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Introduccion

omo se expresaba en el documen-
to inicial del Plan Estratégico del
Servicio Andaluz de Salud, durante
los afios 1997 a 1999 se han ido
elaborando y desarrollando, de forma parti-
cipativa, por los distintos grupos de trabajo,
las reflexiones, ideas y proyectos que han cris-
talizado en un Unico documento, publicado a
principios de 1999, bajo el enunciado Plan
estratégico del Servicio Andaluz de Salud: una
propuesta de gestion publica diferenciada.

Este método de trabajo ha permitido que, de
forma continua, a la vez que se iba configuran-
do y construyendo un proyecto global y estra-
tégico para el Servicio Andaluz de Salud fueran
tomando forma desarrollos técnicos concre-
tos, soluciones de implantacion para las princi-
pales actuaciones, andlisis de las diferentes
vias de abordaje en procedimientos basicos de
gestion y experiencias singulares que facilitan

la implantacién progresiva y generalizada de
las propuestas del Plan Estratégico.
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El informe de progreso que ahora se presenta, es consecuencia de
este método de trabajo. En él se presentan:

« Desarrollos y soluciones técnicas que permiten aplicar las lineas
estratégicas que sitdan a ciudadanos y profesionales como eje central
del sistema y que, a su vez, han permitido y sustentado el enunciado
y viabilidad de las mismas.

 Resultados en cuanto a las adecuaciones de procedimientos basicos
de gestion (cartera de servicios, financiacion, sistema de informacion,
etc) que se han ido implantando y que permitiran avanzar con mayor
agilidad durante los préximos meses.

» Experiencias singulares (unidades clinicas, unidades de enfermeria,
etc) que han permitido corregir desajustes y conocer los problemas,
ventajas e inconvenientes inherentes a toda propuesta de cambio y de
reforma.

« Un programa de trabajo para los proximos meses, que no hace
de un documento generado por los niveles mas altos de direccion,
sino que responde al trabajo, expectativas y experiencias de las dis-
tintas categorias profesionales y niveles de gestion, que no represen-
ta un punto y aparte, sino un hito mas en una forma de trabajar.

En conclusién, como ya se enunciaba en los documentos y propues-
tas iniciales, se ha tratado y es el propdsito para el futuro, que el Plan
Estratégico sea un catalizador de las innovaciones que impregne a las
instituciones y a sus responsables de la finalidad global que se persi-
gue, que sirva para incrementar la transparencia, comunicacion y par-
ticipacion en las nuevas medidas de gestidn, contando en su desarro-
llo tedrico—préactico, asi como en su evaluacion, con la participacion de
profesionales, gestores y directivos.
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Ambitos de actuacion

Ciudadanos e Profesionales

Ciudadanos
< Reconocimiento de Derechos
 Informacion
« Participacion
» Eleccion

Profesionales
 Caracteristicas de los equipos
e Autonomia
» Trabajo basado en la evidencia
 Valoracion segun resultados

Gestion de Recursos
Distritos 4= Hospitales

Centros de Diagndstico

« Caracteristicas y Configuracion
de los Centros de Diagndstico

» Acreditacion de Hospitales y Distritos
= Relacién entre Hospitales y Distritos

» Relacion entre Distritos y Hospitales
con Centros de Diagndstico

Regulacion

» Cartera de Servicios

» Financiacion

« Politica de Compras
 Criterios de Ordenacién
» Sistema de Informacion
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Desarrollos

« Publicacion del Decreto 128/97, de 6 de Mayo, por el
que se regula la libre eleccion de Médico Especialista
y de Hospital en el Servicio Andaluz de Salud.

» Publicacion de la Resolucion de la DGAS de 7 de
octubre de 1997 por la que se regulan los procedi-
mientos de eleccion y la informacion de la que
debe disponer el usuario.

» Puesta en marcha del Centro de Atencion Telefonica
de libre eleccion para intervencion quirdrgica.

» Dotacion de infraestructura informéatica a todos los
centros.

< Implantacion de la libre eleccion de especialista en
todas las provincias de forma escalonada.

= Introduccion de indicadores de libre eleccién en Resultados
Encuestas de Satisfaccion.

e Puesta en marcha de los sistemas de informacion Total llamadas: 13.673
LEMEH. Cambios realizados: 3.465

En los proximos meses

» Tiempo méaximo para comunicacion de cita con especialista.

< Incorporacion del valor de resolucion de los usuarios en la libre eleccion de centros
hospitalarios.

» Adecuacion de los procedimientos de eleccion en virtud de los resultados de las
encuestas.

e Garantia de tiempos maximos de asistencia.
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Dispositivos Integrados de Gestion de la Atencion (DIGA)

Desarrollos

Criterios de organizacién y funcionamiento de las
Unidades de Atencion al Usuario (UAU).
Aplicacion informatica de citacién y derivacion
entre Atencion Primaria y Especializada (LEMEH).
Manual de Procedimientos.

Manual de Estilo.

Manual de Habilidades de Comunicacién
Interpersonal.

Guia de disefio y acreditacion de las UAU.
Publicacion documento: “Proyecto: Potenciacién
de los servicios de atencion al usuario™.

