

Objetivo 2005

El 95 % de los pacientes dado de alta del Hospital recibira un primer contacto (telefénico - presencial) en las
primeras 24 horas tras la recepcion del informe de continuidad de cuidados

Evaluacion

Encuesta telefénica de satisfaccion con el servicio.

Indicador

Numero de pacientes que tras el alta hospitalaria reciben un contacto telefénico - presencial x 100 antes de 24
horas tras la recepcion en AP del ICC/ Total de ICC recibidos.

Planificaciéon de Cuidados al alta
Objetivo 2005-2008

El Distrito garantizara la coordinacion con el Hospital para la planificacion del alta hospitalaria en aquellos
pacientes que lo requieran comunicados por el Hospital

Objetivo 2005

Las Enfermeras Comunitarias de Enlace , una vez conocido el ingreso de estos pacientes en una unidad de
Hospitalizacién, se coordinaran con: la Enfermera Hospitalaria de Enlace o supervisora de la Unidad o
enfermera referente del paciente durante la hospitalizacion para la planificacion del alta conjunta.

Indicador
Numero de altas planificadas de manera conjunta entre ambos niveles de atencion x 100 / Numero de altas
totales recibidas en el Distrito (envio de datos mayo y octubre 2005)

Salud Responde

Objetivo 2005-2008

El Distrito Sanitario participara en el desarrollo del "Plan de seguimiento telefénico al alta desde el servicio de
Salud Responde”".

Objetivo 2005

El Distrito Sanitario garantizara que los pacientes en seguimiento telefénico por Salud Responde cuando sean
derivados a AP seran contactados (telefénicamente o en visita domiciliaria) por su enfemera de familia segun el
nivel de riesgo.

Indicador

Numero de pacientes contactados (telefonicamente, visita domiciliaria) por las enfermeras de familia del centro x
100/ Numero enviados por Salud Responde al Distrito Sanitario (envio de datos mayo y octubre 2005)

Cuidadora familiar
Objetivo 2005-2008

El Distrito implantara medidas de discriminacion positiva a cuidadoras familiares de grandes discapacitados,
facilitandoles el acceso a las consultas y en la gestion de tramites admistrativos



Objetivo 2005

El Distrito elaborara un censo de cuidadoras de grandes discapacitados con identificacion en tarjeta sanitaria

Indicador
N° de cuidadoras de grandes discapacitados identificadas en tarjeta sanitaria x 100/N° total de cuidadoras
censadas de pacientes atendidos en domicilio (envio de datos mayo y octubre 2005)

Objetivo 2005

Los profesionales del Distrito facilitaran el acceso a consulta de las cuidadoras familiares de grandes
discapacitados

Evaluacion

Encuesta telefénica centralizada

Objetivo 2005

Las Unidades de Atencion al Usuario agilizaran la gestion de tramites y resolveran las citas de paciente y
cuidadora preferentemente orientadas hacia el acto unico

Evaluacion

Encuesta telefénica centralizada



4. AREA DE PLANES HORIZONTALES DE GESTION

PLAN INTEGRAL DE SALUD MENTAL

Objetivo 2005 -2008
Ordenacioén de la Demanda

El Distrito establecera los criterios para que la demanda de Salud Mental sea atendida en el ambito adecuado,
facilitando la accesibilidad del usuario a los servicios y garantizando la continuidad de cuidados.

Objetivo 2005

El Distrito acordara con el Hospital correspondiente el n° de primeras consultas, con un incremento maximo del
5% respecto al afio anterior.

Indicador

Numero y porcentaje de primeras consultas respecto al afio 2004.

Objetivo 2005

El Distrito mantendra una demora media para la primera consulta en ESMD inferior a 15 dias y una demora
maxima inferior a 60 dias.

Indicador

N° de dias de demora media y maxima

Objetivo 2005

El distrito conjuntamente con los hospitales correspondientes facilitaran la cooperacién interniveles con Salud
Mental, que se concretara con la puesta en marcha de al menos uno de los siguientes procesos: " Ansiedad,
Depresion y Somatizaciones", "Trastorno Mental Grave", "Trastorno de la Conducta Alimentaria", en, al menos,
el 50% de los Centros de Atencion Primaria.

Indicador
% de Centros que tienen implantado al menos uno de los procesos citados.

Objetivo 2005-2008
El Distrito establecera los mecanismos necesarios para facilitar la coordinaciéon entre las enfermeras de los
ESMD, Enfermeras de Enlace y Enfermeras de Familia

Objetivo 2005

El Distrito garantizara la realizacion en el Centro de Salud de una sesion de formacién continuada mensual
conjunta entre enfermeras de Salud mental del Distrito y las enfermeras de familia.

Evaluacion

Envio de informe semestral con las sesiones de formacion realizadas durante el periodo, firmado por el Adjunto

de Enfermeria del Centro, a la Direccion Regional de Desarrollo e Innovacion en Cuidados y al Programa de
Salud Mental

Objetivo 2005-2008

El Distrito mejorara la atencion de pacientes con Trastorno Mental Grave (TMG)

Objetivo 2005

El distrito y los hospitales correspondientes evaluaran el grado de implantacion del protocolo de atencion
integral al paciente con trastorno mental grave. En ESMD el 100% de los pacientes nuevos contaran con Plan
Individualizado de Tratamiento (PIT).

Indicador

Numero de pacientes con TMG atendidos con Plan Individualizado de Tratamiento X 100/nimero de pacientes
con TMG




Objetivo 2005

Se mejorara la atencion domiciliaria, hasta que estas consultas representen como minimo el 10% de las
consultas totales de los pacientes con Trastorno Mental Grave.

Indicador
Porcentaje de consultas fuera del centro sobre el total de consultas a pacientes con TMG

Objetivo 2005-2008

El Distrito Sanitario desarrollara el protocolo de atencién integral a pacientes con trastorno mental grave

Objetivo 2005

Los ESMD elaboraran los censos de pacientes con trastorno mental grave y se realizara una valoracion integral
por la enfermera de salud mental al 70 % de estos

Indicador

N° de pacientes censados con trastorno mental grave con valoracion integral por la enfermera de salud mental x
100/ N° de pacientes con trastorno mental grave censados (envio de datos mayo y octubre)

|[PLAN INTEGRAL DE ONCOLOGIA

Objetivo 2005-2008

El Distrito impulsara la implantacién de los procesos asistenciales ya definidos

Objetivo 2005

El Distrito priorizara la implantacién del proceso asistencial de cuidados paliativos

Evaluacion

Anual

Indicador

N° de centros con proceso de cuidados paliativos implantados x100 /N° total de centros del Distrito

Objetivo 2005

El Distrito priorizara la formacion de los profesionales en cuidados paliativos
Evaluacion

Memoria anual

Indicadores

N° de profesionales médicos/ enfermeras que han realizado un curso de formacion en el afio x100/Total de
profesionales

N° de profesionales médicos/enfermeras que han realizado una rotacién en el afio por UCP x100/Total de
profesionales

| PLAN INTEGRAL DE DIABETES

Objetivo 2005-2008

Todos los pacientes con diabetes tipo | y Il deben estar incluidos en el modulo de procesos TASS o DIRAYA
con registro de: Hba1c, exploracion de pies y fondo de ojo.

