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Sevilla, a 1 de enero de 2000

REUNIDOS

La Directora Gerente del Servicio Andaluz de Salud, Dª Carmen Martínez Aguayo y el / la Director

/ a Gerente del . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,

D./Dª . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Establecen el siguiente

CONTRATO PROGRAMA PARA EL AÑO 2000

1. INTRODUCCIÓN

Hace 20 años la Organización Mundial de la Salud estableció en el documento “Salud para

Todos en el año 2000” los objetivos de salud a alcanzar y las estrategias que deberían seguir los

estados miembros para conseguirlos. Entre estas destaca el desarrollo de programas encami-

nados a que “los ciudadanos gocen de un nivel de salud que les permita llevar una vida social y

económicamente productiva”.

Reflejo de la voluntad de la Consejería de Salud de asumir estos objetivos, han sido la pues-

ta en marcha de políticas de promoción de la salud para reducir los riesgos del entorno y fomen-

tar los estilos de vida saludables así como la oferta de unos servicios sanitarios de calidad y

accesibles a todos los ciudadanos.

Para el período 1999–2002, la Consejería de Salud ha plasmado sus estrategias en el II Plan

Andaluz de Salud, que constituye la expresión de la política del Sistema Sanitario Público de

Andalucía sobre la base de los valores de equidad, solidaridad, participación y búsqueda de la

eficiencia.

El Servicio Andaluz de Salud, como Organismo Autónomo de la Junta de Andalucía adscrito

a la Consejería de Salud, es la herramienta fundamental para llevar a cabo dichas estrategias,

estando entre sus funciones la de gestionar los centros y servicios sanitarios que operan bajo

su dependencia en el ámbito de la Comunidad Autónoma de Andalucía.

El Contrato Programa es el instrumento de que se dota la Dirección Gerencia del Servicio

Andaluz de Salud para establecer las actividades a realizar por cada uno de sus Hospitales y Distritos

y las contraprestaciones a recibir de aquella, así como el marco y dinámica de sus relaciones.

El Contrato Programa se basa en una metodología de dirección por objetivos. Establece cri-

terios para la asignación de los recursos, vinculándolos a los objetivos de actividad de los cen-

tros y desarrolla herramientas de gestión internas que permiten la prestación de los servicios

sanitarios de un modo más eficiente.
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El presente Contrato Programa, en continuidad con los precedentes, que han permitido

importantes avances en la gestión y en la mejora de la calidad de los servicios prestados, desa-

rrolla los objetivos de la Consejería de Salud para el año 2000:

• Situar al ciudadano como protagonista del sistema, potenciando la libre elección de unos servi-

cios sanitarios personalizados, confortables y de alta calidad humana y científico–técnica.

• La integración e implicación de los profesionales en una organización más flexible y comuni-

cativa, que reconozca sus logros y estimule su desarrollo personal y profesional.

• Alcanzar un nivel óptimo de eficiencia en la utilización de los recursos con los niveles esta-

blecidos de calidad en los servicios, en un proceso de mejora continua de la gestión.

En este sentido, las líneas de acción establecidas en el Contrato Programa para el año 2000

son las siguientes:

El  usuario como protagonista

Los Centros del Servicio Andaluz de Salud adaptarán sus estructuras y organización para

dar cumplimiento a lo establecido en el Título II de la Ley de Salud de Andalucía, con el obje-

tivo de generar un entorno satisfactorio para el usuario, que constituya un valor añadido de

la organización y contribuya a legitimar al sistema público. A su vez se potenciará el papel

evaluador y regulador del usuario y se pondrá especial énfasis en las actuaciones siguientes:

• Proporcionar a los ciudadanos una adecuada información sobre la oferta de servicios, la

accesibilidad a los mismos y la libre elección.

• Garantizar la calidad de las prestaciones y los tiempos de espera apropiados.

• Asegurar la identificación ante el paciente del responsable de su proceso en la unidad

y potenciar las relaciones entre el paciente y el profesional.

• Garantizar el consentimiento informado y la confidencialidad de la relación entre el

paciente y los servicios.

• Facilitar el ejercicio del derecho a la segunda opinión en los términos en que se esta-

blezca en el desarrollo reglamentario.

• Mejorar permanentemente la organización tomando como referencia los perfiles, pre-

ferencias y necesidades de los usuarios, expresadas a través de encuestas de opinión que

abordarán aspectos tanto organizativos como de valoración de los servicios recibidos.

• Constituir los órganos de participación ciudadana, conforme a lo establecido en la Ley

de Salud, en los plazos que la Consejería de Salud determine.
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Cal idad y desarrol lo de los servic ios

Los Centros Hospitalarios y Distritos, adoptaran las medidas oportunas para prestar a todos

sus usuarios una atención de calidad.

Los Centros analizarán la pertinencia y suficiencia de sus Carteras y Ofertas de Servicios, con

el objetivo de lograr una adecuada gestión de la producción asistencial, basada en la efecti-

vidad clínica, en la calidad y en la utilización adecuada de los recursos.

Para ello se potenciarán las siguientes medidas:

• Actualización permanente de los Planes Integrales de Calidad y evaluación de los mismos.

• Desarrollo de cuantas medidas contribuyan a mejorar la calidad percibida por el usuario

y el confort de su estancia en el centro, de forma que se minimicen los trastornos pro-

ducidos tanto para el paciente como para sus familiares. Se hará especial énfasis en la

mejora del entorno de los centros, el respeto en el trato, el derecho a la privacidad, la

flexibilidad en el tiempo de visitas y la calidad de residencia y hostelera.

• Se continuará la transformación de la Red de Atención Primaria de Salud, para incre-

mentar el número de personas asistidas por la red reconvertida, priorizando la recon-

versión de las zonas urbanas que son las que en la actualidad cuentan con el menor

grado de cobertura por el nuevo sistema.

• Se facilitará por parte de los Centros el desarrollo de los Dispositivos Sanitarios de

Atención a la Salud Mental y su coordinación con los servicios sociales comunitarios y

redes sociales, con la orientación clara de garantizar la permanencia del paciente en la

comunidad.

• Constituye un objetivo prioritario de este Contrato Programa la coordinación asistencial,

docente, investigadora y administrativa, entre los Distritos de Atención Primaria y sus

Hospitales de referencia.

• Los Centros establecerán protocolos de coordinación con las Empresas Públicas

Hospitalarias de la Consejería de Salud.

• Atendiendo a lo establecido en el artículo 73 de la Ley de Salud de Andalucía, los

Centros se coordinarán con la Red Concertada de la Consejería de Salud para la remi-

sión de pacientes a sus centros.

• Los Centros colaborarán con las Entidades Locales en cuantas acciones se dirijan a

mejorar la salud de los ciudadanos en las áreas de sanidad ambiental, educación para la

salud, higiene alimentaria y atención socio–sanitaria.

• Se incrementará la colaboración en materia de salud y de asistencia sanitaria con las

Instituciones Penitenciarias de la Comunidad, en el marco del Convenio suscrito entre
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la Consejería de Salud, el Servicio Andaluz de Salud y la Secretaría de Estado para

Asuntos Penitenciarios.

• Igualmente se incrementará la cooperación con los Servicios Sociales de Andalucía para

el desarrollo de actuaciones socio–sanitarias, en el marco del convenio de colaboración

suscrito con la Consejería de Asuntos Sociales.

Part ic ipación de los profesionales

La participación de los profesionales, como clientes internos de la organización, se configu-

ra como uno de los principales objetivos de la organización:

• Se desarrollarán mecanismos que posibiliten la transferencia de niveles de decisión y

de responsabilidad en la gestión a las diferentes unidades.

• Se introducirán medidas para garantizar la salud laboral de los trabajadores y los com-

promisos de regulación de jornada.

• Los Centros fomentarán programas de investigación, de acuerdo a lo previsto en el Plan

Andaluz de Salud y ajustándose a la financiación disponible, dando prioridad a los pro-

yectos encaminados al mejor conocimiento de los principales problemas de salud de

nuestra Comunidad y a los aspectos organizativos y de gestión de los centros y servi-

cios sanitarios.

• Se fomentarán medidas de desarrollo profesional en sintonía con los objetivos del

Sistema Sanitario Público.

• Se impulsarán las políticas de formación que den respuesta a los objetivos del II Plan

Andaluz de Salud, con especial atención a las patologías más prevalentes y los princi-

pales problemas de salud de la Comunidad.