En los préximos meses

* Continuacion de las actividades de formacion (cen-
tralizada y por centro directivo) y de reorganizacion
de funciones.

e Continuacién de reformas en infraestructuras y
comunicaciones.

» Uso normalizado de LEMEH.

« Implantacion generalizada de los dispositivos DIGA
en la red sanitaria (hospitales, centros periféricos
de especialidades, centros de salud y consultorios
grandes no reconvertidos).

» Auditorias y acreditacion de los dispositivos DIGA.

Resultados

« Responsables de Atencion al
Usuario en Hospitales y
Distritos.

* Formacioén de profesionales de
atencién al usuario (800 perso-
nas) sobre sus funciones y en
habilidades sociales.

« Reformas fisicas y de comuni-
caciones en centros que no
cumplian los criterios.

< Unificacion de imagen e identi-
ficacion de profesionales.

» Estandarizacion de la cartera de
servicios y ampliacién de hora-
rios de atencion.

» Puesta a punto de la aplicacion
LEMEH, inicio de su utilizacion.

< Inicio del funcionamiento de
DIGA de 256 centros de aten-
cion primaria y 38 de atencion
especializada.

 Incorporacion en contrato—pro-
grama de objetivos especificos
para los DIGA.



Febrero 2000

Avances

Desarrollos

< Implantacion y explotacion de la Encuesta sobre
opinion general de los ciudadanos sobre el Servicio
Andaluz de Salud.

< Implantacion y explotacion de la Encuesta sobre
nivel de satisfaccion en la utilizacion de servicios.

« Utilizacion de la informacién procedente de los
usuarios (encuestas, reclamaciones, etc) en la Resultados
mejora de la gestién y de la oferta de servicios.

« Definicién de las caracteristicas del centro de infor-
macion y atencion personalizada al ciudadano (CIAC).

» Elaborada la Carta de Compromisos con los ciu-

« Incorporacioén de los resul-
tados de las encuestas
sobre opinién general y uti-

dadanos. lizacion de servicios (estan-
dares para la gestion) en
Contratos—-Programa y
Acuerdos de Gestion.
En los préximos meses - Formalizacién de Acuerdo
de colaboracion entre el
« Implantacién de la Carta de Compromisos del SAS SASy las asociaciones de
en todos los Hospitales y Centros de Salud. consumidores y usuarios.
« Definicién de los &mbitos de participacién e implan- = Listo el pliego de prescrip-
tacion en los distintos niveles de gestion. ciones técnicas para la
- Definicién de los contenidos de informacién nece- puesta en marcha del CIAC.
sarios para la relacion de los usuarios con los servi- = Publicado el documento
cios sanitarios y su participacion efectiva. “La opinion de los ciudada-
- Disefio y puesta en marcha del Centro de nos sobre |0s servicios:
Informacion y Atencién al Ciudadano del SAS a tra- Encuestas de Satisfaccion y
vés de una linea 900. Barémetro Sanitario”.

» Desarrollo normativo de los Compromisos de la
Organizacién con los usuarios y de su participacion
en las Areas de Salud.

< Implantacién de un Sistema de Informacion sobre
Reclamaciones y Sugerencias.
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« Criterios para la configuracion de
Unidades Clinicas y de Cuidados.

« Niveles y estrategia de descentralizacion

de la gestion en Unidades Clinicas y de
Enfermeria.

« Metodologia para la valoracion inicial de
las Unidades.

» Criterios de Acreditacién para Distritos y

Hospitales para el desarrollo de la gestion

clinica.

* Modelos de Acuerdos de Gestion con
Unidades Clinicas de Atencion
Especializada en sus distintas fases.

* Modelos de Acuerdos de Gestion con
Unidades Clinicas de Atencion Primaria
en sus distintas fases.

» Guia de Gestion Clinica en Atencion
Primaria.

En los proximos meses

» Estructura organizativa en Unidades de
Gestion de los centros de AP y AE.

« Suscripcién de Acuerdos de Gestidn
Clinica con las Unidades que se acredi-
ten, tanto en AP como en AE.

» Desarrollo e implantacion de una guia
metodoldgica sobre practica clinica.
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Resultados

= Suscripcion de Acuerdos de Gestién
singulares con 4 Unidades clinicas y
1 Unidad de Cuidados.

< Incorporacion de los tipos de Acuerdo
al contrato programa.

« Atencion Especializada: suscripcion
de 30 Acuerdos de Gestion (15
Unidades Clinicas, 12 Unidades de
Cuidados y 3 Unidades
Diagnésticas).

e Atencion Primaria: suscripcion de 19
Acuerdos de Gestion en fase de
Acreditacion y 18 en fase de
Delegacion.

» Descentralizacion de la firma de
Acuerdos de Gestion en los centros.
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Desarrollos

« Andlisis de Situacion sobre las caracteris-
ticas de los Centros de Diagnostico
(Cartera de Servicios, Financiacion,
Recursos Humanos, Organizacion,
Produccion).

» Modelo de Contrato Programa entre la
Direccion del SAS y los Centros de
Diagnostico.

« Criterios de Ordenacion, Oferta y
Demanda para TAC y RNM.

* Manual de acreditacién de los Centros
de Diagnostico.