Objetivo 2005

El 75% de pacientes con diabetes tipo | y Il deben estar registrados en modulo TASS o DIRAYA
Evaluacion

Trimestral indicadores de calidad del proceso



Indicador
N°de pacientes incluidos en el proceso (Diabetes | y 1) en el médulo del proceso de TASS o DIRAYA x100/ 6%
de la poblacién general

Objetivo 2005

En el 50% de los pacientes debe aparecer el registro de HbA1c

Evaluacion

Trimestral indicadores de calidad del proceso

Indicador

N° de pacientes con diabetes que tienen registrada la determinacion y el resultado de HbA1c en el médulo de
proceso de TASS o DIRAYA x 100 /total de pacientes incluidos en proceso

Objetivo 2005

En el 50% de los pacientes debe aparecer el registro de exploracion de los pies.
Evaluacion

Trimestral indicadores de calidad del proceso

Indicador

N° de pacientes con diabetes que tienen registrada la determinacion y el resultado de la exploracion de los pies
en el médulo de proceso de TASS o DIRAYA x 100 /total de pacientes incluidos en proceso

IPLAN DE ALZHEIMER

Objetivo 2.005-2.008

Impulsar el desarrollo del Plan Andaluz de Alzheimer en el marco del Plan de Apoyo a las Familias andaluzas

Objetivo 2.005

A lo largo de 2005 se desarrollara el Programa de Asistencia Sanitaria en todas las Unidades de Estancias
Diurnas que estén ubicadas en los direfentes distritos sanitarios, en colaboraciéon con las Asociaciones de
Enfermos de Alzheimer y el Servicio Andaluz de Salud, asegurandose la atencion por los profesinales de
medicina y enfermeria en la propia UED, asi como la atencion de cuidadores de las personas afectadas.

Evaluacion

Los distritos sanitarios con Unidades de Estancia Diurna, notificaran la implantacion del Programa de Asistencia
Sanitaria al Servicio Andaluz de Salud y definiran la organizacion funcional del servicio y personal adscrito al
programa.

Indicador

Grado de implantacion del programa de asistencia sanitaria en las unidades de estancias diurnas. Numero de
unidades de estancias diurnas en Andalucia/ nimero de estancias diurnas con implantacion del programa de
asistencia sanitaria.

ISALAS DE FISIOTERAPIA Y REHABILITACION

Objetivo 2005-2008

Cada distrito sanitario, actuando conjuntamente con el hospital de referencia, se hara responsable de que el
proceso de rehabilitacion se pone en marcha con la celeridad y la eficacia necesarias en cada caso. Para ello se
seguiran, segun proceda, las directrices de la Guia de Procedimientos de Rehabilitacion y Fisioterapia en
Atencion Primaria, de la Guia de los Equipos de Rehabilitacion y Fisioterapia en Domicilio y la de Guia para el
desarrollo de la Terapia Ocupacional en Atencion Primaria.



Objetivo 2005

Los SAU de cada centro asumiran los procedimientos de citacion de pacientes en las salas de fisioterapia y
rehabilitacion, en coordinacién con los SAU de los hospitales desde donde se remiten pacientes. No se aceptara
ninguna derivacion por los circuitos no comtemplados por la guia o que no sea cumplimentado en el formato y
con los contenidos esablecidos.

Evaluacion

Actualizacion de la ficha de caracteristicas de cada sala. Auditoria

Indicadores

Pacientes que acceden a la sala por procedimientos de derivacion anomalos = 0

La auditoria no detecta procedimientos anémalos de derivacion

Objetivo 2005

Todas las salas de atencién primaria dispondran de protocolos de derivacion de pacientes desde el médico de
familia al fisioterapeuta siguiendo las indicaciones de la guia.

Evaluacion

Numero de protocolos recibidos en la Direccion General de Asistencia Sanitaia y numero de protocolos
declarados activos por sala de fisioterapia

Indicador

Numero de protocolos activos en cada sala de fisioterapia mayor o igual que 3

Objetivo 2005

Se revisara la situacion del transporte sanitario tanto individual como colectivo para mejorar la accesibilidad de
personas que necesiten este tipo de servicios.

Evaluacion

Quejas de pacientes por déficits en el transporte. Auditoria

Indicadores

Reclamaciones por déficits de transporte = 0

La auditoria no detecta problemas de acceso por carencia de transporte sanitario individual

Objetivo 2005

Todos los fisioterapeutas de atencion primaria realizaran asistencia domiciliaria cuando ésta sea necesaria,
vinculandose la percepcion del complemento de dispersion geografica a que se realice esta actividad.
Evaluacion

Analisis de datos del SIGAP

Indicador

Numero de pacientes atendidos en el domicilio por fisioterapeuta y periodo.

Objetivo 2005

Todos los profesionales de los dispositivos de apoyo a la rehabilitacién participaran en las actividades de
formacion de los profesionales de atencién primaria a fin de procurar las mejores competencias de atencion a las
personas discapacitadas y dependientes asi como a sus cuidadores.

Evaluacion

Actualizacion de la ficha de caracteristicas de cada sala

Indicador

Participacion en actividades de formacion mayor o igual que 1 por trimestre



Objetivo 2005

Las salas de fisioterapia y rehabilitacion se ajustaran a los estandares que establezca la Direccion General de
Asistencia Sanitaria, que en la actualidad son:

- Pacientes nuevos cada mes en tratamiento individual por fisioterapeuta: 16 Pacientes nuevos cada mes en
tratamiento grupal por fisioterapeuta: >10

- Pacientes en tratamiento en domicilio por fisioterapeuta al mes: 1 y/o 2

- Tiempo de espera de pacientes con “derivacion normal” (segin recoge la guia de procedimiento de
Rehabilitacién y Fisioterapia en Atenciéon Primaria)) no superior a 35 dias

- Tiempo de espera de pacientes con “derivacion preferente” ” (segun recoge la guia de procedimiento de
Rehabilitacion y Fisioterapia en Atenciéon Primaria)) no superior a 15 dias

- Pacientes no demorables en lista de espera del mes: 0

- Promedio de sesiones por paciente en tratamiento individual: 12
Estos estandares, establecidos para salas con una ratio de 20000 habitantes por fisioterapeuta, podran ser
modificados para adaptarlos a la realidad de cada sala dent

Evaluacion
Analisis del SIGAP
Indicador

Los declarados. Los valores podran ser modificados en acuerdos con la Subdireccién de Coordinacion de Salud
en aquellas salas que tengan menos de 20.000 habitantes.