Impulsar  las pol í t icas de salud

Los Centros continuarán desarrollando políticas de promoción y educación para la salud y

actuaciones preventivas mediante programas generales para el conjunto de la población y

programas específicos para determinados colectivos, garantizando la prestación de una asis-

tencia sanitaria integral.

Durante el año 2000 los Centros, garantizarán la continuidad de los programas sanitarios

actualmente funcionantes y establecerán actuaciones específicas en las siguientes áreas:

• Atención a la mujer y al niño

• Atención al Joven

• Programa de vacunas

• Atención a los Mayores
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• Atención a la Salud Mental

• Enfermedades Transmisibles

• Vigilancia Epidemiológica

• Sanidad Ambiental

• Sanidad Alimentaria

El Contrato Programa 2000 refleja los objetivos de salud, efectividad y calidad de las presta-

ciones establecidos por la organización para sus Centros Hospitalarios y Distritos, mante-

niéndose como pilares básicos del sistema los usuarios, los profesionales y el ámbito en

donde se desarrollan dichas prestaciones.

Los Distritos deberán avanzar en el desarrollo de estas líneas de actuación a través del cum-

plimiento de los objetivos establecidos en las siguientes cláusulas.
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Cláusulas





1. GESTION ASISTENCIAL

1.1.  Provis ión de Servic ios

El Servicio Andaluz de Salud tiene como finalidad la mejora de la salud y de la calidad de vida

de la población y establece como orientación general del sistema sanitario la integración de

las actividades de promoción de la salud, prevención y rehabilitación junto a las de asisten-

cia sanitaria y el desarrollo de un modelo de cuidados que permita la satisfacción de las nece-

sidades de salud del individuo contemplado este en todas sus vertientes e integrado en su

ambiente socio cultural.

Dentro de este marco, se establece como objetivo fundamental la provisión de servicios

sanitarios de alta calidad, organizados alrededor de las necesidades sanitarias colectivas e

individuales de la población andaluza, en un marco de servicio público, asegurando la calidad

científico técnica de las prestaciones, la satisfacción de los usuarios y el aprovechamiento

óptimo de los recursos.

Los servicios constituyen el conjunto de actividades científico–técnicas y administrativas que

desarrollan los diferentes proveedores para dar respuesta a los problemas de salud de los

ciudadanos.

Los Distritos aseguraran la provisión en su ámbito territorial de la totalidad de servicios reco-

gidos en la Cartera de Servicios de Atención Primaria, estableciéndose como objetivo para

cada uno de ellos la cobertura que se indica en el Anexo 1.

Se considerará cumplida la producción de servicios de la cartera cuando al menos se haya

alcanzado un 80% del Indice Sintético de la Cartera de Servicios y se hayan alcanzado las

siguientes coberturas mínimas en los servicios que a continuación se especifican:

SERVICIO COBERTURA MÍNIMA

Atención domiciliaria a inmovilizados 75% de la población diana

Atención en el centro por enfermedad crónica. Diabetes 75% de la prevalencia teórica

Atención al embarazo Cobertura general del 70%

Vacunación infantil completa 96% de la población diana

En la prestación de los servicios se tendrán en cuenta las siguientes líneas y objetivos:

1.1.1. Consultas médicas: Los centros de Atención Primaria tenderán al incremento pro-

gresivo de la calidad asistencial, racionalizando para ello la frecuentación de servicios

a demanda cuando ésta supere la media andaluza e incrementando el tiempo dedica-
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do por los profesionales médicos a consultas en el centro. A tal efecto se considerará

como estandar óptimo un tiempo de 5 horas de consultas en el centro por médico de

EBAP y día.

Se considera inexcusable obtener los indicadores de pacientes atendidos, además del

número de consultas realizadas.

Todas las consultas demandadas por primera vez deberán ser atendidas sin demoras

superiores a las 24 horas.

Cualquier paciente que lo requiera será atendido en el día y preferentemente por su

propio médico o pediatra.

Los centros no generarán demoras para la atención solicitada por los pacientes. La cita

será para el día que el paciente lo solicite, aunque para ello sea preciso adaptar los

tiempos y procesos que se hayan establecido para la citación.

Las demandas de asistencia urgente que puedan ser tratadas en este nivel y se produzcan

durante el horario de funcionamiento del centro se atenderán en el mismo, sin demoras.

Se propondrán actuaciones para evitar que el promedio de tiempo de espera de los

pacientes desde la hora de la cita hasta que son atendidos supere los 20 minutos.

Los centros adaptarán sus agendas para evitar una excesiva concentración de consul-

tas en la primera mitad de las mañanas y distribuirán las citas de forma homogénea y

equilibrada a lo largo del día.

Se evitarán medidas de organización que, en la práctica, produzcan limitaciones a la

accesibilidad de los usuarios como puede ocurrir en los modelos de asignación espe-

cífica de servicios a determinados profesionales —“dispensarización de servicios”—,

creación de “subespecialidades asistenciales” y otros mecanismos, con los que, ade-

más, se rompe el carácter integral que debe tener la consulta médica.

Los centros de atención primaria desarrollarán actividades específicas dirigidas a

estructurar mejor la asistencia de los pacientes hiperfrecuentadores, especialmente

en los casos de aquellos pacientes cuyo promedio de asistencia a los centros supere

las quince veces al año; se establecerá, asimismo, una actuación informativa dirigida

a los pacientes que no acudan a las citas que tenían reservadas.

Los centros reconvertidos situados en municipios superiores a 6.000 habitantes fun-

cionarán con el siguiente horario de consultas: al menos de 8.00 a 14.00 h. y de 17.00

a 20.00 h.

Durante el horario de tarde la cartera mínima de servicios que ofrecerán los centros

será: consultas médicas a demanda, pediátricas a demanda y servicios comunes de

enfermería de lunes a jueves. Un día por la tarde, como mínimo se ofrecerá el servi-

cio de inmunizaciones.

1.1.2. Asistencia Domiciliaria. El Distrito potenciará la asistencia domiciliaria instaurando la

protocolización y control de los procesos sometidos a este tipo de asistencia, e impul-

sará la adecuada prestación de los servicios de Atención a inmovilizados, de modo que

se alcance al menos el objetivo mínimo establecido de asistir al 75% de la población

mayor de 65 años.

Se considera necesario también asistir el 100% de las altas en las que el hospital

comunica la necesidad de un seguimiento domiciliario, y el 100% de las personas en

situación terminal.
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1.1.3. Atención Continuada y de Urgencia. El Distrito racionalizará el dispositivo de aten-

ción continuada y de urgencias, maximizando los rendimientos de los puntos de urgen-

cias y asegurando un tiempo de respuesta menor de 20 minutos.

Los objetivos respecto a la atención continuada y de urgencias para el 2000 serán la

implantación de los Dispositivos de Cuidados Críticos y Urgencias de Atención

Primaria, la informatización de los Dispositivos, la utilización del Módulo de Urgencias

de la Historia, el incremento de la calidad a través de los protocolos asistenciales esta-

blecidos y de la implantación de los Indicadores de Calidad de los DCCU.

1.1.4. Capacidad de Resolución. El Distrito tenderá a incrementar su capacidad de resolu-

ción, disminuyendo las derivaciones al nivel especializado de aquellos procesos para los

que cuente con capacidad estructural en lo que se refiere a técnicas diagnósticas y tera-

péuticas instaladas.Deberán prestar especial atención a este tema aquellos Distritos

cuyas tasas de consultas especializadas superen los estándares establecidos en el

modelo de acuerdo de consultas especializadas que se adjunta en el documento II.

1.1.5. Inmunizaciones del adulto. Los Distritos asegurarán la oferta necesaria de servicios

capaces de ofrecer vacunación a las personas susceptibles de contraer enfermedades

que puedan evitarse mediante inmunización.

Se propiciarán coberturas del 100% para la gripe en personas de alto riesgo, el téta-

nos y la hepatitis B.

1.1.6. Vigilancia epidemiológica. Los Distritos establecerán los mecanismos necesarios

para garantizar de forma permanente las actuaciones correspondientes al Sistema de

Vigilancia Epidemiológica de Andalucía de los problemas de salud contemplados en el

II Plan de Salud y en la normativa vigente. Se realizará, en los plazos y con la calidad

establecidos, la recogida, comunicación, análisis y difusión de la información del sis-

tema de vigilancia epidemiológica. (Decreto 66 / 1996, de 13 de febrero).