» Cartera de Procedimientos Diagndsticos
en URVs.

En los préximos meses

 Sistema de informacién sobre produccién
y coste de los centros diagnésticos.

Resultados

» Responsable especifico de Centros
de Diagnéstico.

« Asignacién de un Centro de Gasto
especifico para Centros de
Diagnostico.

» Primera propuesta de Registro de
Actividad.

« Elaboradas y distribuidas las
Carteras de Servicios, en URV, en
las 9 especialidades que se integra-
ran en los Centros de Diagndstico.

« Acreditacion de Centros de
Diagnostico.

« Configuracion de Unidades de
Diagnéstico. Acuerdos singulares.
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« Analisis de demanda, oferta y coste de
consultas entre Atencion Primaria y
Especializada.

* Modelos de Acuerdo entre Hospitales y
Distritos para la solicitud y prestacién de
consultas.

» Anédlisis de la demanda en Centros
Diagnésticos de Hospitales y Distritos.

« Implantacion del sistema LEMEH para la
citacion de consultas de Atencion
Especializada desde los Centros de Salud.

En los préximos meses

» Criterios para la ordenacion de consultas
externas.

» Definicién de los derechos de los ciu-
dadanos respecto a la prestacion de con-
sultas y Procedimientos de Diagnostico
(tiempos de espera, informacién, etc).

« Suscripcién de Acuerdos sobre procedi-
mientos de diagnostico entre Hospitales y
Centros de Diagnéstico.

Avances

Resultados

« Suscripcion de Acuerdos de
Distritos con Hospitales para
consultas.

Febrero 2000
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Desarrollos

« Modelo de Financiaciéon de Hospitales:
Estructura, Actividad.

< Modelo de Financiacién Distritos:
Criterios de Ordenacion, Actividad.

« Modelo de Financiacién de Centros de
Diagnostico.

Resultados

» Aplicaciéon de nuevo modelo de finan-
ciacion de Hospitales y Distritos en
Contrato Programa.
< |dentificacion de bloques de respon-
En los préximos meses sabilidad en la gestion.
» Definicién de la cuenta de resulta-

- Incorporacion de otras fuentes de produc- dos de los Centros Diagndsticos.

cion (exploraciones funcionales en
Hospitales).

e Completar el modelo de financiacion de
Distrito en virtud de la aplicacion de la
Cartera de Servicios y la medicién del
Producto en Atencién Primaria y urgencias.

< Implantacion del modelo de financiacion
de Centros de Diagndstico y relaciones
con otras unidades.

« |dentificacion de Unidades de Cuidados
Minimos.
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« Definicién de la Cartera de Servicios de
Atencion Especializada.

» Definicién de la Cartera de Servicios de
Atencién Primaria.

» Definicién de la Cartera de Servicios de
Centros de Diagnostico, con incorpora-
cion de las Unidades Relativas de Valor.

En los proximos meses

« Construccion de una unidad de produc-
cién util para la gestion clinica y la finan-
ciacion en Atencion Primaria a partir de la
Cartera de Servicios.

» Definicién de los criterios de ordenacion y
requisitos de los Hospitales para la autori-
zacion de los diferentes servicios.

* Mejorar la comprensibilidad clinica de la
Cartera de Procedimientos de Diagnostico.

« Ajuste en la ponderacion de los servicios
de Atencién Primaria.

Avances
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Resultados

 Aplicacion de la Cartera de Servicios
en el Contrato Programa de
Distritos.

 Aplicacion de la Cartera de Servicios
en el Contrato Programa en Centros
de Diagnostico.

« Estudio prospectivo para validar un
sistema de medicion del producto
en AP.
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Desarrollos

» Catélogo General de Articulos.
» Funciones de las Comisiones de

Homologacién y Catalogacion de materiales.

< Unificacion de procedimientos de com-
pras y contratacion administrativa.

= Presupuesto y pactos de consumo con
unidades.

e Programa anual de compras.

< Plan de Formacion.

e Funciones de la Central Logistica
de Compras.

En los préximos meses

e Completar la implantacion del Catalogo
General de Articulos en Atencién
Primaria.

« Consolidacion de la Central Logistica de
Compras.

 Sistema de Informacion.

» Establecimiento de precios de referencia.

« Manuales de procedimientos de compras
en todos los centros.

Resultados

« Catélogo general de articulos
implantado en el ambito de la
Atencion Especializada.

« Comisiones en todos los hospitales.

* Programa anual de compras
aprobados en todos los hospitales.

» Guia de Gestion y Procedimientos de
contratacion, compras y suministros.

« Pliegos tipo para diversos
procedimientos de compra.

e Concurso de determinacion de
tipo de material fungible de
radiodiagndstico.
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Desarrollos

» Definicién de las funciones y responsabili-
dades de los servicios de Atencion
Primaria.
« Criterios para la ordenacion de recursos
en Equipos de Atencién Primaria.
» Adecuacion de la normativa para facilitar
la constitucién de nuevos Equipos de
Atencion Primaria en zonas urbanas (Ley Resultados
de acompafiamiento de los presupuestos
de 1999). = Plan de reconversion en las zonas
~ Criterios para la constitucién de equipos urbanas.
en nucleos urbanos. = Prevision de alcanzar una cobertura
del 100% al final del 2000.