Objetivo 2005
Los equipos méviles de fisioterapia y rehabilitacién se ajustaran a los estandares que establezca la Direccion
General de Asistencia Sanitaria que en la actualidad son:

- Pacientes nuevos cada mes en tratamiento individual por fisioterapeuta: 8
- Visitas diarias a domicilio por fisioterapeuta mayor o iigual que 6

- Visitas diarias a domicilio por médico rehabilitador mayor o igual que 4

- Tiempo de espera hasta inicio de tratamiento G1 < 10 dias

- Tiempo de espera hasta inicio de tratamiento G2 < 14 dias

- Promedio de sesiones por paciente G1 < 14

- Promedio de sesiones por paciente G2: < 4

Evaluacion

Andlisis de datos del SIGAP
Indicador

Los declarados

Objetivo 2005

Los distritos de atencién primaria realizardn un analisis de la accesibilidad de los usuarios a las salas donde se
realizan tratamientos rehabilitadores y de fisioterapia en colaboracion con los hospitales. Dicho anadlisis se
acompafara de un plan de actuaciéon para resolver el déficit de accesibilidad detectado, que contemplara la
propuesta de apertura de salas de atencion primaria y la posibilidad de establecer acuerdos con los hospitales
del area.

Evaluacion

Planes de actuacion elaborados y acuerdos obtenidos con hospitales

Indicador

Numero de problemas detectados con solucion planteada.

[ATENCION DOMICILIARIA

Objetivo 2005-2008
El Distrito Sanitario continuara impulsando medidas para el desarrollo del Plan de Apoyo a las Familias
Andaluzas

Objetivo 2005



El Distrito Sanitario establecera las medidas necesarias para la implantacién del cuaderno de continuidad de
cuidados para los pacientes atendidos en el domicilio. Al menos el 75% de los cuadernos enviados al Distrito
estaran siendo utilizados en los pacientes mas fragiles

Indicador

Numero de cuaderno de continuidad de cuidados asignados a los pacientes mas fragiles x 100/ N° de cuadernos
distribuidos en el Distrito Sanitario (envio de datos octubre)

Objetivo 2005

Las enfermeras de familia de los centros mantendran los censos de pacientes atendidos en el domicilio y sus
cuidadoras acualizados cada trimestre, realizando una valoracién integral y un plan de cuidados al 90 % de los
nuevos pacientes incluidos en atencion domiciliaria y a las cuidadoras de estos.

Evaluacioén
Datos incluidos en SIGAP
N° de pacientes y cuidadoras nuevos incluidos en AD / trimestre

PROGRAMA DE FOMENTO DE HABITOS DE VIDA SALUDABLES EN
ADOLESCENTES Y JOVENES

Objetivo 2005-2008

El Distrito Sanitario implantara medidas para la promocion de la salud y prevencion para adolescentes y jovenes

Objetivo 2005

Las enfermeras de familia de los centros realizaran al menos 2 activida)des de promocion de la salud con los
alumnos de 1°y 2° de ESO en el 50 % de los centros educativos de su Area

Actividades de PS: sexualidad, accidentes de trafico, alcohol, tabaco y otras drogas

Indicadores
1. N° de actividades para la promocién de la salud en 1° de ESO realizadas por las enfermeras de familias del
Distrito x 100/ N° de cursos de 1° de ESO de los Centros Educativos de la zona.

2. N° de actividades para la promocion de la salud en 2° de ESO realizadas por las enfermeras de familias del
Distrito x 100/ N° de cursos de 2° de ESO de los Centros Educativos de la zona.




AREA DE APOYO A LA INVESTIGACION

Objetivos 2.005-2.008

Los Distritos priorizaran a lo largo de este periodo lineas de Investigacion en Salud y Atencidon Primaria,
favoreciendo las iniciativas de sus profesionales. El Distrito debera abrir como minimo, tres lineas de
investigacion durante el afio 2.005-2.008, para ello contard con el apoyo metodoldgico necesario desde la
Subdireccién de Coordinacion de la Salud.

Objetivo 2.005

El Distrito abrira una linea de investigacion de entre los siguientes temas: La gestion por procesos asistenciales,
la atencion al cliente, la gestion clinica, los planes de cuidado de enfermeria, el uso racional de medios
diagndsticos, el uso racional del medicamento y medios tecnolégicos y terapéuticos, los sistemas de
informacion, la gestion medioambiental, la gestién de compras, la prevenciéon de riesgos laborales y demas
lineas estratégicas marcadas por la Direccion General de Asistencia Sanitaria.

Indicador
Lineas de Investigacién abiertas > 1

Objetivo 2005

El Distrito realizara junto con el Hospital un foro de encuentro para exponer las experiencias conjuntas en
relacion con el desarrollo e innovacion en Continuidad de Cuidados

Evaluacion

Se enviara el programa de la actividad desarrollado en el Distrito a la Direccion Regional de Desarrollo e
Innovacién en Cuidados antes del 30 de Noviembre




AREA DE FORMACION

Objetivos 2.005-2.008

El Distrito priorizara actividades formativas orientadas a la mejora y el desarrollo profesional, de acuerdo con las
necesidades detectadas en la Evaluacion del Desempefio Profesional, necesidades derivadas del modelo de
Acreditacion del SSPA y del Modelo de Carrera Profesional del SAS. Todo ello estara enmarcado en la gestion
por procesos asistenciales, la atencion al cliente, la gestion clinica, los planes de cuidado de enfermeria, el uso
racional de medios diagnésticos, el uso racional del medicamento y medios tecnoldgicos y terapéuticos, los
sistemas de informacion, la gestion medioambiental, la gestiéon de compras, la prevencion de riesgos laborales,
nuevas tecnologias, gestion de la demanda, entrevista clinica y demas lineas estratégicas marcadas por la
Direccion General de Asistencia Sanitaria. El Distrito promovera las actividades docentes necesarias para
avanzar en el desarrollo de sus profesionales con la finalidad de obtener las competencias definitivas para el
desempenfio de sus plazas

Objetivo 2005

A lo largo del 2.005 todos los Distrito elaboraran un plan de formacion individual de sus profesionales, segun
necesidades detectadas en las EDP

Evaluacion

Elaboracion de un plan individual de formacion, segun carencias en conocimientos y habilidades detectadas en
entrevista individual.