Se garantizará el funcionamiento permanente del Sistema de Alerta en Salud Pública,

para permitir la detección y adopción de las medidas de salud pública adecuadas.

Todos los distritos incorporarán en sus programas de formación para el año 2000 acti-

vidades específicas sobre el sistema de alerta en salud pública y el sistema de vigi-

lancia epidemiológica.

1.1.7. Control de Enfermedades Transmisibles. El Distrito realizará las actividades nece-

sarias para la prevención y el control de estas enfermedades, con especial atención

a la Brucelosis, Tuberculosis, E.T.S. y otras E.D.O. Estas actividades se basarán de

forma prioritaria en el diagnóstico precoz, cumplimiento del tratamiento y estudio de

contactos. Su principal objetivo será la disminucuión de sus tasas de incidencia. En

el caso de la tuberculosis, las personas controladas deberán ser el 100%.

1.1.8. Atención Materno–Infantil. Los Distrito seguirán apoyando el desarrollo de la aten-

ción a la salud de la embarazada, de la puérpera y del niño. El Distrito continuará

mejorando las coberturas de estos servicios, de modo que alcance al menos el obje-

tivo mínimo del 70% en seguimiento del embarazo normal. Se priorizará la vacuna-

ción infantil, para lo cual se establece como objetivo una cobertura mínima de vacu-
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nación completa del 96%. No debe producirse ningún caso autóctono de difteria,

poliomielitis, tétanos neonatal ni rubeola congénita.

Se prestará especial atención al seguimiento de los niños con procesos crónicos.

1.1.9. Planificación Familiar. Los Distritos ofertarán los servicios necesarios que permitan

la accesibilidad de la población que lo demande, atendiendo con prioridad a las per-

sonas en situación de riesgo.

Se facilitarán los trámites para la IVE, evitando desplazamientos y realizando el segui-

miento de los mismos.

Se facilitarán a todas las parejas consideradas en situación de riesgo el acceso al con-

sejo genético y al diagnóstico prenatal.

1.1.10. Atención y Educación Sexual a Jóvenes. Los Distritos organizarán los servicios de

forma adecuada para que contribuyan a potenciar en la población joven conocimien-

tos y actitudes saludables ante la sexualidad, ofrezcan medios y recursos para redu-

cir la tasa de embarazos no deseados y de abortos y ayuden a prevenir las

Enfermedades de Transmisión Sexual, y la infección por VIH.

1.1.11. Seguimiento de pacientes crónicos. Se adecuará el número de personas atendidas

con el objetivo de alcanzar las coberturas que se especifican en el Anexo 1 del pre-

sente contrato. Se hará en base a los criterios mínimos de oferta de los servicios. Se

prestará especial atención a la HTA, Diabetes, EPOC / OCFA, VIH y Asma. Se esta-

blece como objetivo alcanzar coberturas mínimas de seguimiento del 50% en HTA,

del 75% en diabetes, del 35% en EPOC / OCFA, del 60% en VIH y del 60% en Asma.

Asimismo todos los distritos establecerán un procedimiento de trabajo para la revi-

sión de la medicación y pautas de tratamiento de las personas polimedicadas.

1.1.12. Cirugía menor. Es una prioridad el incremento de las intervenciones de cirugía

menor en los centros de atención primaria de los procesos y según los procedimien-

tos que se especifican en la Cartera de Servicios. Se promoverá el cumplimiento de

los criterios mínimos establecidos, asegurando el análisis anatomopatológico de los

casos necesarios.

1.1.13. Detección Precoz del Cáncer de Mama. El Servicio Andaluz de Salud irá implantan-

do progresivamente el Programa de Detección Precoz del Cáncer de Mama, con

Unidades de Exploración que garantizarán la accesibilidad de las mujeres andaluzas

entre 50 y 65 años. El Distrito, en caso de participar en el Programa, garantizará la

cobertura de captación establecida. La tasa de participación óptima será por encima

del 80%, y se deberán incorporar al programa de una manera activa los profesiona-

les de atención primaria.

1.1.14. Salud Buco–Dental. El Distrito, en caso de que no lo hubiera hecho totalmente ya,

procederá a la reconversión hacia el modelo EBAP de la totalidad de las consultas

odontológicas de cupo y zona (oferta de integración al personal propietario y recon-

versión de las plazas desempeñadas por personal interino) para instaurar el servicio
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de Salud Buco–Dental en la población infantil de hasta 14 años de edad y en mujeres

embarazadas.

La cobertura de este servicio deberá alcanzar el 100% de la población diana.

1.1.15. Salud Mental. Durante el año 2000 se continuará impulsando la atención a proble-

mas de salud mental, incluyendo tanto a pacientes con patología psiquiátrica especí-

fica como aquellos aspectos y componentes psicosociales de otros problemas gene-

rales de salud. La atención se realizará tanto por parte de los Equipos de Atención

Primaria como por parte del Equipo de Salud Mental del Distrito. Se promoverá la

cooperación con los Servicios Sociales Comunitarios y redes informales.

1.1.16. Dependencia de drogas. El Distrito continuará desarrollando el Programa de

Dispensación de Metadona y priorizará, entre sus actividades de educación sanitaria,

la información sobre los efectos del tabaco y del alcohol.

1.1.17. Atención Socio–Sanitaria. El Distrito potenciará la adecuada coordinación entre los

distintos organismos implicados en la atención socio–sanitaria, interniveles asisten-

ciales e intersectorialmente, que permitan la satisfacción de estas necesidades.

Asimismo, impulsará decididamente la coordinación con las organizaciones de volun-

tariado en salud.

Durante 2000 el Distrito propiciará, en caso de no contar con él, la elaboración con-

junta de un Mapa de Recursos Socio–Sanitarios de la zona, donde se identifiquen

recursos y servicios disponibles, así como las previsiones de necesidades futuras.

También realizará conjuntamente la identificación y priorización de los perfiles de

clientes susceptibles de atención socio–sanitaria en el ámbito de su zona.

1.1.18. Incapacidad Temporal. En el marco de colaboración establecido entre la Consejería

de Salud y la Administración de la Seguridad Social, los Distritos contribuirán a mejo-

rar el control sanitario y la información sobre esta prestación de acuerdo a las normas

que están vigentes y por las vías disponibles en cada caso: propiciando la cumpli-

mentación electrónica de los partes de IT a través de la aplicación informática de los

Centros (Proyecto TASS) y facilitando los datos sobre IT que se puedan solicitar perió-

dicamente hasta que esté en pleno funcionamiento la aplicación de explotación de

partes electrónicos.

El objetivo principal se centra en ajustar el promedio de las bajas expedidas al tiempo

adecuado, en función de cada patología, sobre todo en las provincias de Málaga y

Granada. Las medidas a aplicar y los medios a utilizar deberán contar con la colabora-

ción de la Inspección de Prestaciones y Servicios Sanitarios de la Junta de Andalucía.

Para el año 2000 se prevé progresar en la reducción, estableciéndose un objetivo

general de disminución del 1,98% para el citado año.

1.2. Gestión Clínica

El proceso de participación de los profesionales en la toma de decisiones se basa en el reco-

nocimiento de los mismos como elemento fundamental para la gestión del sistema.
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El Distrito ha de vincular al personal sanitario a la consecución de sus objetivos por lo que el

presente Contrato Programa debe reflejar los procesos de negociación que la Dirección del

Distrito haya establecido con sus centros y unidades de provisión de servicios.

1.2.1. Descentralización. En este proceso se pretende durante el año 2000 avanzar en la des-

centralización de las competencias para negociar y firmar acuerdos con las unidades clí-

nicas, a la vez que desde los Servicios Centrales se aseguran los resultados y la fiabili-

dad de la información. Para ello se establece un procedimiento de Autorización Previa en

el que se valora a través de una serie de criterios definidos en el documento adjunto VI

la capacitación de los distritos para suscribir Acuerdos con sus Unidades, evaluar los

resultados y en virtud de estos establecer las consecuencias para los profesionales.

1.2.2. Gestión Clínica. El Servicio Andaluz de Salud ha establecido como uno de sus princi-

pales objetivos el desarrollo de la Gestión Clínica como eje central de su organización

y las relaciones con las Unidades como procedimiento básico para su implantación.

