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Contrato Programa Distritos de Atencién Primaria 2000

Sevilla, a 1 de enero de 2000

REUNIDOS

La Directora Gerente del Servicio Andaluz de Salud, D? Carmen Martinez Aguayo y el / la Director
faGerente del. . ... ,

Establecen el siguiente

CONTRATO PROGRAMA PARA EL ANO 2000

1. INTRODUCCION

Hace 20 afios la Organizacion Mundial de la Salud establecio en el documento “Salud para
Todos en el afio 2000 los objetivos de salud a alcanzar y las estrategias que deberian 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
econdmicamente productiva”.

Reflejo de la voluntad de la Consejeria de Salud de asumir estos objetivos, han sido la pues-
ta en marcha de politicas de promocién de la salud para reducir los riesgos del entorno y fomen-
tar los estilos de vida saludables asi como la oferta de unos servicios sanitarios de calidad y
accesibles a todos los ciudadanos.

Para el periodo 1999-2002, la Consejeria de Salud ha plasmado sus estrategias en el Il Plan
Andaluz de Salud, que constituye la expresion de la politica del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia sobre la base de los valores de equidad, solidaridad, participacién y busqueda de la
eficiencia.

El Servicio Andaluz de Salud, como Organismo Auténomo de la Junta de Andalucia adscrito
a la Consejeria 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 &mbito de la Comunidad Auténoma de Andalucia.

El Contrato Programa es el instrumento de que se dota la Direccion 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, asi como el marco y dindmica de sus relaciones.

El Contrato Programa se basa en una metodologia de direccién por objetivos. Establece cri-
terios para la asignacion de los recursos, vinculandolos a los objetivos de actividad de los cen-
tros y desarrolla herramientas de gestion internas que permiten la prestaciéon de los servicios
sanitarios de un modo mas eficiente.
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El presente Contrato Programa, en continuidad con los precedentes, que han permitido
importantes avances en la gestion y en la mejora de la calidad de los servicios prestados, desa-
rrolla los objetivos de la Consejeria de Salud para el afio 2000:

« Situar al ciudadano como protagonista del sistema, potenciando la libre eleccién de unos servi-
cios sanitarios personalizados, confortables y de alta calidad humana y cientifico-técnica.

e La integracion e implicacion de los profesionales en una organizacién mas flexible y comuni-
cativa, que reconozca sus logros y estimule su desarrollo personal y profesional.

< Alcanzar un nivel 6ptimo de eficiencia en la utilizacién de los recursos con los niveles esta-
blecidos de calidad en los servicios, en un proceso de mejora continua de la gestion.

En este sentido, las lineas de accion establecidas en el Contrato Programa para el afio 2000
son las siguientes:

Los Centros del Servicio Andaluz de Salud adaptaran sus estructuras y organizacion para
dar cumplimiento a lo establecido en el Titulo 1l de la Ley de Salud de Andalucia, con el obje-
tivo de generar un entorno satisfactorio para el usuario, que constituya un valor afiadido de
la organizacion y contribuya a legitimar al sistema publico. A su vez se potenciara el papel
evaluador y regulador del usuario y se pondra especial énfasis en las actuaciones siguientes:

< Proporcionar a los ciudadanos una adecuada informacién sobre la oferta de servicios, la
accesibilidad a los mismos vy la libre eleccion.

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

« Asegurar la identificacion ante el paciente del responsable de su proceso en la unidad
y potenciar las relaciones entre el paciente y el profesional.

e Garantizar el consentimiento informado y la confidencialidad de la relacién entre el
paciente y los servicios.

« Facilitar el ejercicio del derecho a la segunda opinién en los términos en que se esta-
blezca en el desarrollo reglamentario.

« Mejorar permanentemente la organizacién tomando como referencia los perfiles, pre-
ferencias y necesidades de los usuarios, expresadas a través de encuestas de opinion que
abordaran aspectos tanto organizativos como de valoracion de los servicios recibidos.