Indicador

Planes de formacion individual elaborado x 100 / n° total de profesionales

Objetivo 2.005

Se dara una especial relevancia a la necesidad de acreditar las actividades formativas realizadas en el Centro
segun el procedimiento establecido en el DECRETO 203/2003, de 8 de julio, por el que se regula el
procedimiento de acreditacion de las actividades de formacién continuada de las profesiones

Evaluacion

Plan de Formacién del Centro.

Indicadores

Numero de actividades formativas priorizadas/ Total de actividades formativas realizadas.

Numero de actividades formativas realizadas ACREDITADAS/ Total de actividades formativas realizadas = 1

Objetivo 2005-2008

El Distrito Sanitario incluira en su programa de formacion, actividades para la mejora de los cuidados enfermeros

Objetivo 2005

En el programa de formacion del Distrito se realizaran al menos 2 cursos (con las ediciones necesarias para
llegar al menos al 20 % de las enfermeras del Distrito) en relacion a algunas de las lineas docentes que se
relacionan: Problemas especificos del cuidado en el domicilio(afrontamiento y duelo, deterioro cognitivo,
incontinencia, deterioro de la integridad cutanea, atencién a la cuidadora familiar...), consulta de enfermeria a
demanda, metodologia enfermera,habitos de vida saludable en adolescente y jovenes, manejo de personas con
asma infantil, manejo de personas con enfermedad pulmonar obstructiva crénica...

Se enviara el programa de formacion desarrollado en el Distrito a la Direcciéon Regional de Desarrollo e
Innovacion en Cuidados antes del 31 de Noviembre.



RECURSOS HUMANOS

Objetivo 2005-2008
El Centro promovera las acciones de seguimiento y control del absentismo y las ausencias de sus profesionales,
hasta conseguir el porcentaje estandarizado que se marque como objetivo.

Objetivo 2005

El Centro mantendra el indicador global de absentismo por debajo del 5%, para lo cual ejecutara el Programa
Especifico de Incapacidad Temporal en Centros del Sistema Sanitario Publico de Andalucia en el afio 2005 en
colaboracién con la Unidad de Valoracion Médica de Incapacidades de su provincia.

El Centro realizara el seguimiento, registro y control de todo tipo de ausencias, permisos y descansos, mediante
la Aplicacién Integral de Gestion de Turnos y Absentismo.

Evaluacion
Sistema de Gestion de Personal, Aplicacion de Turnos y Absentismo GERHONTE

Indicadores

Dias de Absentismo/ Dias de trabajo potenciales < 0.05

Suma (Ausencias + Permisos + Descansos) registrados en GERHONTE/ Suma?(Ausencias + Permisos +
Descansos) = 1

Objetivo 2005-2008

El Centro establecera el Plan de Control de gasto de personal.

Objetivo 2005

La adecuacion del gasto de personal de cada Centro a la asignacion presupuestaria asignada para el ejercicio
adquiere especial importancia, para lo que disponen del Sistema de Control Presupuestario de Gasto de
Personal, por el que se establecen los limites en cada aplicacion presupuestaria de conformidad con la
distribucion de la envolvente de C.P. 2005 que el Centro designe para el Capitulo |. Por tanto de conformidad
con esta asignacién presupuestaria, cada Centro, una vez firmado el Contrato Programa 2005 dispondra de 4
dias para periodificar en la Aplicacion de Control Presupuestario el presupuesto asignado. Con caracter
permanente se desarrollara un plan de seguimiento y evaluacién del Gasto de Personal, tanto en gasto variable,
(eventuales y sustitutos), gasto semivariable (atencion continuada, guardias medicas etc...) y gasto fijo o de
estructura.

Cualquier variacion prevista en la asignacion inicial de Contrato Programa, requerira la autorizacion de la
Direccion Gerencia, previo informe justificativo del Centro remitido a la Direccién General de Personal y
Servicios.

Evaluacion
Sistema de Gestion de Personal. Control Presupuestario Gasto de Personal.

Indicadores

Realizacion de la periodificacion en Aplicacion Control Presupuestario antes del 4° dia después de la firma del
CP.

Gasto Presupuestado Capitulo | — Gasto Real Capitulo | =0

Informe sobre Plan de Seguimiento y Evaluacién del Gasto de Personal.

Objetivo 2005-2008
Desarrollo e implantacion de un Sistema de Gestion de Prevencion de Riesgos Laborales en el SAS, abarcando
los Procesos Estratégicos, Técnicos y de Gestion.



Objetivo 2005

En cumplimiento de la Orden de 11 de marzo de 2004, conjunta de las Consejerias de Empleo y Desarrollo
Tecnoldgico y de Salud, se finalizara la implantacion de las 36 Unidades de Prevencion de Riesgos Laborales
(U.P.R.L.), se procedera a la acreditacion de los Delegados de Prevencion y se constituiran los Comités de
Seguridad y Salud.

Se impartira formacion a todos los profesionales del SAS en P.R.L.

Inicio en los centros del SAS, de la evaluacién de los factores de riesgo que puedan afectar a la seguridad y
salud de los trabajadores, determindndose las prioridades en la adopcion de las medidas preventivas,
aplicandolas y vigilando su eficacia.

Se elaboraran y/o actualizaran los planes y actuaciones a desarrollar en situaciones de emergencia.

Comienzo del disefio del plan de comunicacion en materia de P.R.L. que permita sensibilizar, informar y dar a
conocer las iniciativas del SAS a sus centros.

Los protocolos de coordinacion entre los Servicios de Medicina Preventiva y las U.P.R.L., asi como los
protocolos de vigilancia de la salud, seran elaborados, adaptados y se iniciara su implantacion.

Evaluacion

Remision informe sobre el desarrollo e implantacion del Sistema de P.R.L. del SAS al Centro.
Indicadores

N° Profesionales que han recibido formacion en PRL/ Total de profesionales de Plantilla = 1

N° Factores de Riesgos con medidas preventivas priorizadas/ Total de Factores de Riesgo identificados = 1

Objetivo 2005-2008

El Centro potenciara la implicacion y motivacion de los profesionales mediante la consolidacion del
Complemento al Rendimiento Profesional y de la Evaluacion al Desempefio Profesional como parte integrante
de éste.

Objetivo 2005

Para la gestion del Complemento al Rendimiento Profesional, cada Centro debera identificar las unidades
equipos y su responsable, registrara los objetivos, su ponderacién y con caracter semestral registrara la
evaluacion de cada objetivo.