La Gestión Clínica corresponde realizarla a las Unidades Clínicas, que constituyen el

nivel básico y principal de gestión, ya que en ellas se toman las decisiones que más

inciden en el funcionamiento del sistema sanitario, y en particular en su calidad, efec-

tividad y eficiencia.

El Servicio Andaluz de Salud desea potenciar la autonomía y responsabilidad de estas

Unidades Clínicas, avanzando en el proceso de descentralización ya iniciado.

En esta línea, los Distritos autorizados para ello por reunir los requisitos y criterios esta-

blecidos negociarán con los médicos y enfermeras que voluntariamente lo deseen

Acuerdos de  Gestión Clínica siguiendo el modelo establecido en el documento

adjunto I. Excepcionalmente, los Distritos no autorizados previamente para la suscrip-

ción de estos acuerdos podrán solicitar la autorización de su firma a la Dirección

General de Asistencia Sanitaria.

Se mantienen durante el presente año las dos fases para el desarrollo e implantación

de los Acuerdos de Gestión Clínica con las Unidades definidas por el Plan Estratégico

del SAS durante el año pasado:

Fase de Acreditación
Fase de Delegación

En la fase de Acreditación se situarán aquellas Unidades Clínicas que no hayan alcan-

zado los requisitos mínimos para asumir la delegación de funciones o no dispongan de

información suficiente y fiable, respecto a esa Unidad, durante los ejercicios de 1998 

y 1999.

En la fase de Delegación podrán situarse aquellas Unidades que suscriben con el

Distrito un Acuerdo de Gestión Clínica enmarcado en las líneas y decisiones generales
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que sobre gestión clínica establezca la dirección del Centro, adquiriendo un compro-

miso de autonomía y responsabilidad en la gestión clínica que realicen, contrastada por

un sistema de información con suficiente fiabilidad.

Los Acuerdos de Gestión Clínica se firmarán entre la Dirección del Distrito y el res-

ponsable de la Unidad.

El objetivo fundamental de estos acuerdos será la potenciación y desarrollo de la ges-

tión clínica que realizan las unidades, entendiendo la gestión clínica como las mejoras

que emprende un equipo clínico sobre el conjunto de procesos implicados en las deci-

siones que se producen al relacionarse con sus pacientes, así como todo proceso de

rediseño organizativo cuyo objetivo sea incorporar al profesional sanitario en la gestión

de los recursos utilizados en su propia práctica clínica. Es por ello que de los diferen-

tes apartados del modelo de acuerdo de gestión clínica debe considerarse como el

principal y guía de todos los demás el referido al desarrollo clínico de la unidad. Para

avanzar en esta línea de desarrollo clínico se considera útil el correcto uso de la Guía
de Gestión Clínica.

1.3. Servicios nuevos

El Servicio Andaluz de Salud considera absolutamente prioritario impulsar la reforma de aten-

ción primaria para implantar los equipos básicos de atención primaria en la totalidad del terri-

torio andaluz.

Es por ello que, en caso de mantener aun centros del modelo tradicional, los Distritos deben

avanzar en la ejecución del plan operativo de reconversión de los mismos.

A tal efecto durante el año 2000 deberán proceder a la implantación de los nuevos servicios

que se especifican en el Anexo 4.

La ejecución de estos planes, realizados tras la elaboración del inventario de recursos físicos

y humanos de los distritos y la definición de las necesidades de recursos en base a criterios

estándares de ordenación funcional, se constituyen en una prioridad esencial y absoluta del

SAS, ya que la implantación de los EBAP es necesaria para mejorar la asistencia que reciben

los ciudadanos y avanzar en el sentido que propone el Plan Estratégico del SAS respecto a

la cartera de servicios, atención al usuario, libre elección, etc.

1.4. Coordinación interniveles

El Distrito establecerá para el año 2000, junto con el / los Hospital / es de referencia, los

siguientes acuerdos:

1.4.1. Planes de colaboración interniveles. Donde queden reflejados los distintos aspectos

de coordinación asistencial, docente y administrativa que afectan a ambos niveles asis-
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tenciales. En los planes deberá contemplarse de manera obligatoria los siguientes

aspectos:

• Potenciación del funcionamiento de la “Comisión de Coordinación Interniveles para

el uso racional de los medicamentos”. Dicha Comisión abordará con carácter pre-

ferente la aprobación y difusión, a todos los profesionales, de las recomendaciones

o protocolos de utilización conjunta de los grupos de medicamentos que se deter-

minan por ambas partes.

• Desarrollo de las actividades que garanticen la continuidad de los tratamientos y cui-

dados domiciliarios de los usuarios tras el alta hospitalaria y elaboración de protoco-

los de seguimiento y coordinación para la atención domiciliaria.

• Citación y libre elección de especialista desde la atención primaria. El Distrito, en cola-

boración con los hospitales de referencia, garantizarán el cumplimiento de la libre

elección de médico especialista y hospital según lo recogido en el Decreto 128 / 97.

1.4.2. Acuerdo de consultas especializadas. Acuerdo regulando las condiciones generales

en que se prestarán los servicios de consultas especializadas demandados por los

médicos del Distrito por parte del Hospital, siguiendo el modelo oficial de Acuerdo de

Consultas establecido por el SAS, que se acompaña como documento adjunto II al pre-

sente Contrato Programa.

1.5. Farmacia

1.5.1. El Distrito, en el marco de una política de uso racional del medicamento y dentro de

su ámbito de gestión, pondrá en marcha todas las medidas necesarias para lograr el

uso de los medicamentos más eficaces y eficientes, logrando para ello mejorar la tera-

péutica aplicada y contener el gasto farmacéutico para la consecución del objetivo del

SAS de no superar el nivel de consumo de medicamentos de la media nacional.

1.5.2. Especial atención deberán prestar los Distritos a la optimización y explotación de sus

sistemas de información sobre medicamentos a fin de atender el principal objetivo del

Contrato Programa en materia de U.R.M., que consiste en garantizar a sus Equipos y

profesionales una información de retorno periódica y continuada sobre el resultado de

sus prescripciones.

1.5.3. El Distrito deberá dar estricto cumplimiento a lo establecido en la circular 7 / 96 del

SAS sobre el programa de especial control de la prescripción.

1.5.4. Se realizará un censo de personas con procesos crónicos que reciban polimedicación

(según criterio fijado en la cartera de servicios de atención primaria) y se establecerá

un procedimiento de trabajo para analizar la idoneidad de la medicación y pautas de tra-

tamiento de estos pacientes.

Se revisará, al menos, los tratamientos del 5% de estos pacientes.
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1.5.5. El Distrito informatizará el 100% de los talonarios de recetas asignados a sus faculta-

tivos, garantizando la máxima calidad en la grabación de datos.

1.5.6. El Distrito promoverá la no utilización por parte de los facultativos de los medicamen-

tos calificados como de valor intrínseco no elevado (VINE).

A fin de que los facultativos puedan mejorar dicho indicador se les suministrará lista-

dos de los medicamentos calificados como VINE prescritos por ellos.

Este indicador en el Distrito no debe superar el 10% del importe correspondiente al

año 2000.

1.5.7. El Distrito promoverá que los facultativos seleccionen las especialidades más favora-

bles económicamente de entre los medicamentos utilizados.

A fin de que los facultativos puedan mejorar su indicador por este concepto, el Distrito

les suministrará listados de los medicamentos con mayor margen de ahorro, que inclu-

yan, para cada principio activo y presentación, la opción más favorable de las disponi-

bles en el mercado.

Este indicador en el Distrito no debe superar:

• El 5% del importe global de 2000.

• El 13% del importe correspondiente al grupo terapéutico “Antiúlcera Péptica”

(A02B).

• El 8% del importe correspondiente al grupo terapéutico “Hipotensores de Acción

sobre el sistema Renina–Angiotensina” (C02E).

• El 8% del importe correspondiente al grupo terapéutico “Antiinflamatorios y

Antirreumáticos no esteroideos” (M01A).

1.5.8. El Distrito de Atención Primaria continuará realizando Sesiones y Comisiones de

Farmacia y Terapéutica dedicando especial atención a:

• Promover, decididamente, que los Equipos Básicos de Atención Primaria realicen

estudios de indicación–prescripción sobre los medicamentos cuyo consumo se

encuentre más desviado, debiendo la Dirección del Distrito ordenar los medios pro-

fesionales y materiales necesarios para ello.