En los proximos meses

» Desarrollo del plan de reconversion de
zonas urbanas.

« Criterios de ordenacion para la atencién a
urgencias.

= Criterios de ordenacion para la atencién a
domicilio.
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Desarrollos

« Disefio y Acreditacion de un sistema de
imputacion de costes en Atencién
Primaria (ICAP).

« Adecuacion a la gestién clinica y Centros
de Diagnostico del sistema de imputacion
de costes de Hospitales.

« Disefio de un sistema de informacion
para la medicion de la Cartera de
Servicios de Atencion Primaria.

= Modelos de Acreditacion de los sistemas
de produccién y costes en Atencion
Primaria y Especializada.

« Realizacion de auditorias del CMBDA.

« Integracion de los Sistemas de
Informacion cuantitativa de Atencién
Especializada.

 Sistema de Informacion para las relacio-
nes entre Centros (LEMEH).

En los préximos meses

< Implantacién del sistema LEMEH en toda
la red.

= Modificacion de los S.I. de actividad en AE.

~ Sistematizacion de auditorias de calidad
en la produccion (AP y AE).

e Puesta en marcha de la aplicacion modifi-
cada del COANh.

e Implantacion del ICAP en todos los
Distritos.

e Implantacion del Sistema de Informacién
de Reclamaciones y Sugerencias.

Resultados

» Redisefio del sistema de
contabilidad de gestion en
hospitales (COANh).

» Desarrollo del sistema de
imputacién de costes en Atencion
Primaria (ICAP).

« Auditorias CMBDA.

 Estructuracion como BD para los
S.1. de centros diagnésticos y
actividad hospitalaria (ACTHOS).
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« Planificacion del Sistema de Informacién
Estratégica.

« Disefio de la Intranet corporativa afectando a
todas las instituciones dependientes de la
Consejeria de Salud.

« Integracion del Plan Director de
Telecomunicaciones del SAS en la Red
Corporativa de la Junta de Andalucia.

» Centro de Gestidn de Sistemas y Tecnologias
del SAS (CEGES).

« Dos nuevos servidores corporativos.

* Pagina Web SAS site corporativa.

» Programa de Gerencia de Riesgos informaticos.

« Plan de sistemas de informacién para la
implantacion del Catalogo Corporativo de
Productos.

» Plan de actuacion sobre el efecto 2000/euro
en las tecnologias sanitarias.

En los proximos meses

« Implantacién y desarrollo del Sistema de
Informacion Estratégica a través de un gran
almacén de datos (datawarehouse) y de un sis-
tema DSS (sistema de soporte para la decision).

» Alcanzar el desarrollo de proyecto TASS en
todas las provincias de Andalucia, dando servi-
cio a méas de 100.000 usuarios.

« Completar el cableado y desarrollo de la
Intranet corporativa.
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Resultados

» Soporte técnico a mas de
4.000 puestos informatizados
en los centros de salud y
SS.CC.

« Capacidad para el tratamiento
automatizado de programas:
LEMEH, TASS, SIRHUS, far-
macia, etc.

e Listo el primer anillo de la
Intranet corporativa, con mas
de 100 puestos, preparando
infraestructura en el resto de
la red.

< 300.000 visitas a la pagina
principal de la Web y mas de
400 mensajes recibidos a tra-
vés del buzon.

» Seguridad y confidencialidad
en las transacciones.
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Indice de
documentacion

Se recogen una relacion de documentos, de entre los elaborados por
los distintos Grupos de trabajo que, por su relevancia o capacidad de
integrar otros trabajos se consideran mas relevantes para la concre-
cién e implantacion del Plan Estratégico.

Orientacion de los servicios al ciudadano

Potenciacion de los
Servicios de Atencidon al Usuario

El documento analiza los antecedentes, la situacion actual de los ser-
vicios de Atencion al Usuario en el Servicio Andaluz de Salud y su com-
paracion con otras organizaciones.

Partiendo de este analisis y contemplando los objetivos del Plan
Estratégico que propone una adecuacién de la organizacion asistencial
a partir de considerar al ciudadano como motor y centro del sistema,
el documento plantea una propuesta organizativa de unidades cuyos
objetivos sean reorientar los servicios, personalizar la atencién, simpli-
ficar los trdmites y la burocracia, facilitar el circuito asistencial y ser
suministradores y garantes de la informacion necesaria y Gtil que hace
que el usuario pueda ejercer la capacidad y protagonismo que el Plan
Estratégico le reconoce.



Avances

La propuesta organizativa se completa con un andlisis de viabilidad,
una estrategia de implantacion y otras medidas complementarias que
cooperan a tal propésito.

La edicion como LIBRO de este documento aparecié en diciembre
de 1999.

La opinion de los ciudadanos sobre los
servicios: Encuestas de Satisfaccion y
Barometro Sanitario

Este documento disefia y propone herramientas, mecanismos de
investigacion y andlisis de la informacion orientados al ciudadano, que
permitan monitorizar la consecucion tanto de sus derechos como de
la adecuacion de la oferta a sus requerimientos, de forma que permi-
tan intervenir en la correccién de desequilibrios y orientar los cambios
organizativos a la consecucion de objetivos.