Por lo tanto, cada Centro a través de sus responsables de Unidad tendran pactados y firmados los objetivos con
Su equipo, objetivos que seran alcanzables en linea con los de la organizacion, su numero sera reducido, de
conformidad con la Resolucion 767/04 de 12 de agosto, todo profesional conocera los objetivos de su equipo.
Los objetivos seran ponderados en funcion de la importancia y la prioridad en su consecucion y en funcion de la
categoria profesional y su nivel de influencia en el logro.

Por otro lado a los profesionales integrados en todas y cada una de las Unidades del Centro se les realizara una
Evaluacion del Desempefio Individual anual por el responsable de éstas.

Evaluacion

Sistema de Gestion de Personal. Gestion del CRP.

Indicadores

N° profesionales asignados a Unidad/Total de profesionales = 1

N° de Unidades con objetivos pactados y firmados/ Total Unidades = 1

N° de EDP realizadas en el Centro/ N° de profesionales vinculados a una Unidad = 1

Objetivo 2005-2008

El Centro facilitara la implantacion y desarrollo del Modelo de Acreditacion de Profesionales del SSPA.

Objetivo 2005

El Centro se compromete la realizacion de sesiones informativas/formativas de presentacion del Modelo de
Acreditacion de Profesionales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, realizando actuaciones orientadas a
facilitar la participacion de los profesionales en dicho proceso de Acreditaciéon y adoptando cuantas medidas
organizativas sean necesarias para facilitar en todo momento la acreditacién de las competencias de sus
profesionales.



Evaluacion

Remision informe trimestral de seguimiento remitido por el Centro a la D.G.P.D.P. los dias 15 del mes siguiente
a la finalizacién del trimestre natural.

Indicador

Informe trimestral de seguimiento.

Objetivo 2005-2008

El Centro facilitara la implantacion y desarrollo del Modelo de Carrera Profesional del SAS

Objetivo 2005
El Centro se compromete adoptar cuantas medidas organizativas sean necesarias para facilitar en todo
momento el desarrollo del Modelo de Carrera Profesional.

El Centro constituira la Comision de Valoracion de Carrera Profesional de Centro, cuya composicion y funciones
vendran definidas en la normativa que regule el Modelo de Carrera Profesional del Servicio Andaluz de Salud.

Evaluacion

Remision informe trimestral de seguimiento remitido por el Centro a la D.G.P.D.P. los dias 15 del mes siguiente
a la finalizacién del trimestre natural.

Indicadores

Informe trimestral de seguimiento de la participacion de profesionales en el proceso de Acreditacion.

N° de sesiones formativas/informativas sobre el Modelo de Acreditacion de Profesionales realizadas.

Objetivo 2005-2008

El Centro establecera un Plan de Desarrollo Individual a cada uno de sus Profesionales.

Objetivo 2005

El Centro se compromete a adecuar los planes de formacion de los profesionales a las necesidades detectadas
en la Evaluacion del Desempefio Profesional asi como a las necesidades derivadas del propio modelo de
Acreditacion de Profesionales y el Modelo de Carrera Profesional del Servicio Andaluz de Salud.

El compromiso que adquiere el SAS, es presentar la metodologia y el procedimiento de gestion de los planes de
Desarrollo Individual, que en el horizonte temporal consensuado con el profesional, son el elemento clave para
el desarrollo de las acciones formativas, para la acreditacion de competencias profesionales y para la
incorporacion en la carrera profesional.

Entre otras acciones se establecera una propuesta de norma unificadora de la gestién de las acciones
formativas de caracter interno impulsando las mejoras necesarias para conseguir la acreditacion tanto de las
actividades formativas como de los programas docentes y los provisores de la formacion.

Se definira la metodologia y el procedimiento de gestion de los mapas de competencias donde se identifiquen
entre otros aspectos el sistema informatico de soporte a la individualizacion curricular de cada profesional y el
procedimiento de acreditacion de cada competencia.

Evaluacion

Sistema de Gestion de Personal. Gestion del CRP.

Remision Plan de Formacion del Centro adecuado a las necesidades detectadas en la Evaluacion del
Desempefio Profesional,al modelo de Acreditacion de Profesionales y al Modelo de Carrera Profesional del
Servicio Andaluz de Salud.

Indicadores

N° Profesionales con Plan de Desarrollo Individual/ N° de profesionales con EDP = 1

Plan de Formacién del Centro.

Objetivo 2005-2008

El Centro potenciara la implicacion y motivacion de los profesionales.



Objetivo 2005

El Centro pondra en marcha un PLAN INTEGRAL SOBRE AGRESIONES A PROFESIONALES, implantando un
Sistema de Registro de Agresiones a Profesionales, desarrollando acciones formativas encaminadas a mejorar
la comunicacién entre usuario/paciente y profesional, disefiando un mapa de riesgos de su zona y desarrollando
acciones encaminadas a disminuir los riesgos de agresiones de sus profesionales.

Evaluacion

Registro informatizado de Agresiones a Profesionales.

Indicadores

N° Agresiones registradas/ N° Agresiones ocurridas =1

N° de Agresiones denunciadas por el Responsable del Centro/ N° Agresiones ocurridas =1

Objetivo 2005-2008

El SAS favorecera e impulsara cuantas medidas organizativas sean necesarias para que el numero de horas de
prestacion efectiva de servicios de sus profesionales no exceda de 48 horas semanales en computo semestral.

Objetivo 2005

El SAS se compromete a presentar una propuesta de reordenacion de la Atencidon Urgente en los ambitos de
Atencion primaria y Atencién especializada, para lo cual entre otros identificara el numero y tipo de especialista
de presencia fisica y con necesidad de disponibilidad, necesarios segun el tamafio y tipo de Hospital y Distrito.
Por tanto el Centro solo podra modificar lo establecido en cada caso, previa autorizacion conjunta de la
Direccion General de Asistencia Sanitaria y la Direccion General de Personal.

Objetivo 2005-2008
El Centro establecera un Plan para la Utilizacién Eficiente de los distintos tipos de Nombramientos de Personal
Estatutario Temporal

Objetivo 2005

El Centro analizara periddicamente los datos facilitados desde la D.G.P.D.P sobre nombramientos de personal
estatutario temporal y emitira un informe para la adecuacion de las distintas modalidades de nombramientos a
los estandares de calidad sobre contratacion en el SAS.

Evaluacion

Remisién Plan para la utilizacion eficiente de los Nombramientos de Personal Estatutario Temporal
Indicadores

N° Nombramientos Atencion Continuada / Total Nombramientos * 100

N° Nombramientos Eventuales / Total Nombramientos * 100

N° Nombramientos Mixtos / Total Nombramientos * 100



AREA DE GESTION ECONOMICA

|LINEA DE ACCION: Financiacion Interna I.1.