• Seguimiento y evaluación del grado de adecuación de las prescripciones a su Guía

Farmacológica, expresando el resultado en % de medicamentos prescritos no inclui-

dos en la misma.

1.5.9. El 100% de las adquisiciones de medicamentos en el Distrito se adaptará a las direc-

trices y procedimientos establecidos en la Resolución 14 / 1997, de 8 de julio, del SAS.
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2. ATENCIÓN AL USUARIO

El Servicio Andaluz de Salud, en desarrollo del reconocimiento del ciudadano como motor y

centro del sistema, considera esencial el enfoque dinamizador y de modernización que repre-

senta adecuar la organización asistencial para la consecución de un entorno de mayor satisfac-

ción percibida por los usuarios.

Este enfoque representa introducir nuevas garantías en el seguimiento asistencial, la defini-

ción de la responsabilidad cuando necesite asistencia en cualquiera de los niveles del sistema,

la necesaria información y asesoramiento para la utilización de los servicios y la accesibilidad

administrativa al sistema con las debidas garantías.

Como resultado del desarrollo del papel del usuario planteado por el Plan Estratégico del

Servicio Andaluz de Salud, se deberá continuar poniendo especial énfasis en la obtención de los

siguientes objetivos:

2.1. La potenciación de los Servicios de Atención al Usuario

El Distrito asegurará que en cada uno de los centros que dispongan de personal administra-

tivo exista una Unidad de Atención al Usuario (UAU), dependiente del Servicio de Atención

al Usuario del Distrito que desarrollará, como mínimo, las actividades que contiene la carte-

ra de servicios de los dispositivos D.I.G.A.

El Coordinador del Servicio de Atención al Usuario del Distrito asumirá la coordinación del

personal de todas las unidades de atención al usuario de sus correspondientes centros.

2.2. La determinación de la calidad y satisfacción percibida por
los usuarios

Para la evaluación y mejora contínua de la calidad y la satisfacción percibidas por los usuarios

para el ámbito de todo el Distrito a través de encuestas dirigidas o realizadas de manera cen-

tralizada se establecen unos objetivos mínimos en función de los valores de las variables que

se incluyen en el Anexo 7 (Indice para el cálculo de la satisfacción expresada por los usua-

rios en el Distrito).

La Evaluación y mejora de los niveles de satisfacción percibidos por los usuarios en los cen-

tros de atención primaria se realizará con cuestionarios, bien autoadministrados o realizados

por otro medio, a través de las instrucciones que, a lo largo del año, dicte la Dirección General

de Asistencia Sanitaria.

En este sentido, el Distrito propondrá actuaciones en los centros para mejorar los estánda-

res generales de “satisfacción de los usuarios” tomando como referencia los valores obte-

nidos en cada centro, según la “encuesta de satisfacción de los usuarios de los servicios”

de atención primaria del 2000.
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2.3.  L ibre elección de médico y centro

El distrito impulsará cuantas medidas favorezcan la libertad de elección por parte de los usua-

rios, garantizando la libre elección del médico general y pediatra, tal y como se recoge en el

Decreto 60 / 99 y la Circular 8 / 99 del Servicio Andaluz de Salud. Bajo ningún concepto tole-

rarán restricciones al derecho desarrollado en esta normativa y especialmente cuidará que no

se creen acotamientos territoriales en las zonas básicas de salud ni se imposibilite la elec-

ción de un centro declarando cerrados todos los cupos del mismo. Bajo ningún concepto se

declararán cerrados cupos que no superen en un 30% el cupo óptimo establecido.

En el ámbito de Asistencia Especializada se garantizará el derecho a la libre elección de médi-

co especialista y Hospital en los términos y condiciones establecidos en el Decreto 128 / 97.

2.4.  Accesibi l idad a los servic ios

Los Distritos pondrán especial énfasis en la supresión de las barreras administrativas que

dificultan la relación de los ciudadanos con los dispositivos sanitarios. La organización de los

servicios sanitarios no ha de interferir en la relación de los mismos con los pacientes, quie-

nes han de percibir un sistema integrado y coordinado. Para ello:

• El Distrito seguirá adoptando, para todos sus centros de salud y para sus consultorios más

grandes, el funcionamiento según el modelo de dispositivo DIGA. En los casos de centros

que durante 2000 hubieran empezado a trabajar con este modelo se seguirán priorizando

las distintas áreas: infraestructuras, formación y capacitación de los profesionales y fun-

ciones. En los casos de los demás centros que deban asumir este sistema, el Distrito ten-

drá escrito, para cada caso, su Plan de Actuación–revisando y mejorando la adaptación físi-

ca de las áreas de admisión para esta función, la formación de los profesionales y el fun-

cionamiento del propio dispositivo, según los criterios básicos difundidos a lo largo de

1999, de modo que, a lo largo del primer trimestre del año 2000 todos los centros del

Distrito, funcionen con el mismo sistema, con la única salvedad de los centros en los que

sea inmediata alguna remodelación.

• Los dispositivos funcionarán con procedimientos homogéneos, para lo cual utilizarán la ver-

sión última del Manual de Procedimientos de los Servicios de Atención al Usuario,
debiendo incorporar las actualizaciones que se vayan produciendo en dicho Manual. Se

canalizarán todas las sugerencias de interés global, que presenten los centros, para garan-

tizar la utilidad permanente del Manual.

• Los Distritos promoverán el establecimiento de la cita previa como modelo de acceso fun-

damental al primer nivel asistencial en todos los centros.

• El Distrito tendrá definidos sus circuitos para que, en cualquiera de sus centros pueda ini-

ciarse la tramitación de la prestación o servicio que estén contemplados en la cartera de

servicios de las UAU, aunque luego la gestión concreta se realice en el Distrito. Respecto

a la gestión de las primeras citas para el especialista desde atención primaria, una vez esta-

blecida la indicación de derivación por parte del médico de atención primaria, será la uni-
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dad administrativa del centro o del Distrito quien gestione que la cita llegue al paciente en

el plazo marcado.

• Los Distritos corregirán los problemas relacionados con la existencia de barreras arquitec-

tónicas en los centros, salvo que se den condiciones objetivas que, por el momento, lo

hagan inviable.

• Los centros de atención primaria que dispongan de personal administrativo utilizarán el

modelo de cita previa para asistencia a las consultas. La oferta de este procedimiento ten-

derá a ampliarse a todo el horario de funcionamiento de los centros.

• El Distrito propondrá medidas para mejorar la citación en horario de mañana y tarde; asi-

mismo mejorará la atención telefónica con el fin de evitar que los usuarios tengan que des-

plazarse a los centros a pedir una cita para este nivel asistencial.

• Se podrá obtener cita para atención primaria con 4 días de anticipación.

• Se gestionarán las consultas médicas de acuerdo a los criterios establecidos en el punto

1.1.1.

2.5. Acreditación de las Unidades de Atención al
Usuario

El Distrito promoverá, a lo largo del año 2000, la realización de auditorías específicas en

todos los centros para acreditar las UAU de los mismos y, en su caso, para corregir las des-

viaciones detectadas. En particular estas auditorías contemplarán los aspectos relacionados

con la accesibilidad y se apoyarán en visitas presenciales, en los sistemas de información de

los centros y en otros modelos que aseguren la objetividad de la evaluación.

2.6.  Tar jetas sanitar ias

El Distrito realizará la gestión y el seguimiento de todos los aspectos relacionados con el

mantenimiento y actualización del Fichero General de Afiliación de Seguridad Social en los

casos que requieran introducción de datos por parte del Servicio Andaluz de Salud, en virtud

de las funciones transferidas por la Seguridad Social al SAS.

El Distrito garantizará que todos sus centros dependientes realizan una captación activa de

usuarios sin tarjeta TASS, con el objetivo de incrementar las solicitudes de tarjetas durante

el año 2000. El objetivo del SAS será alcanzar una cobertura general para Andalucía —tarjetas

emitidas más solicitudes presentadas, respecto al total de población— superior al 84%, y

para conseguirlo deberán realizar mayor trabajo de captación los Distritos que parten de

coberturas más bajas.
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3. SALUD AMBIENTAL Y ALIMENTARIA

El Distrito desarrollará los diferentes programas de Salud Ambiental y Alimentaria, poten-

ciando aquellas actividades que permitan alcanzar los objetivos establecidos en el II Plan

Andaluz de Salud.