« Constituir los 6rganos de participacién ciudadana, conforme a lo establecido en la Ley
de Salud, en los plazos que la Consejeria de Salud determine.
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Los Centros Hospitalarios y Distritos, adoptaran las medidas oportunas para prestar a todos
Sus usuarios una atencion de calidad.

Los Centros analizaran la pertinencia y suficiencia de sus Carteras y Ofertas de Servicios, con
el objetivo de lograr una adecuada gestion de la produccidn asistencial, basada en la efecti-
vidad clinica, en la calidad y en la utilizacion adecuada de los recursos.

Para ello se potenciaran las siguientes medidas:

« Actualizacién permanente de los Planes Integrales de Calidad y evaluacion 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 haré 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 continuard la transformacién de la Red de Atencion Primaria de Salud, para incre-
mentar el nimero de personas asistidas por la red reconvertida, priorizando la recon-
version de las zonas urbanas que son las que en la actualidad cuentan con el menor
grado de cobertura por el nuevo sistema.

» Se facilitara por parte de los Centros el desarrollo de los Dispositivos Sanitarios de
Atencion a la Salud Mental y su coordinacion con los servicios sociales comunitarios y
redes sociales, con la orientacion clara de garantizar la permanencia del paciente en la
comunidad.

= Constituye un objetivo prioritario de este Contrato Programa la coordinacién asistencial,
docente, investigadora y administrativa, entre los Distritos de Atencion Primaria y sus
Hospitales de referencia.

e Los Centros estableceran protocolos de coordinacién con las Empresas Publicas
Hospitalarias de la Consejeria de Salud.

« Atendiendo a lo establecido en el articulo 73 de la Ley de Salud de Andalucia, los
Centros se coordinaran con la Red Concertada de la Consejeria de Salud para la remi-
sion de pacientes a sus centros.

e Los Centros colaboraran con las Entidades Locales en cuantas acciones se dirijan a
mejorar la salud de los ciudadanos en las &reas de sanidad ambiental, educacion para la
salud, higiene alimentaria y atencion socio—sanitaria.

< Se incrementara la colaboracién 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 Consejeria de Salud, el Servicio Andaluz de Salud y la Secretaria de Estado para
Asuntos Penitenciarios.

« Igualmente se incrementara la cooperacion con los Servicios Sociales de Andalucia para
el desarrollo de actuaciones socio-sanitarias, en el marco del convenio de colaboracion
suscrito con la Consejeria de Asuntos Sociales.

La participacion de los profesionales, como clientes internos de la organizacion, se configu-
ra como uno de los principales objetivos de la organizacion:

« Se desarrollaran mecanismos que posibiliten la transferencia de niveles de decision y
de responsabilidad en la gestion a las diferentes unidades.

= Se introduciran medidas para garantizar la salud laboral de los trabajadores y los com-
promisos de regulacion de jornada.

« Los Centros fomentaran programas de investigacion, de acuerdo a lo previsto en el Plan
Andaluz de Salud y ajustandose a la financiacién 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 gestién de los centros y servi-
cios sanitarios.

e Se fomentardn medidas de desarrollo profesional en sintonia con los objetivos del
Sistema Sanitario Publico.

« Se impulsaran las politicas de formacién que den respuesta a los objetivos del Il Plan
Andaluz de Salud, con especial atencién a las patologias mas prevalentes y los princi-
pales problemas de salud de la Comunidad.

Los Centros continuaran desarrollando politicas de promocién y educacion para la salud y
actuaciones preventivas mediante programas generales para el conjunto de la poblacién y
programas especificos para determinados colectivos, garantizando la prestacion de una asis-
tencia sanitaria integral.

Durante el afio 2000 los Centros, garantizaran la continuidad de los programas sanitarios
actualmente funcionantes y estableceran actuaciones especificas en las siguientes areas:

e Atencion a la mujer y al nifio
e Atencidn al Joven

» Programa de vacunas

« Atencion a los Mayores
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e Atencién a la Salud Mental

« Enfermedades Transmisibles
< Vigilancia Epidemiolégica

« Sanidad Ambiental

e Sanidad Alimentaria

El Contrato Programa 2000 refleja los objetivos de salud, efectividad y calidad de las presta-
ciones establecidos por la organizacidn para sus Centros Hospitalarios y Distritos, mante-
niéndose como pilares béasicos del sistema los usuarios, los profesionales y el ambito en
donde se desarrollan dichas prestaciones.