Objetivo 2005-2008

El Centro debera ajustar el volumen de gasto a las magnitudes determinadas por el modelo de asignacion de
recursos financieros en funcién de la poblacion

Objetivo 2005

El Centro debera ajustar el volumen de gasto a las magnitudes determinadas por el modelo de asignacion de
recursos financieros en funcién de la poblacion

I.1.a) Gastos por atencion sanitaria . Incluye Capitulos 1(excluido 150 y 160), 2 y 4 (art. 46) del Programa 41C y
31P; 162.00 y Capitulo 2 del 41B.

I.1.b) Autorizacién Nuevos Servicios 2005 (todos los programas y conceptos excepto 150 y 160).

Indicador
Importe de las Obligaciones periodificadas contabilizadas en el sistema Jupiter

|LINEA DE ACCION: Gestion del Aprovisionamiento y Bases Logisticas 1.2

Objetivo 2005-2008

El Centro realizara todas sus transacciones de compra a través del sistema corporativo Publiline, con
independencia del objeto del contrato o la modalidad por la que fuera realizada.

Objetivo 2005

Desde el inicio de la vigencia del CP 2005, el Centro realizara todas sus transacciones de compra a través del
sistema corporativo Publiline, con independencia del objeto del contrato o la modalidad por la que fuera
realizada.

Indicador
N° expedientes tramitados en Publiline / N° total de expedientes tramitados (incluidos contratos menores) = 1.

|LINEA DE ACCION: Gestion Presupuestaria 1.3. Nivel de Ejecucion

Objetivo 2005-2008

El Centro ejecutara los créditos disponibles en Bienes y Servicios en contabilidad oficial en un valor equivalente
al 100%, con un ratio Oficial/Previa igual a la Unidad

Objetivo 2005

Durante el afio 2005 el Centro ejecutara el crédito disponible en Bienes y Servicios en Contabilidad Oficial en un
valor equivalente al 100%, con un ratio Oficial/Previa igual a la unidad.

Acumulado al 1° Trimestre (A 31 Marzo 2005) .........cccoceeiiieeiniieniieennns 20%

Acumulado al 2° Trimestre (A 30 Junio 2005) ........cccceveerrieeeiieenieenne 45%
Acumulado al 3° Trimestre (A 30 Septiembre 2005) ..........ccccceevieeriennne 70%
Acumulado al 4° Trimestre (Al cierre Ejercicio 2005) .........cccccevveeennen. 100%
Indicadores

1°.- Porcentaje de Obligaciones contabilizadas en Oficial en el Sistema Jupiter
2°.- Ratio Oficial/Previa



|LINEA DE ACCION: Gestion Financiera |.4. Demoras

Objetivo 2005-2008
El Centro efectuara sus operaciones contables con regularidad, situando su demora maxima en 40 dias desde la
recepcion de la factura hasta su efectiva situacion en el ambito del Gestor Pagador

Objetivo 2005

Las facturas que se sitlen en ambito de pagos -Anticipo Caja Fija o Tesoreria Central- no debera haber
superado un tiempo de tramitacion superior a los 40 dias desde su fecha de recepcidn. Se anotara en el haber
de cada Centro el calculo del interés, al tipo vigente, que resulta de la diferencia en dias desde los 40 hasta la
fecha de su efectiva situacion en el ambito del Gestor Pagador, en el caso de A.C.F. o de Tesoreria, en caso de
pago en firme

Demora maxima desde recepcion de factura hasta situacion en ambito Gestor Pagador
Intereses virtuales pagados a proveedores por demora superior
Indicador

Volumen total acumulado del calculo del interés que corresponda a todas las facturas que superen los 40 dias
de demora, desde la fecha de recepcion de las mismas hasta su efectiva disposicion en Organo Pagador

LINEA DE ACCION: Gestion Financiera 1.5. Servicio y asistencia a no
beneficiarios

Objetivo 2005-2008

Los Centros desarrollaran las acciones y sistemas de control adecuados que les permita identificar los procesos
asistenciales para los que exista un tercero obligado al pago de los mismos.Se establece como objetivo para el
cuatrienio la liquidacion de los derechos publicados correspondientes al 100% de los procesos susceptibles de
facturacion

Objetivo 2005

El Centro debera efectuar un volumen de liquidaciones notificadas equivalente al numero de liquidaciones
giradas durante el ejercicio 2004, incrementado en un 10%

Indicador

Numero total acumulado de liquidaciones notificadas por Organo Gestor

ILINEA DE ACCION: Contabilidad Analitica 1.6. Coan - hyd.

Objetivo 2005-2008

El objetivo del cuatrienio es completar el desarrollo del programa, implantado en todo los Centros, y su
consolidacion, explotacion y uso como herramienta de gestion.

El distrito generara y distribuira mensualmente entre sus centros de responsabilidad los informes de seguimiento
del COAN hyd.

Objetivo 2005

El Centro debera remitir el Coan- hyd del afio 2004 antes del 15 de abril del 2005, con unos minimos de calidad

Indicadores

1°.- Recepcion en el plazo previsto.

2°.- Coherencia con el gasto periodificado del distrito.

3°.- Que al menos el 80% de los costes estén correctamente direccionados a las lineas funcionales de acuerdo
con el procedimiento de afectacion de costes descrito en el Manual.



LINEA DE ACCION: Responsabilidad Patrimonial y Gerencia del Riesgo I.7.

Objetivo 2005-2008
El Centro tendera a no agotar los plazos establecidos en la Resolucion 244/04 de 2 de abril, sobre el
procedimiento de Responsabilidad Patrimonial en el ambito del Servicio Andaluz de Salud.

Objetivo 2005:

Durante el ejercicio 2005, el Centro remitira la documentacion necesaria en los procedimientos de
Responsabilidad Patrimonial ( Historias Clinicas e Informes preceptivos de los Servicios implicados) en un plazo
siempre inferior al establecido en la Resolucion 244/04 de 2 de abril.

Evaluacion:
Contenido del objeto de la reclamacion patrimonial y documentacién aportada por los centros implicados.

Indicadores
N° de dias de envio de la documentacion / N° de dias establecidos en la Resolucion.
El resultado del indicador nunca podra exceder de 1.




AREA DE FINANCIACION

| LINEA DE ACCION: Financiacion Interna I.1.