Para ello se identificarán los principales aspectos medioambientales que inciden negativa-

mente en la salud pública y se contribuirá a su corrección mediante la adopción de procedi-

mientos de gestión integrados.

Los Distritos podrán firmar con las Unidades de Salud Ambiental y Alimentaria acuerdos

según modelo del documento adjunto V.

Se potenciará un medio ambiente favorable a través de los programas de vigilancia y pre-

vención de riesgos ambientales y de promoción de entornos saludables.

En todos los Distritos se desarrollará un programa integrador de actuaciones para la vigilan-

cia sanitaria del agua de consumo público, con especial atención en las fases de distribución y

control de calidad de las aguas.

Se incidirá en las actividades de inspección y control y medidas educativas sobre las indus-

trias alimentarias, con el fin de aumentar la calidad de los alimentos producidos y consumidos.

Se notificarán e investigarán todos los brotes o casos humanos de enfermedades no some-

tidas a declaración y que puedan constituir zoonosis.

Se incrementará la declaración de personas controladas tras una lesión animal hasta un 95%,

así como de los animales causantes de dichas lesiones hasta un 80% y, en todo caso, hasta el

100% de los que tengan dueño conocido.

Se diseñarán programas de promoción de salud integrados y específicos para aquellas zonas

en que alguna zoonosis sea prevalente y constituya un problema de trascendencia sanitaria.

Se intensificarán todas las actuaciones destinadas al control de la brucelosis en las zonas con

mayores tasas de incidencia, hasta conseguir rebajar los 6 afectados por 100.000 habitantes.

Se deberá mantener una tasa de toxiinfecciones alimentarias por debajo de 3 por 100.000

habitantes.

Se mantendrán, como mínimo, las tasas de incidencia actuales de las zoonosis sometidas a

declaración.

Se promoverá la formación de inspectores oficiales en evaluación de riesgos alimentarios y

la formación de manipuladores de alimentos.

Se colaborará con la industria alimentaria andaluza para la implantación de sistemas de auto-

control basados en la metodología HACCP (Análisis de riesgo y control de puntos críticos).
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4. GESTION DE RECURSOS

4.1.  Gest ión de recursos humanos

En relación con la planificación de los recursos humanos en el ámbito del Servicio Andaluz

de Salud se establecen como objetivos para el año 2000 los siguientes:

• Implantación en el turno diurno de la jornada de 35 horas. Conforme a lo pactado en el

Acuerdo alcanzado en la Mesa Sectorial de Sanidad de fecha 28 de octubre de 1999. En la

negociación del Contrato Programa se fijarán los medios necesarios en cada Centro para la

implantación de la jornada de 35 horas al turno diurno. La fijación de la fecha de entrada en

vigor de la jornada de 35 horas al turno diurno en el ámbito del Servicio Andaluz de Salud

será determinada por la Dirección de Personal y Servicios y, en todo caso, el 1 de junio del

2000 será de aplicación en todos los Centros. Los acuerdos y pactos concertados en los

Centros que contemplen jornadas distintas a las dispuestas por el decreto 175 / 1992, de

29 de septiembre, sobre materia retributiva y condiciones de trabajo del personal de

Centros e Instituciones Sanitarias del Servicio Andaluz de Salud, carecerán de validez algu-

na, nulidad ratificada al contravenir lo establecido en el citado Acuerdo de 28 de Octubre

de 1999, no pudiendo celebrarse ningún acuerdo en el ámbito de cada Centro sobre esta

materia.

• Desarrollo de las Ofertas Públicas de Empleo de 1997 y 1998. Para la culminación de las

mismas será imprescindible el mantenimiento de las plazas ya comprometidas así como la

indicación por cada Centro de las tendencias de disminución o crecimiento en las distintas

categorías para su modulación en la Oferta de 1998 conforme a las plantillas determinadas

por la Dirección General de Asistencia Sanitaria.

• Implantación de una aplicación informática sobre expedientes del personal. Tras la

aprobación de la Ley 30 / 1999, de 5 de octubre, que establece en nuevo marco en las rela-

ciones estatutarias de carácter temporal y la constatación en los diversos procesos selec-

tivos celebrados hasta ahora de la necesidad de dotar al Organismo de un mecanismo ágil

que facilite la determinación de la experiencia profesional del personal adscrito al Servicio

Andaluz de Salud, es necesario implantar una nueva aplicación informática que se configu-

ra como el instrumento que permita alcanzar la realidad de un expediente informatizado de

todo el personal dependiente del Organismo, lo que se irá produciendo en los primeros

meses del año, con una importante cambio en la gestión de la contratación y de la nómi-

nas de cada Centro, al establecerse un modelaje único informatizado para todas las rela-

ciones de carácter temporal, así como la correspondiente documentación de Seguridad

Social, unido a la carga y alimentación de la Nómina correspondiente, por lo que cada

Centro deberá en el primer trimestre del año 2000 replantear su gestión interna en ambos

procesos y facilitar la implantación prevista, identificando a un responsable de la misma.

• Normalización de las plantillas de Coordinadores, Veterinarios y Farmacéuticos.
Encontrándose en tramitación la normativa que va a regular a los colectivos citados y deter-

minadas las plantillas necesarias para el desarrollo de los mismos deberán comunicar todas
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aquellas situaciones que hasta la fecha no se hubiesen comunicado y por tanto no se hubie-

ran tenido en cuenta en la planificación efectuada, ya que, una vez aprobada, se procederá

a adecuar los efectivos existentes a la nueva situación que surge en la citada normativa.

• Reconversiones. Todos aquellos Distritos en los que se vaya a contemplar reconversiones

en Zonas Básicas deberán remitir a la Dirección General de Personal y Servicios relación de

todo el personal que se adscribiría a la misma, indicando su categoría, plaza y carácter de

ocupación de la misma.

• Cobertura de vacantes. Dentro del proceso de liberalización de las plantillas del Servicio

Andaluz de Salud se prevé que tras la negociación del Contrato de Programa se actualizarán

las Resoluciones que permiten la cobertura de las plazas sin necesidad de autorización previa.

• Promoción Interna Temporal. Esta nueva forma de provisión surgida tras la aprobación de

la Ley 30 / 1999, de 5 de octubre, va a ser desarrollada, junto a otras materias, en el nuevo

Decreto de Selección y Provisión que se está negociando y que se aprobará durante el año

2000, limitándose hasta la misma a los supuestos y procedimiento contemplados en la

Circular 11 / 1999 de 13 de diciembre.

4.2.  Gest ión de recursos mater ia les

• Gestión económica. En los tres últimos ejercicios se han llevado a cabo importantes cam-

bios metodológicos en los procedimientos relacionados con la gestión económica del

Organismo.

El esfuerzo realizado en conseguir el permanente equilibrio entre los objetivos y activida-

des establecidos por el Contrato Programa y las disponibilidades presupuestarias, ha repre-

sentado un importante avance en la sincronía y regularidad de la gestión.

En el año 2000 se ha de conseguir la consolidación definitiva de los instrumentos y estilo

de gestión inspirados en el Plan Estratégico del Servicio Andaluz de Salud lo que significa-

rá un mayor acercamiento a los objetivos marco establecidos como óptimos instituciona-

les, tanto en relación con la ejecución presupuestaria, como con la contratación de bienes

y servicios, o con los niveles de eficacia en la tramitación económico–administrativa de las

obligaciones, su contabilización y pago.

• Gestión de compras y suministros. La puesta en marcha, en los últimos años, de diver-

sos elementos organizativos y de gestión de compras y suministros ha supuesto que, en

el año 2000, el Servicio Andaluz de Salud pueda plantearse objetivos de gestión encami-

nados, no ya a dotarse de elementos estructurales, sino a conseguir resultados efectivos

que supongan el logro de cotas de eficiencia concretadas en términos reales en la adqui-

sición y contratación de bienes y servicios ajustados en calidad, cantidad y precio a las

necesidades de la organización y a las mas ventajosas condiciones de mercado.

Por otra parte, como resultado del incremento sostenido de la contratación mediante pro-

cedimientos establecidos por la Ley de Contratos de las Administraciones Públicas, se ha
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conseguido, además de garantizar los principios de igualdad, publicidad y libre concurren-

cia, una patente mejora en la regularidad y puntualidad en todos los procesos, elementos

éstos básicos para acreditar la Contratación Pública como elemento de excelencia de los

servicios logísticos del Sistema Público de Salud de Andalucía.