Estos objetivos relacionados con la orientacion del sistema al usua-
rio deben ser claros, explicitos e integrarse en las herramientas habi-
tuales de gestion: tanto en la relacion con los profesionales
(Acuerdos con las Unidades) como directivo (Contratos Programa),
repercutiendo organizativa y financieramente en los responsables de
su cumplimiento.

La edicion como LIBRO de este documento aparecié en febrero
de 2000.

Febrero 2000
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La participacion de los ciudadanos
y usuarios en las instituciones sanitarias
del SAS

En el horizonte de una participacion efectiva de los usuarios del
Servicio Andaluz de Salud capaz de trasladarles protagonismo en su
desarrollo y concretar la politica de orientacién de los servicios a los
mismos, mediante cambios organizativos consonantes con sus nece-
sidades y demandas, que sean reflejo de un cambio de filosofia en el
sentido de “pensar como el usuario”, el documento expone las areas
y temas de participacién, incorporando al desarrollo de las innovacio-
nes para la modernizacion de los servicios publicos, un concepto de
participacion que haga de los ciudadanos el elemento de control y
configuracién de la oferta, dé respuesta a sus expectativas, y contri-
buya a la vigilancia y consolidacion de los principios de equidad y
solidaridad.

En el mes de febrero de 2000 fue suscrito un Convenio de colabora-
cion entre el SAS y el Consejo de los Consumidores y Usuarios de
Andalucia, en esta linea de participacion y protagonismo definido en el
Plan Estratégico del SAS.

Carta de compromisos del Servicio
Andaluz de Salud

Se exponen los compromisos efectivos que conlleva el desarrollo del
papel dinamizador del usuario en la modernizacion de sus servicios y,
en concreto, en la linea de adecuarlos a sus necesidades en las
siguientes areas.
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e Accesibilidad a los Centros y Servicio.

e Libertad de eleccion.

e Informacién y autonomia de decision.

e Adecuacioén de los servicios a las necesidades del usuario y a las
nuevas demandas de servicios.

Los compromisos definidos en la Carta constituyen estandares de
calidad homogéneos para todos y cada uno de los hospitales y centros
de atencion primaria del SAS y de alguna forma viene a ser un meca-
nismo de garantia mas efectivo del derecho a la prestacion sanitaria
materializado en un compromiso tangible y concreto en los servicios
sanitarios publicos. En este sentido va un paso mas alla de lo que en
algunos sitios es conocido por las Cartas de Derechos.

Teléfono de informacion al ciudadano:
la linea 900 del SAS

Con este documento se pretende desarrollar la metodologia de traba-
jo y los contenidos que van a permitir la puesta en marcha y el desa-
rrollo de un instrumento como es la linea 900, como un elemento de
refuerzo y apoyo a las estructuras de comunicacion e informacion del
SAS, y en lalinea de que el ciudadano disponga en tiempo y forma real
de la informacién asistencial y organizativa necesaria para ejercer sus
derechos asi como para facilitarle el acceso y recorrido por el circuito
asistencial. En este sentido, la Linea 900 del SAS se convierte en un
instrumento de avance y concrecién de la linea estratégica que sitda
al ciudadano en el centro del proceso asistencial.

Define tres lineas funcionales sucesivas y acumulativas que debe
tener el proyecto:

Febrero 2000
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« Una primera fase de contenido fundamentalmente informativo.

< Una segunda fase, que implica la coordinacion entre servicios e ins-
tituciones, mediante mecanismos propios de comunicacion.

< Y una tercera fase en la que se gestionaria directamente determi-
nadas demandas, no sélo de informacion, que se realicen mediante
el teléfono.

Manual de Procedimientos sobre
prestaciones sanitarias en la atencién al
usuario

Se exponen por primera vez en un documento los procedimientos
sobre las prestaciones sanitarias mas importantes que se realizan en
los hospitales y centros de atencion primaria a través de las estructu-
ras de atencion al usuario. Significa la integracion y unificacion de cir-
cuitos, requisitos y mecanismos para acceder concretamente a las
prestaciones a las que tienen derecho los usuarios, mediante la ela-
boracion protocolizada y dindmica de dichas actuaciones.

Representa la normalizacién en el acceso a las prestaciones en tanto
representan el compromiso efectivo del derecho que posee como ciu-
dadano. Incluye casi un centenar de éareas.

Manual de Estilo y Habilidades

El manual de estilo para la atencidon al usuario en el SAS pretende ser
una ayuda en la formacion de los profesionales para desarrollar una
atencion de calidad con los ciudadanos y que defina los criterios de
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calidad y excelencia en la relacién, el servicio y la comunicacién. Se
constituye también como una herramienta de trabajo que protocoliza
pautas y criterios a seguir en determinadas situaciones donde la cali-
dad percibida por los ciudadanos deba estar especialmente asegurada,
bien por el contexto, bien por la naturaleza de la relacion profesio-
nal-usuario o por otros factores.

Pretende, pues, contribuir a definir un estilo determinado coherente,
compartido en toda la organizacion y profesional, que refleje el nivel
de calidad de los servicios sanitarios y que sea sefial de la considera-
cion, el respeto y la profesionalidad hacia los pacientes y usuarios y
sus familiares, en toda circunstancia, desde los servicios sanitarios
del SAS.