Objetivo 2005-2008
El Centro debera ajustar el volumen de gasto a las magnitudes determinadas por el modelo de asignacion de
recursos financieros en funcién de la poblacion

Objetivo 2005
El Centro debera ajustar el volumen de gasto a las magnitudes determinadas por el modelo de asignacion de
recursos financieros en funcién de la poblacion

I.1.a) Gastos por atencion sanitaria .Incluye Capitulos 1(excluido 150 y 160), 2 (incluido Articulo 25 y Farmacia
diferencial) del Programa 41C y 31P; 162.00 y Capitulo 2 del 41B.

I.1.b) Autorizacion Nuevos Servicios 2005 (todos los programas y conceptos excepto 150 y 160).

Indicador
Importe de las Obligaciones periodificadas contabilizadas en el sistema Jupiter



Servicio Andaluz de Salud
iuNiavte CONSEJERIA DE SALUD

DOCUMENTO ADJUNTO B
PRODUCCION DE SERVICIOS
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DISTRITO:
SERVICIO DENOMINADOR POBLACION % OBJETIVO | Coefic. ponder.| PUNTOS
DIANA ESTANDAR | 2005
Atencion al alta hospitalaria Total altas estimadas 100,00 5,0 7 5%
Atencion a inmovilizados 15% >65 aiios (65 y mds) 100,00 5,0
Atencion a personas en situacion terminal  |0,2% Poblacion General 100,00 5,0
Atencion de ancianos en riesgo 15% de >65 afios (65 y mas) 100,00 5,0
Atencion de ancianos residentes en Censo real 100,00 5,0
Atencion a las cuidadoras/es 50% personas necesitadas de cuidados 100,00 5,0
Atencion a personas con HTA 15% Poblacién General 75,00 0,7
Atencion a personas con Diabetes 6% Poblacion General 75,00 2,0
Atencion a personas con EPOC 9% de >40 afios (40 y mas) 65,00 2,0
Atencion a personas con V.I.H. 231-204/100.000 habitantes 60,00 2,0
Atencion a adultos con asma 5% de >15 aiios(15 y mas) 50,00 2,0
Atencion a niiios con asma 10% de <15 aiios (0-14) 50,00 2,0
Atencion a personas polimedicadas 4,5% >65 aiios 75,00 1,5
Seguimiento de Embarazo Nacidos Vivos (Cohorte 2005)* 72,00 2,0
Educacion Maternal Nacidos Vivos (Cohorte 2005)* 55,00 1,0
Asistencia Puerperal Nacidos Vivos (Cohorte 2005)* 75,00 1,0
Deteccion Precoz de Metabolopatias Nacidos Vivos (Cohorte 2005)* 99,00 0,4
'Seguimiento de Salud Infantil a los 4 afios | N-V. 4 aiios antes (Cohorte de 2001) 60,00 1,5
Vacunacion Completa N.V. 2 aiios antes (Cohorte de 2003) 96,00 4,0
Vacunaciones en la escuela Matric. 1°, 5°, 6° EP y 2° ESO 85,00 0,4
Planificacion Familiar Mujeres 15-49 aiios 5,00 0,6
Inmunizaciones Tétanos-difteria 1% > 15 aiios (15 y mas) 100,00 1,0
Inmunizaciones Gripe (Alto riesgo) 15% Poblacién General 95,00 0,3
Casos TBC diagnosticados Tasa de 18-19/100.000 habitantes 95,00 1,5
Salud bucodental a embarazadas 30% Nacidos Vivos (Cohorte 2004) 100,00 0,5
N° de TADA recogidos Salud Bucodental 12,5% nacidos 1994 a 1998 100,00 0,5
Cirugia Menor 1,5% Poblacion General 100,00 2,0
Cancer de Mama Poblacion elegible 75,00 3,0
Alertas alimentarias y ambientales Inicio de actuaciones: antes de 24 horas en brotes y antes 72 100,00 2,0 50 /
horas en el resto 0
Registro General Sanitario de Alimentos Tramitacion de expedientes de inscripcion inicial, convalidacién 100,00 1,5
y cambio de domicilio industrial en menos de 45 dias sin contar
los tiempos imputables al interesado
Seguridad quimica Revision de la etiqueta y fichas de seguridad de 6 productos 100,00 1,5
quimicos peligrosos por cada Inspector
En Ayuntamientos que tienen asumidas plenamente las competencias en uno de los tres servicios, su ponderacion se reparte entre los demas servicios. En el caso del Distrito Sevilla, el Ayuntamiento
tiene asumidas las competencias de los tres servicios, por lo que no es aplicable.
N° de procesos implantados Total de procesos mapa 1y/6 2 100,00 20%
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OBJETIVOS DE GESTION ECONOMICA C.P. 2005

Distritos

LINEA DE ACCION
Financiacion Interna 1.1.

Objetivo 2005-2008

El Centro debera ajustar el volumen de gasto a las magnitudes determinadas
por el modelo de asignacion de recursos financieros en funcion de la
poblacion.

Objetivo 2005

El Centro debera ajustar el volumen de gasto a las magnitudes determinadas
por el modelo de asignacion de recursos financieros en funcién de la
poblacion.

Cuantificacion

I.1.a) Gastos por atencion sanitaria .Incluye Capitulos 1(excluido 150 y
160), 2 y 4 (art.46) del Programa 41C y 31P; 162.00 y Capitulo 2 del 41B.
I.1.b)  Autorizacion Nuevos Servicios 2005 (todos los programas y
conceptos excepto 150 y 160).

Indicador
Importe de las Obligaciones periodificadas contabilizadas en el sistema Jupiter.

LINEA DE ACCION
Gestion del Aprovisionamiento y Bases Logisticas 1.2

Objetivo 2005-2008

El Centro realizara todas sus transacciones de compra a través del sistema
corporativo Publiline, con independencia del objeto del contrato o la
modalidad por la que fuera realizada.

Objetivo 2005

El Centro realizara todas sus transacciones de compra a través del sistema
corporativo Publiline, con independencia del objeto del contrato o la
modalidad por la que fuera realizada.

Indicador
N° expedientes tramitados en Publiline / N° total de expedientes tramitados
(incluidos contratos menores) = 1.
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LINEA DE ACCION
Gestion Presupuestaria 1.3. Nivel de Ejecucion

Objetivo 2005-2008

El Centro ejecutara los créditos disponibles en Bienes y Servicios en
contabilidad oficial en un valor equivalente al 100%, con un ratio
Oficial/Previa igual a la Unidad.

Objetivo 2005

Durante el afio 2005 el Centro ejecutara el crédito disponible en Bienes y
Servicios en Contabilidad Oficial en un valor equivalente al 100%, con un
ratio Oficial/Previa igual a la unidad.