En consecuencia los objetivos que se plantean para el ejercicio 2000 tratan de seguir con-

solidando la tendencia hacia los óptimos comprometidos en el Plan Estratégico y mante-

nernos abiertos a todas las propuestas de innovación que sean planteadas, de forma orde-

nada, coherente y sincronizada con el resto del Organismo, tanto desde los Centros, como

desde los distintos ámbitos de actuación de la Dirección Corporativa.

En este sentido en el ejercicio 2000 el Servicio Andaluz de Salud seguirá completando la

Determinación de Tipo de los productos de consumo específico en su ámbito.

Los Distritos que deban adquirir productos incluidos en los Concursos Abiertos de

Determinación de Tipo lo harán sobre las ofertas seleccionadas en los mismos durante su

periodo de vigencia.

Es absolutamente necesario que en el año 2000 todos los Distritos planifiquen todas sus nece-

sidades en base a Pactos de Consumo con todas las Unidades de Gestión Clínica, depen-

dientes de los mismos y con el resto de Unidades de su organización. También es inaplazable

asegurar que la planificación de las estrategias de compra de los Distritos y del Organismo,

cuyos resultados deberán materializarse en el Plan Anual de Compras para el año 2001, que

deberá responder con exactitud a las necesidades establecidas en los Pactos de Consumo.

El Plan de Compras del año 2001 deberá elaborarse y enviarse a la Dirección General de

Gestión Económica antes del 15 de Noviembre de año 2000.

Los Distritos se dotarán durante el ejercicio 2000 de un Manual interno de Procedimientos

de Compras y Suministros que tendrá carácter reglamentario en su ámbito. A tal efecto el

Servicio Andaluz de Salud facilitará un documento marco que servirá de base para la ela-

boración de los específicos de cada Distrito.

Iniciada en 1999 la puesta en marcha de La Central Logística del Servicio Andaluz de Salud,

que se concibe en el Plan Estratégico como un instrumento esencialmente al servicio de

los centros, orientará, durante el ejercicio 2000 sus productos a las demandas de aquellos

como clientes naturales, a la vez que da respuesta a la Dirección Corporativa en los aspec-

tos determinantes de la Política de Compras del Organismo.

En consecuencia, por los Distritos ha de asegurarse la remisión sistemática y puntual de la

información sobre condiciones de compra, o cualquier otro aspecto relacionado, que sea

requerida en los términos que se establezcan en los correspondientes protocolos de fun-

cionamiento y servicio.

Se establecen como objetivos de compra y suministro los siguientes:
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1. Nivel de ejecución presupuestaria del Capítulo II mediante contratación administrativa

diferente al contrato menor:

Ámbito: Todas las aplicaciones del capítulo II. Contabilidad Oficial.

Definición:

Al cierre del ejercicio:

Durante la ejecución del ejercicio:

Objetivo institucional: 80%

Objetivo Operativo 2000: Disminución de la distancia al objetivo institucional en, como

mínimo, el tanto por ciento, que se fijará para cada centro, sobre la base del resultado obte-

nido a 31–12–1999.

• Gestión presupuestaria y financiera. La validez de los indicadores de seguimiento presu-

puestario puesta de manifiesto en el Contrato Programa de 1999, se ha visto reforzada por

los resultados de la puesta en común de los mismos a través del Subsistema de Información

de Presupuestos, pasando a constituir un cuadro de mandos básico para la toma de decisio-

nes, tanto para los directivos de los centros, como para la Dirección Corporativa.

En el año 2000 han de mantenerse los objetivos presupuestarios relacionados tanto con la

ejecución, como con la contabilización de obligaciones consolidadas, elemento éste esen-

cial para conseguir maximizar aquella y asegurar, al mismo tiempo, una política sistemáti-

ca de pagos que erradique las cargas financieras directas o indirectas de la gestión del

Servicio Andaluz de Salud.

En relación con la Gestión Financiera, en el ejercicio 2000 se mantiene el objetivo de

implantación del “Registro General de Facturas”, con la funcionalidad añadida de “Gestión

de Fondos del Órgano Gestor” (para el A.C.F.), no desarrollado en 1999 y cuyo pilotaje se

realizará en algunos Centros a partir del mes de Enero.

La implantación de esta nueva herramienta facilitará el objetivo de optimizar los procedi-

mientos de pago con cargo al Anticipo de Caja Fija, en los que debe prevalecer la antigüe-

dad como variable fundamental de funcionamiento; no obstante, se pretende poner en

marcha un nuevo sistema que permita aislar tipos de pagos que por su naturaleza y carac-

terísticas puedan ser gestionados de forma independiente del resto, optimizando así sus

periodos medios de pago.

Finalmente, y también en materia financiera, por los Centros se ha de revisar minuciosa-

mente el sistema de facturación a terceros, los procedimientos establecidos para el cobro

(Total saldos “A” + Total saldos “D” + Total “OP”) * 100 / 

(Total presupuesto habilitado según Contrato Programa).

(Total importes OP)* 100 / 

(Total presupuesto habilitado según Contrato Programa).
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de dicha facturación, todo ello con el fin de conseguir alcanzar el optimo de ingresos por

todos los conceptos.

Se establecen los siguientes objetivos de gestión presupuestaria y financiera:

1. Nivel de ejecución del Capitulo II “Gastos en Bienes Corrientes y Servicios”:

Ámbito: Obligaciones reconocidas en Contabilidad Oficial correspondientes al Capítulo II

Definición:

Objetivo:

• Al final del Primer Semestre de 1999: 45%

• Al final del Tercer Trimestre de 1999: 70%

• Al final del Ejercicio 1999: 100%

1.1. Equilibrio entre Contabilidad Oficial respecto a la Contabilidad Previa:

Ámbito: Obligaciones reconocidas correspondientes al Capítulo II

Definición:

Objetivo: 1

2. Plazo Medio de Contabilización de Obligaciones:

Ámbito: Todas las propuestas con fase “P”, excepto las relativas a reintegros de Anticipos

de Caja Fija y a obligaciones de ejercicios cerrados, que tendrán un tratamiento diferenciado.

Definición:

2.1.

Objetivo: 30 días.

Fecha captura en Contabilidad Previa–Fecha de recepción) / 

Nº de propuesta ámbito).

Obligaciones reconocidas en Contabilidad Oficial / 

Obligaciones reconocidas en Contabilidad Previa

(Importe total de Obligaciones reconocidas x 100) / 

Importe total del Presupuesto (Capitulo II) en el Contrato Programa.
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2.2.

Objetivo: 30 días

• Gestión de servicios generales. Los Distritos elaboraran durante el año 2000 una edición

revisada y actualizada, de los Planes de Seguridad y Mantenimiento de edificios, instala-

ciones y equipamiento de todas sus unidades asistenciales y de servicios. Esta edición

deberá enviarse a la Dirección General de Gestión Económica para su informe durante el

primer trimestre.

Asimismo, durante el año 2000, los Distritos realizarán la actualización de los inventarios

de Inmuebles, Instalaciones, Equipamiento y Mobiliario y Material no Movil y de Vehiculos,

para lo cual se facilitará por la Dirección General de Gestión Económica una base de datos

estandarizada que deberán enviar cumplimentada en todos sus requerimientos a dicho

organo directivo antes del mes de Octubre.

En relación con los Servicios de Limpieza, Mantenimiento, Seguridad, Desinfección

Desratización, etc. contratados con terceros, es absolutamente necesario que los Distritos

mantengan un control estricto sobre las fechas de finalización de los plazos de vigencia de

los contratos correspondientes, con el fin de tener previstos con absoluta certeza los tiem-

pos necesarios de tramitación de los nuevos contratos, evitando así que puedan producir-

se períodos de prestación sin la correspondiente cobertura.

Por último y en lo que se refiere a la Gestión de Residuos, dados los resultados satisfac-

torios obtenidos a nivel del Organismo en 1998 y 1999, para el ejercicio 2000 únicamente

se mantendrá como objetivo de Contrato Programa el mantenimiento de los óptimos obte-

nidos en los ejercicios anteriores.

Fecha captura en Contabilidad Previa–Fecha captura en Contabilidad Oficial / 

Nº de propuesta ámbito).
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5. SISTEMAS DE INFORMACIÓN

Los Distritos asegurarán la correcta cumplimentación y transmisión a los Servicios Centrales

del Servicio Andaluz de Salud, de los datos de los sistemas de información en funcionamiento

(SIGAP1, GESTALÓN2, ICAP3, LEMEH4, Cuadro de Mando, DPCM), en los plazos que tienen

establecidos, así como la calidad de los mismos, potenciando las actividades de garantía de cali-

dad que el Distrito tenga establecidas.