Guia de disefio y acreditacién de las
unidades de atencioén al usuario

Este documento aborda los aspectos de bajo qué criterios han de con-
figurarse las estructuras de las unidades de atencién al usuario, desde
la perspectiva de la homogeneizacion. En lo que se refiere a Disefio,
establece una propuesta de pardmetros de configuracion de los servi-
cios de atencién al usuario considerando que han de caracterizarse por
poseer unas sefias de identidad comunes y unos espacios identifica-
bles por los usuarios como espacios amables. Los pardmetros se
refieren a criterios estructurales y fisicos, de recursos humanos, for-
macion, funcionamiento, cartera de servicios, entre otros.

En lo que se refiere a Acreditacion, se contiene una propuesta de pon-
deracion, una metodologia y unos criterios de evaluacién en funcién
de los cuales, serian alcanzados distintos niveles de acreditacion en un
proceso abierto de mejora de las unidades y areas de atencion directa
al usuario.
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Incrementar la autonomia y
responsabilidad de los profesionales

Desarrollo de la Gestion Clinica
en las Unidades de Atencion Primaria
y Especializada

Expone los elementos esenciales y necesarios que el desarrollo de la
gestion clinica debe contener para reconocer: La capacidad de los pro-
fesionales para organizarse con autonomia y responsabilidad y la liber-
tad de relacion entre paciente y profesional. EI documento recoge:

» Caracteristicas y estrategias de implantacion de la gestion clinica.

» Configuracion y funciones de las Unidades.

< Relaciones entre la Direccion de los Centros y las Unidades.

Requisitos, contenidos y estrategia
de descentralizacion de la gestidén

El documento trata sobre los requisitos de los que deben disponer los
Centros y Unidades para que de forma progresiva y voluntaria se desa-
rrolle un proceso de descentralizacion de la gestién en los profesionales.

Contempla los aspectos y contenidos a descentralizar en las siguien-
tes areas:

< Recursos humanos.

= Bienes, servicios e inversiones.

< Organizacion interna y produccion.

» Gestién del Hospital o Distrito.
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Acreditacién de Hospitales y Distritos

Este documento expone los requisitos que los Hospitales y Distritos
deben reunir, con caracter previo, para la realizacion de Acuerdos de
Gestion con las Unidades. Estos requisitos se encuadran en las
siguientes lineas:

« Organizacion interna del centro.

« Distribucién de la actividad y el gasto en el conjunto de las Unidades.
 Sistema de informacién sobre imputacion de costes.

» Sistema de informacion sobre servicios producidos.

Acuerdos entre Centros y Unidades

Basado en los trabajos anteriormente relacionados se han elaborado
distintos modelos de Acuerdos con Unidades, segun el tipo de Unidad
(Atencion Primaria, Atencién Especializada, Enfermeria) y el grado o
nivel de autonomia (Acreditacion, Descentralizacion de la Gestion,
Autonomia de Gestidn), todos los modelos de Acuerdos contemplan
entre otros apartados los siguientes:

» Cartera de Servicios.

« Oferta de Servicios.

* Recursos Humanos.

» Bienes, Servicios e Inversiones.

» Relaciones con otras Unidades y Centros.

* Formacién e Investigacion.

» Cuenta de Resultados.

» Sistema de Control y Evaluacion.

< Nivel de Autonomia y Responsabilidad.



Febrero 2000

Avances 2000

Relaciones entre los Centros

Libre Eleccion de Consultas Externas
de Atencion Especializada

Se analiza inicialmente la situacion actual sobre oferta y demanda de
consultas en los distintos Hospitales y Distrito.

A partir de este andlisis de situacién y de la normativa sobre libre elec-

cion de especialista se enumeran y describen los siguientes aspectos:

« Criterios que deberia reunir la oferta de consultas.

< La informacion necesaria de la que debe disponer el usuario para la
eleccion.

 La informacion clinica y administrativa que deben proporcionarse entre
facultativos.

« Los circuitos de cita e informacion.

Relaciones entre Atenci6on Primaria
y Especializada para la prestacion
de Interconsultas

Modelo de acuerdo entre Distritos y Hospitales para establecer las con-

diciones que deben regir para las demandas y prestacion de consultas.

= Volumen y tipo de consultas.

» Caracteristicas de la oferta: nimero de especialistas, procedimien-
tos complementarios, tiempos de espera, etc.

< Adecuacion a los criterios clinicos de los profesionales.

« Continuidad de los cuidados.
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Relaciones de los Centros de Diagnostico
con Atenciéon Primaria y Especializada

Modelo de Acuerdo que recoge las condiciones y caracteristicas de la
demanda que se realice desde Atencion Primaria y Especializada de
procedimientos de diagnostico y de la oferta y prestacion que realizan
las Unidades de Diagndstico.

Entre otros aspectos se incluye la accesibilidad de procedimientos de
diagnéstico para los facultativos de Atencién Primaria, las Unidades de
Valor Relativo (URV) como medida para ponderar el volumen de la
demanda, las condiciones de extraccion, recogida y transporte, etc.