Los Distritos deberan avanzar en el desarrollo de estas lineas de actuacion a través del cum-
plimiento de los objetivos establecidos en las siguientes clausulas.






Clausulas
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1. GESTION ASISTENCIAL

El Servicio Andaluz de Salud tiene como finalidad la mejora de la salud y de la calidad de vida
de la poblacién y establece como orientacién general del sistema sanitario la integracion de
las actividades de promocion de la salud, prevencion y rehabilitacion junto a las de asisten-
cia sanitaria y el desarrollo de un modelo de cuidados que permita la satisfaccién 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 provisién de servicios
sanitarios de alta calidad, organizados alrededor de las necesidades sanitarias colectivas e
individuales de la poblacién andaluza, en un marco de servicio publico, asegurando la calidad
cientifico técnica de las prestaciones, la satisfaccién de los usuarios y el aprovechamiento
Optimo de los recursos.

Los servicios constituyen el conjunto de actividades cientifico—-técnicas y administrativas que
desarrollan los diferentes proveedores para dar respuesta a los problemas de salud de los
ciudadanos.

Los Distritos aseguraran la provisién en su ambito territorial de la totalidad de servicios reco-
gidos en la Cartera de Servicios de Atencion Primaria, estableciéndose como objetivo para
cada uno de ellos la cobertura que se indica en el Anexo 1.

Se considerara cumplida la produccién 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 minimas en los servicios que a continuacién se especifican:

SERVICIO COBERTURA MINIMA
Atencion domiciliaria a inmovilizados 75% de la poblacion diana
Atencidn en el centro por enfermedad cronica. Diabetes 75% de la prevalencia tedrica
Atencion al embarazo Cobertura general del 70%
Vacunacion infantil completa 96% de la poblacién diana

En la prestacion de los servicios se tendran en cuenta las siguientes lineas y objetivos:

1.1.1. Consultas médicas: Los centros de Atencién Primaria tenderan al incremento pro-
gresivo de la calidad asistencial, racionalizando para ello la frecuentacion de servicios
a demanda cuando ésta supere la media andaluza e incrementando el tiempo dedica-
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1.1.2.

do por los profesionales médicos a consultas en el centro. A tal efecto se considerara
como estandar 6ptimo un tiempo de 5 horas de consultas en el centro por médico de
EBAP y dia.

Se considera inexcusable obtener los indicadores de pacientes atendidos, ademas del
namero de consultas realizadas.

Todas las consultas demandadas por primera vez deberan ser atendidas sin demoras
superiores a las 24 horas.

Cualquier paciente que lo requiera sera atendido en el dia y preferentemente por su
propio médico o pediatra.

Los centros no generardn demoras para la atencion solicitada por los pacientes. La cita
sera para el dia que el paciente lo solicite, aunque para ello sea preciso adaptar los
tiempos y procesos que se hayan establecido para la citacion.

Las demandas de asistencia urgente que puedan ser tratadas en este nivel y se produzcan
durante el horario de funcionamiento del centro se atenderan en el mismo, sin demoras.
Se propondran 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 adaptaran sus agendas para evitar una excesiva concentracion de consul-
tas en la primera mitad de las mafianas y distribuiran las citas de forma homogénea y
equilibrada a lo largo del dia.

Se evitaran medidas de organizacion que, en la practica, produzcan limitaciones a la
accesibilidad de los usuarios como puede ocurrir en los modelos de asignacion espe-
cifica de servicios a determinados profesionales —*““dispensarizacion de servicios”—,
creacion de “subespecialidades asistenciales” y otros mecanismos, con los que, ade-
mas, se rompe el caracter integral que debe tener la consulta médica.