El Sistema de Información para la Gestión de Atención Primaria (SIGAP) será actualizado de

acuerdo a lo establecido en este Contrato Programa, y siguiendo criterios de descentralización,

se hará el seguimiento de los datos nivel de distrito, siendo éste el responsable de los datos

notificados, y de que se corresponden con la realidad sucedida en cada uno de los centros del

mismo. El fichero de la base de datos de este sistema debe estar disponible en Servicios

Centrales antes del día 15 del mes siguiente al de referencia de los datos. Se incluirán los datos

definidos en el manual de este sistema versión 2000.

El Cuadro de Mando de Seguimiento del Contrato Programa (definido en el Anexo corres-

pondiente) incluirá las hojas de Seguimiento de Servicios Nuevos, de Prestación Farmacéutica

y de Actividad Asistencial, que se remitirán antes del día 15 del mes siguiente al de referencia

de los datos (con un desfase de dos meses en Farmacia), así como la de Cartera de Servicios

que se remitirá con periodicidad trimestral de forma acumulada desde inicio de año, antes del

día 15 del mes siguiente al del cierre del trimestre. Los datos que coincidan en Cuadro de

Mando y en SIGAP se mecanizarán en la base SIGAP. Para facilitar las tareas de control y explo-

tación de datos, el soporte informático del SIGAP se modifica para permitir la extracción de la

información tal y como establece el Cuadro de Mando. Además se completará el Cuadro de

Mando con la hoja de cálculo del sistema ICAP.

La historia clínica en atención primaria es el documento básico para poder identificar y eva-

luar la producción en este nivel de atención. Los Distritos seguirán potenciando su uso, de forma

manual o informática (donde estén informatizados), de forma que constituya la fuente de datos

para la medición del producto. Se procederá a la adaptación de la aplicación informática para la

extracción automática de la información necesaria para el SIGAP, especialmente la de actividad

asistencial y de cartera de servicios, y su incorporación a la base del SIGAP.

Para la gestión del Programa de Vacunaciones, los distritos utilizarán la aplicación informáti-

ca diseñada al efecto5.

El sistema de información de Imputación de Costes en Atención Primaria (ICAP) será el uti-

lizado por los Distritos para el seguimiento de los costes de cada una de las unidades de pro-

ducción del mismo. Constituye uno de los elementos fundamentales a la hora de desarrollar el
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modelo diseñado en el Plan Estratégico del SAS. El Distrito asegurará la correcta cumplimenta-

ción del mismo, y colaborará en las tareas de evaluación y auditoría que sobre este sistema de

información se pongan en marcha. La remisión de la información (fichero de salida a SSCC de

la aplicación SICAP y hojas de cálculo) se hará trimestralmente, de forma acumulada desde el

inicio del año, a los tres meses del cierre del periodo de referencia de los datos.

El sistema de información de Libre Elección de Médico Especialista y Hospital constituirá la

herramienta para la evaluación de las interconsultas con Asistencia Especializada (LEMEH). Los

Distritos garantizarán el buen funcionamiento del sistema, mediante las siguientes actuaciones:

A) mantenimiento de las tablas maestras de “Centros de AP” (actualización de los campos

“Dirección”, “Código Postal”, “Teléfonos” y “Fax”), “Médicos de AP” se mantendrán actuali-

zadas las asociaciones de médico a clave médica y fechas de asociación.

B) alimentación del sistema: se introducirán los campos que a continuación se detallan (bien

tecleando directamente, bien con la opción de importación), y que figuran en la propia aplicación

en la opción “Formato de importación / exportación”. Si la alimentación se realiza una vez que

AE ha asignado las citas, habrá que introducir todos los campos. Si, por el contrario, se introdu-

cen las solicitudes dejando la asignación a AE, sólo habrá que introducir los campos señalados

con un asterisco.

• Código centro ap

• Código médico ap

• Código del hospital

• Código del centro ae

• Código especialidad

• Código del especialista solicitado

Código del especialista asignado

• Fecha de petición (Formato: ddmmaaaa, ejemplo: 01121999)

Fecha de la cita (igual formato que fecha de petición)

Hora de la cita (Formato: hhmm, ejmplo: 13:00 h. sería 1300

Fecha de la asignación

• Número NUSS (número individual)

• Número NAF (número familiar)

• Nombre del paciente

• 1er apellido del paciente

• 2º apellido del paciente

• Fecha de nacimiento del paciente

• Domicilio

• Código Postal

• Población

• Provincia

• Teléfono

• Tipo de cita (0–Normal, 1–Preferente)

Ubicación de la consulta del especialista

Observaciones
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La realización de auditorías de los sistemas de información por parte de los Distritos será

potenciada a lo largo del 2000, en especial los aspectos vinculados con la autorización de los

Distritos para el desarrollo de la gestión clínica y la evaluación de la Cartera de Servicios.

En todos los sistemas de información se potenciará el empleo de estándares, así como el

uso de la codificación de las instituciones del Servicio Andaluz de Salud. En este sentido los

Distritos se comprometen a remitir a la Subdirección de Asistencia Primaria y Comunitaria cual-

quier solicitud de alta / baja, cambio de nombre o de tipo de centro o de adscripción del centro.
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6. DOCENCIA E INVESTIGACION

El Servicio Andaluz de Salud establecerá una política de formación e investigación acorde con

los objetivos y proyectos de la organización. Los proyectos de formación e investigación se orien-

tarán por tanto a la resolución de los problemas sanitarios prioritarios tanto de tipo asistencial como

de gestión recogidos en el Plan Andaluz de Salud y en este Contrato Programa. Los recursos des-

tinados a estas actividades se priorizarán de acuerdo con las líneas mencionadas:

Se desarrollarán proyectos de formación e investigación que permitan a los profesionales una

mejora de la efectividad en sus tareas clínicas y gestoras.

Se articularán herramientas para la evaluación de los programas de formación e investigación

con base en la consecución de los objetivos de formación establecidos, a las líneas de investi-

gación de calidad en desarrollo y a la producción científica resultante.

Tendrán especial consideración los programas de formación e investigación que incidan en

el uso racional de los medicamentos, en el desarrollo de la gestión clínica y la gestión de unida-

des, en el incremento de la calidad de la atención al usuario, en la mejora de los sistemas de

información, en la prevención de riesgos laborales y en la mejora de las áreas de formación con-

sideradas prioritarias en el II Plan de Salud.
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7. FINANCIACION

Uno de los objetivos básicos del SAS para el año 2000 lo constituye la optimización de sus

recursos, entendiendo como tal el logro de una producción óptima de servicios sanitarios con

los recursos existentes.

En este sentido, el marco financiero debe ser considerado como definitivo para el ejercicio.

Los recursos financieros del distrito se configuran con los ingresos y gastos que se detallan en

la Cuenta Previsional del Anexo 2.

El distrito realizará las mejoras de gestión necesarias que le permitan alcanzar los compro-

misos de este contrato programa, adecuándose a la dotación de capítulos establecida.

Los créditos del capítulo II asignados se destinarán a satisfacer las obligaciones reconocidas

o generadas en el año 2000. Solo con autorización de la Dirección Gerencia del SAS y previo

cumplimiento de los demás requisitos legales, podrán imputarse a dichos créditos obligaciones

de años anteriores.

El programa de inversiones en Atención Primaria seguirá priorizando la reconversión del

modelo tradicional al modelo EBAP.

El distrito se compromete a potenciar el incremento de recursos financieros derivados de la

facturación a terceros.

Las propuestas de prestaciones adicionales a las contempladas en el presente Contrato para

el año 2000 quedan condicionadas a la existencia de recursos financieros adicionales. En todo

caso, deberán efectuarse mediante cláusula adicional al presente documento, tras la aceptación

de la Dirección Gerencia del Servicio Andaluz de Salud.
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8. VIGENCIA

El presente contrato programa estará vigente desde el 1 de enero al 31 de Diciembre del año

2000.

LA DIRECTORA–GERENTE DEL SAS EL / LA DIRECTORA / A DEL DTO.

FDO.: CARMEN MARTINEZ AGUAYO FDO.:
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