Criterios generales para la definicién
de las Carteras de Servicios

El objetivo de este documento es fijar los criterios para que la Cartera
de Servicios sea un procedimiento que aclara y pone de acuerdo a
gestores, profesionales y usuarios, sobre lo que “que hay que hacer”
0 “se puede pedir”. Este listado recoge de forma simple, agrupada y
comprensible a profesionales y usuarios, aquellas actividades que la
Direccion del Servicio Andaluz de Salud establece, para que cada afio,
el nivel de gestién asistencial (Unidades Clinicas, Unidades de Apoyo,
etc) y el nivel de Gestién de Recursos (Distritos, Hospitales y Centros
de Diagnéstico) den adecuada respuesta, tanto cuantitativa como cua-
litativamente a las demandas sanitarias de los ciudadanos andaluces.
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Supone un elemento de regulacién béasico y coherente con otros
aspectos reguladores relacionados con ella: oferta de servicios, orde-
nacién de recursos, etc.

Cartera de Servicios de Atencidén Primaria

Siguiendo los criterios del documento anterior establece el listado de
servicios de atencidn sanitaria en el nivel de Atencion Primaria, hacien-
do especial hincapié en aquellos de caracter preventivo y de promo-
cion de salud.

Ademas de listar los servicios el documento recoge los indicadores de
cobertura para su seguimiento, los criterios de inclusion en cada uno
y la ponderacion de los servicios segun necesidades de recursos y
prioridades de la organizacion.

Cartera de Servicios
de Centros de Diagnostico

Se establece los procedimientos y técnicas de diagnéstico que el
Servicio Andaluz de Salud ofrece en las siguientes Unidades:
< Bioquimica.

< Hematologia.

< Microbiologia.

« Genética.

< Radiologia.

« Neurofisiologia.

* Medicina Nuclear.

< Inmunologia.

< Anatomia Patolégica.
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Definicién y Medicion del
Producto en Atencion Primaria

Se plantea como objetivo definir un sistema de medicién de la casuis-
tica atendida por las Unidades Clinicas de Atencién Primaria, que
pueda responder a dos utilidades bésicas:

< Obtener una unidad de producto que facilite la relacion entre gestio-
nes clinica y de recursos, en estas unidades.

» Establecer estandares de consumo para consultas, pruebas diagndsti-
cas y farmacia, con significacion clinica para que puedan utilizarse tanto
en gestion clinica como en la facturacion (funcién de compra).

Se trata de responder al interrogante sobre el qué medir de forma
coherente con la cultura previa de programas y servicios, el desarrollo
existente de los sistemas de informacion, y dando primacia a la utili-
zacion de la Historia Clinica como soporte de la evaluacion clinica.

Regulacién: modelo de financiacién

Criterios para la Financiacion
de Distritos, Hospitales y Centros
de Diagnostico

Se exponen los criterios de financiacion en coherencia con los princi-
pios y lineas de actuacién recogidas por el Plan Estratégico.

Se diferencian dos grandes lineas de financiacion para Distritos y
Hospitales: Por estructura (Centros Béasicos en Atencion Especializada y
Criterios de Ordenacién en Atencion Primaria) y por produccion (GDRs en
Atencién Especializada y Producto de Servicios en Atencion Primaria).
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En consonancia con las responsabilidad de cada nivel de asistencia, a
los servicios de Atencion primaria se le asignan recursos para la
demanda de consultas y procedimientos de Diagnostico.

Los Centros de Diagnéstico perciben su financiacién en virtud de la
demanda de actividad que sea requerida desde la Atencién Primaria y
Especializada.

Criterios de ordenacion de recursos en
Atencion Primaria

Completando también el modelo de financiacion se fijan los criterios
de ordenacion de recursos al efecto de garantizar la accesibilidad a
todos los usuarios del Servicio Andaluz de Salud, su aplicacién a cada
Distrito y Municipio sirve de base para la financiacion del componente
estructural del modelo.

Regulacion: sistemas de informacién

Manual de Acreditacion CMBD e
Imputacion de Costes en Hospitales

Desarrolla el procedimiento para acreditar dos de los subsistemas
bésicos de Atencion Especializada: Produccion y Costes.

La acreditacion se establece de forma progresiva, aunando fiabilidad y
factibilidad.
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Modelo de Imputacion de Costes
en Atencion Primaria

Se desarrolla un modelo de imputacién de costes coherente con las fun-
ciones y organizacion recogidas en el Plan Estratégico para los servicios
de Atencién Primaria.

El documento incorpora la informacién necesaria para el anélisis de
implantacion en los Distritos y niveles de acreditacion.

Subsistemas de informacién corporativos

Se entienden por tal, en el marco de un Sistema de Informacion
integrado, ‘““aquel subsistema y aplicaciéon informatica comuin a
todos los Centros del Servicio Andaluz de Salud, y por lo tanto,
Unica, cuyo acceso se autoriza en relacion con la funcién de utilidad
predefinida”.

La condicién de corporativa viene determinada por la relevancia del
Subsistema y, en consecuencia de su correspondiente aplicacion, para
el alcance de los objetivos y finalidades del Servicio Andaluz de Salud,
y de su consecuente incorporacion al conjunto del futuro Sistema de
Informacién Integrado del Servicio Andaluz de Salud.