Los centros de atencion primaria desarrollaran actividades especificas 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 afio; se establecera, asimismo, una actuacién informativa dirigida
a los pacientes que no acudan a las citas que tenian reservadas.

Los centros reconvertidos situados en municipios superiores a 6.000 habitantes fun-
cionaran 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 minima de servicios que ofreceran los centros
sera: consultas médicas a demanda, pediatricas a demanda y servicios comunes de
enfermeria de lunes a jueves. Un dia por la tarde, como minimo se ofrecera el servi-
cio de inmunizaciones.

Asistencia Domiciliaria. El Distrito potenciara la asistencia domiciliaria instaurando la
protocolizacién y control de los procesos sometidos a este tipo de asistencia, e impul-
sard la adecuada prestacion de los servicios de Atencion a inmovilizados, de modo que
se alcance al menos el objetivo minimo establecido de asistir al 75% de la poblacién
mayor de 65 afios.

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
situacion terminal.
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Atencién Continuada y de Urgencia. El Distrito racionalizara el dispositivo de aten-
cién 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 atencion continuada y de urgencias para el 2000 seran la
implantacion de los Dispositivos de Cuidados Criticos y Urgencias de Atencion
Primaria, la informatizacion de los Dispositivos, la utilizacion del Médulo de Urgencias
de la Historia, el incremento de la calidad a través de los protocolos asistenciales esta-
blecidos y de la implantacién de los Indicadores de Calidad de los DCCU.

Capacidad de Resolucion. El Distrito tendera a incrementar su capacidad de resolu-
cion, disminuyendo las derivaciones al nivel especializado de aquellos procesos para los
gue cuente con capacidad estructural en lo que se refiere a técnicas diagnoésticas y tera-
péuticas instaladas.Deberan prestar especial atencion a este tema aquellos Distritos
cuyas tasas de consultas especializadas superen los estandares establecidos en el
modelo de acuerdo de consultas especializadas que se adjunta en el documento II.

Inmunizaciones del adulto. Los Distritos aseguraran la oferta necesaria de servicios
capaces de ofrecer vacunacion a las personas susceptibles de contraer enfermedades
que puedan evitarse mediante inmunizacion.

Se propiciaran coberturas del 100% para la gripe en personas de alto riesgo, el téta-
nos y la hepatitis B.

Vigilancia epidemioldgica. Los Distritos estableceran los mecanismos necesarios
para garantizar de forma permanente las actuaciones correspondientes al Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica de Andalucia de los problemas de salud contemplados en el
Il Plan de Salud y en la normativa vigente. Se realizara, en los plazos y con la calidad
establecidos, la recogida, comunicacion, andlisis y difusion de la informacién del sis-
tema de vigilancia epidemioldgica. (Decreto 66 / 1996, de 13 de febrero).

Se garantizara el funcionamiento permanente del Sistema de Alerta en Salud Publica,
para permitir la deteccion y adopcion de las medidas de salud publica adecuadas.
Todos los distritos incorporaran en sus programas de formacion para el afio 2000 acti-
vidades especificas sobre el sistema de alerta en salud publica y el sistema de vigi-
lancia epidemioldgica.

Control de Enfermedades Transmisibles. El Distrito realizard las actividades nece-
sarias para la prevencioén y el control de estas enfermedades, con especial atencion
a la Brucelosis, Tuberculosis, E.T.S. y otras E.D.O. Estas actividades se basaran de
forma prioritaria en el diagnéstico precoz, cumplimiento del tratamiento y estudio de
contactos. Su principal objetivo sera la disminucuién de sus tasas de incidencia. En
el caso de la tuberculosis, las personas controladas deberan ser el 100%.

Atencion Materno-Infantil. Los Distrito seguiran apoyando el desarrollo de la aten-
cion a la salud de la embarazada, de la puérpera y del nifio. El Distrito continuara
mejorando las coberturas de estos servicios, de modo que alcance al menos el obje-
tivo minimo del 70% en seguimiento del embarazo normal. Se priorizara la vacuna-
cién infantil, para lo cual se establece como objetivo una cobertura minima de vacu-
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1.1.9.