Acumulado al 1° Trimestre (A 31 Marzo 2005) ................... 20%

Acumulado al 2° Trimestre (A 30 Junio 2005) .........ccccc....... 45%
Acumulado al 3° Trimestre (A 30 Septiembre 2005) ........... 70%

Acumulado al 4° Trimestre (Al cierre Ejercicio 2005) ........ 100%
Indicador

1°.- Porcentaje de Obligaciones contabilizadas en Oficial en el Sistema Jupiter
2°.- Ratio Oficial/Previa

LINEA DE ACCION
Gestion Presupuestaria 1.4. Demoras

Objetivo 2005-2008

El Centro efectuara sus operaciones contables con regularidad, situando su
demora maxima en 40 dias desde la recepcion de la factura hasta su efectiva
situacion en el ambito del Gestor Pagador.

Objetivo 2005

Las facturas que se sitien en ambito de pagos -Anticipo Caja Fija o
Tesoreria Central- no debera haber superado un tiempo de tramitacion
superior a los 40 dias desde su fecha de recepcion. Se anotara en el haber
de cada Centro el calculo del interés, al tipo vigente, que resulta de la
diferencia en dias desde los 40 hasta la fecha de su efectiva situacion en el
ambito del Gestor Pagador, en el caso de A.C.F. o de Tesoreria, en caso de
pago en firme.

Indicador

Demora méaxima desde recepcion de factura hasta situacion en ambito Gestor
Pagador.

Intereses virtuales pagados a proveedores por demora superior: Volumen total
acumulado del célculo del interés que corresponda a todas las facturas que
superen los 40 dias de demora, desde la fecha de recepcion de las mismas hasta
su efectiva disposicion en Organo Pagador

100% / 1

40 Dias
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LINEA DE ACCION
Gestion Presupuestaria L.5. Servicio y asistencia a no beneficiarios

Objetivo 2005-2008

Los Centros desarrollaran las acciones y sistemas de control adecuados que les
permita identificar los procesos asistenciales para los que exista un tercero
obligado al pago de los mismos.Se establece como objetivo para el cuatrienio
la liquidacion de los derechos publicados correspondientes al 100% de los
procesos susceptibles de facturacion

Objetivo 2005

El Centro debera efectuar un volumen de liquidaciones notificadas
equivalente al numero de liquidaciones giradas durante el ejercicio 2004,
incrementado en un 10%

Indicador
Numero total acumulado de liquidaciones notificadas por Organo Gestor

LINEA DE ACCION
Contabilidad Analitica 1.6. Coan-hyd

Objetivo 2005-2008

El objetivo del cuatrienio es completar el desarrollo del programa, implantado
en todo los Centros, y su consolidacion, explotacion y uso como herramienta
de gestion.

El Distrito generara y distribuird mensualmente entre sus centros de
responsabilidad los informes de seguimiento del COAN hyd.

Objetivo 2005
El Centro debera remitir el Coan- hyd del afio 2004 antes del 15 de abril
del 2005, con unos minimos de calidad

Indicador

1°.- Recepcion en el plazo previsto.

2°.- Coherencia con el gasto periodificado del Distrito.

3°.- Que al menos el 80% de los costes estén correctamente direccionados a
las lineas funcionales de acuerdo con el procedimiento de afectacion de costes
descrito en el Manual.
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LINEA DE ACCION
Responsabilidad Patrimonial y Gerencia del Riesgo 1.7.

Objetivo 2005-2008

El Centro tendera a no agotar los plazos establecidos en la Resolucion 244/04
de 2 de abril, sobre el procedimiento de Responsabilidad Patrimonial en el
ambito del Servicio Andaluz de Salud.

Objetivo 2005

Durante el ejercicio 2005, el Centro remitira la documentacion necesaria
en los procedimientos de Responsabilidad Patrimonial ( Historias Clinicas
e Informes preceptivos de los Servicios implicados) en un plazo siempre
inferior al establecido en la Resolucion 244/04 de 2 de abril.

Evaluacion
Contenido del objeto de la reclamacion patrimonial y documentacion aportada
por los Centros implicados.

Indicador

N° de dias de envio de la documentacion / N° de dias establecidos en la
Resolucion.

El resultado del indicador nunca podra exceder de 1.

Menor que 1
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PERSONAL
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DISTRITO DE ATENCION PRIMARIA

CATEGORIA

NO

TOTAL
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PLAN DE INVERSIONES
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Mt e CONSEJERIA DE SALUD
CONTRATO PROGRAMA 2005
PLAN DE INVERSIONES
ANEXO 1.: EQUIPAMIENTO DE CENTROS NUEVOS
IMPORTE
CENTRO SALUD/ IMPORTE FECHA PREVISTA
PROVINCIA DISTRITO: CONSULTORIO LOCAL MOBILIARIO EQUCI:I;?I\II\/I[(Ij%NTO TOTAL IMPORTE APERTURA
ANEXO II: FISIOTERAPIA
EQUIPOS MOVILES DE FISIOTERAPIA
UBICACION/ o IMPORTE | IMPORTE
PROVINCIA DISTRITO: CENTRO EQUIPAMIENTO N UNITARIO TOTAL NUEVO / REPOSICION
SALAS DE FISIOTERAPIA
PROVINCIA DISTRITO: UBICACION/ EQUIPAMIENTO Ne IMPORTE | IMPORTE NUEVO / REPOSICION
CENTRO UNITARIO TOTAL
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ANEXO III: EQUIPAMIENTO RX
NUEVO
PROVINCIA DISTRITO: UBICACION/ CENTRO EQUIPAMIENTO N° NUEVO/REPOSICION
REPOSICION
PROVINCIA DISTRITO: UBICACION/ CENTRO EQUIPAMIENTO N° NUEVO/REPOSICION
ANEXO 1V: EQUIPAMIENTO ODONTOLOGIA
NUEVO
PROVINCIA DISTRITO: UBICACION/ CENTRO EQUIPAMIENTO N° NUEVO / REPOSICION
REPOSICION
PROVINCIA DISTRITO: UBICACION/ CENTRO EQUIPAMIENTO N° NUEVO / REPOSICION
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ANEXO V: VUM
PROVINCIA DISTRITO: CENTRO PROPUESTA COSTE
ANEXO VI: OBRAS ADAPTACION CASAS DE MAR
PROVINCIA DISTRITO: CENTRO OBRA / ACTUACION A REALIZAR COSTE
ANEXO VII: GRANDES OBRAS
OBRA / ACTUACION A
PROVINCIA DISTRITO CENTRO REALIZAR COSTE EJECUCION
ANEXO VIII: PEQUENAS OBRAS
OBRA / ACTUACION A
PROVINCIA DISTRITO CENTRO REALIZAR COSTE CAPITULO
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