El documento establece criterios concretos de seleccion de subsiste-
ma y propone aquellos que cumplen las condiciones.
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Resumen de documentos

técnicos elaborados

por los grupos de trabajo

del Plan Estratégico del
Servicio Andaluz de Salud

Documentos técnicos Afio
01 *“La Cartera de Servicios del Servicio Andaluz de Salud” 1997
02 *““Cartera de servicios 1999 de Atencion Primaria” 1998
03 “Sistema de Medicién de los Servicios de Atencién Primaria” 1998
04 ““Producto en Atencion Primaria” 1998
05 “Fijacion de isoconsumos de caracter variable en los Servicios

de Atencién Primaria” 1999
06 “La potenciacion de la Atencién al Usuario en el Servicio Andaluz

de Salud” 1997
07 “Finalizacién del Disefio de la Encuesta de Opinién General sobre

el SAS” 1998
08 “Finalizacién del Disefio de las Encuestas de post-utilizacién de

Servicios” 1998
09 “Resultados de las Encuestas de Satisfaccion” 1999
10 “Resultados de la Encuesta de Opinion™ 1999
11 *“La participacion del usuario en el SAS” 1999
12 “Compromisos del SAS con sus usuarios™ 1999
13 *“La linea 900: teléfono de informacion del SAS™ 1999
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14 *El desarrollo de las Unidades Clinicas en el Servicio Andaluz de

Salud: autonomia organizativa de los profesionales y Gestion Clinica” 1997
15 “Modelo de Presupuestacion Clinica y Cuentas de Resultados de

las Unidades Clinicas” 1998
16 “Modelo de Informacién para el seguimiento de las Unidades

Clinicas” 1998
17 **Modelos Organizativos entre SAS y Unidades Clinicas” 1998
18 “Modelos de Contratos de Gestion Clinica para 1998 1998
19 “Modelos de Contratos de Gestion Clinica para 1999 1999
20 “*Metodologia para la configuracion de unidades Clinicas en los

Hospitales y Distritos del SAS” 1999
21 *“Analisis de resultados de ambos (descriptivo y analitico)” 1998
22 “Modelo de Contratos con Unidades Diagndsticas para el 2000” 1998
23 ““Modelo de Autorizacion para el desarrollo de la Gestion Clinica

en los Distritos de Atencion Primaria del SAS™” 1999
24 *“Modelo de Autorizacién para el desarrollo de la Gestion Clinica

en los Hospitales del SAS” 1999
25 “Modelo de Autorizacién de Centros Diagnoésticos™ 1999
26 “El uso racional de la tecnologia en los Centros del Servicio

Andaluz de Salud” 1997
27 *“Ordenacién de Rendimientos y Demanda para Equipamientos

Tecnolégicos™ 1998
28 ““Configuracion de los C.D.” (taller) 1998
29 “Analisis de los C. Diagnéstico en el SAS™ (explotacion taller) 1998
30 “El sistema de seguimiento y control del gasto en el Servicio

Andaluz de Salud” 1997
31 “Sintesis y Puntos Criticos para el Seguimiento del Gasto” 1998
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32

“El Uso Racional del Medicamento en el Servicio Andaluz de Salud”

1997

33

34

35

“El modelo de financiacion de los Centros del Servicio Andaluz
de Salud”

“Criterios para fijar la Financiacion del componente estructural
presupuestario de Hospitales, Distritos y Unidades de Diagnostico™
“Propuesta de Asignacion de Presupuesto para Distritos,

Hospitales y Unidades Diagnosticas para 1999

1997

1998

1998

36

37
38
39

“Incremento de la oferta de Unidades Clinicas de Atencién

Primaria en las areas urbanas del Servicio Andaluz de Salud:
criterios de ordenacion”

“Criterios de Ordenacion de Recursos Humanos y Fisicos™

“Criterios para la Ordenacién y Gestion de las Urgencias”

“El trabajo de la enfermeria en Atencion Primaria”

1997
1998
1999
1999

“La acreditacion de herramientas de informacion para la gestion

de recursos y la gestion clinica en el Servicio Andaluz de Salud:

40

41

42

Acreditacion del Programa de Control de Gestién Hospitalaria
(COANRh).

Acreditacién del Sistema de Imputacién de Costes en Atencién
Primaria (ICAP).

Acreditacion del Conjunto Minimo de Datos Basicos Andaluz
(CMBDA)”.

1997

43
44

“Adecuacion de la estructura presupuestaria”
“Propuesta de adecuacion de la Clasificacion y Normas
Presupuestarias del SAS para 1999 en virtud del grado de

desarrollo del Plan Estratégico”

1997

1998




Avances 2000 @

Febrero 2000

45

“Establecer precios de referencia para los Servicios y Productos

mas consumidos”

1998

46

“Modelo para confeccion del Presupuesto por parte de los Centros”

1998

47

“Escenarios de Ingresos y Gastos para el Periodo 1998-2000 en
virtud del Nuevo Sistema de Financiacién y de la Evolucion del
Gasto en 1997~

1998

48

“Criterios de Ordenacién de Consultas Externas™

1999
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