1.1.10.

1.1.11.

1.1.12.

1.1.13.

1.1.14.

nacion completa del 96%. No debe producirse ningin caso autéctono de difteria,
poliomielitis, tétanos neonatal ni rubeola congénita.
Se prestara especial atencién al seguimiento de los nifios con procesos crénicos.

Planificacion Familiar. Los Distritos ofertaran los servicios necesarios que permitan
la accesibilidad de la poblacién que lo demande, atendiendo con prioridad a las per-
sonas en situacién de riesgo.

Se facilitaran los trdmites para la IVE, evitando desplazamientos y realizando el segui-
miento de los mismos.

Se facilitaran a todas las parejas consideradas en situacién de riesgo el acceso al con-
sejo genético y al diagndstico prenatal.

Atencién y Educaciéon Sexual a Jévenes. Los Distritos organizaran los servicios de
forma adecuada para que contribuyan a potenciar en la poblacion 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 Transmision Sexual, y la infeccion por VIH.

Seguimiento de pacientes crénicos. Se adecuara el nimero de personas atendidas
con el objetivo de alcanzar las coberturas que se especifican en el Anexo 1 del pre-
sente contrato. Se hara en base a los criterios minimos de oferta de los servicios. Se
prestara especial atencion a la HTA, Diabetes, EPOC / OCFA, VIH y Asma. Se esta-
blece como objetivo alcanzar coberturas minimas 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 estableceran un procedimiento de trabajo para la revi-
sion de la medicacion y pautas de tratamiento de las personas polimedicadas.

Cirugia menor. Es una prioridad el incremento de las intervenciones de cirugia
menor en los centros de atencion primaria de los procesos y segun los procedimien-
tos que se especifican en la Cartera de Servicios. Se promovera el cumplimiento de
los criterios minimos establecidos, asegurando el andlisis anatomopatolégico de los
casos necesarios.

Deteccion Precoz del Cancer de Mama. El Servicio Andaluz de Salud ird implantan-
do progresivamente el Programa de Deteccidn Precoz del Cancer de Mama, con
Unidades de Exploracién que garantizaran la accesibilidad de las mujeres andaluzas
entre 50 y 65 afos. El Distrito, en caso de participar en el Programa, garantizara la
cobertura de captacion establecida. La tasa de participacion optima sera por encima
del 80%, y se deberan incorporar al programa de una manera activa los profesiona-
les de atencion primaria.

Salud Buco-Dental. El Distrito, en caso de que no lo hubiera hecho totalmente ya,
procedera a la reconversién hacia el modelo EBAP de la totalidad de las consultas
odontologicas de cupo y zona (oferta de integracion al personal propietario y recon-
version de las plazas desempefiadas por personal interino) para instaurar el servicio
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de Salud Buco-Dental en la poblacién infantil de hasta 14 afios de edad y en mujeres
embarazadas.
La cobertura de este servicio debera alcanzar el 100% de la poblacion diana.

1.1.15. Salud Mental. Durante el afio 2000 se continuara impulsando la atencién a proble-
mas de salud mental, incluyendo tanto a pacientes con patologia psiquiatrica especi-
fica como aquellos aspectos y componentes psicosociales de otros problemas gene-
rales de salud. La atencidn se realizard tanto por parte de los Equipos de Atencion
Primaria como por parte del Equipo de Salud Mental del Distrito. Se promovera la
cooperacion con los Servicios Sociales Comunitarios y redes informales.

1.1.16. Dependencia de drogas. El Distrito continuara desarrollando el Programa de
Dispensacion de Metadona y priorizara, entre sus actividades de educacion sanitaria,
la informacién sobre los efectos del tabaco y del alcohol.

1.1.17. Atencion Socio-Sanitaria. El Distrito potenciara la adecuada coordinacién entre los

distintos organismos implicados en la atencién socio-sanitaria, interniveles asisten-
ciales e intersectorialmente, que permitan la satisfaccion de estas necesidades.
Asimismo, impulsara decididamente la coordinacion con las organizaciones de volun-
tariado en salud.
Durante 2000 el Distrito propiciara, en caso de no contar con él, la elaboracién con-
junta de un Mapa de Recursos Socio-Sanitarios de la zona, donde se identifiquen
recursos y servicios disponibles, asi como las previsiones de necesidades futuras.
También realizara conjuntamente la identificacién y priorizacién de los perfiles de
clientes susceptibles de atencion socio—sanitaria en el ambito de su zona.

1.1.18. Incapacidad Temporal. En el marco de colaboracion establecido entre la Consejeria

de Salud y la Administracion de la Seguridad Social, los Distritos contribuiran a mejo-
rar el control sanitario y la informacién sobre esta prestacion de acuerdo a las normas
gue estan vigentes y por las vias disponibles en cada caso: propiciando la cumpli-
mentacion electrénica de los partes de IT a través de la aplicacién informatica de los
Centros (Proyecto TASS) y facilitando los datos sobre IT que se puedan solicitar perio-
dicamente hasta que esté en pleno funcionamiento la aplicacion de explotacién de
partes electronicos.
El objetivo principal se centra en ajustar el promedio de las bajas expedidas al tiempo
adecuado, en funcion de cada patologia, sobre todo en las provincias de Malaga y
Granada. Las medidas a aplicar y los medios a utilizar deberan contar con la colabora-
cién de la Inspeccion de Prestaciones y Servicios Sanitarios de la Junta de Andalucia.
Para el aflo 2000 se prevé progresar en la reduccion, estableciéndose un objetivo
general de disminucion del 1,98% para el citado afio.

El proceso de participacion de los profesionales en la toma de decisiones se basa en el reco-
nocimiento de los mismos como elemento fundamental para la gestién del sistema.
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El Distrito ha de vincular al personal sanitario a la consecucion de sus objetivos por lo que el
presente Contrato Programa debe reflejar los procesos de negociaciéon que la Direccion del
Distrito haya establecido con sus centros y unidades de provisién de servicios.

1.2.1.

1.2.2.

Descentralizacion. En este proceso se pretende durante el afio 2000 avanzar en la des-
centralizacion de las competencias para negociar y firmar acuerdos con las unidades cli-
nicas, a la vez que desde los Servicios Centrales se aseguran los resultados vy la fiabili-
dad de la informacion. Para ello se establece un procedimiento de Autorizacion Previa en
el que se valora a través de una serie de criterios definidos en el documento adjunto VI
la capacitacion de los distritos para suscribir Acuerdos con sus Unidades, evaluar los
resultados y en virtud de estos establecer las consecuencias para los profesionales.

Gestion Clinica. El Servicio Andaluz de Salud ha establecido como uno de sus princi-
pales objetivos el desarrollo de la Gestion Clinica como eje central de su organizacion
y las relaciones con las Unidades como procedimiento basico para su implantacion.

La Gestion Clinica corresponde realizarla a las Unidades Clinicas, que constituyen el
nivel basico y principal de gestion, ya que en ellas se toman las decisiones que més
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 autonomia y responsabilidad de estas
Unidades Clinicas, avanzando en el proceso de descentralizacién ya iniciado.

En esta linea, los Distritos autorizados para ello por reunir los requisitos y criterios esta-
blecidos negociaran con los médicos y enfermeras que voluntariamente lo deseen
Acuerdos de Gestiéon Clinica siguiendo el modelo establecido en el documento
adjunto |. Excepcionalmente, los Distritos no autorizados previamente para la suscrip-
cion de estos acuerdos podran solicitar la autorizaciéon de su firma a la Direccién
General de Asistencia Sanitaria.

Se mantienen durante el presente afio las dos fases para el desarrollo e implantacion
de los Acuerdos de Gestion Clinica con las Unidades definidas por el Plan Estratégico
del SAS durante el afio pasado:

Fase de Acreditacion
Fase de Delegacion

En la fase de Acreditacién se situaran aquellas Unidades Clinicas que no hayan alcan-
zado los requisitos minimos para asumir la delegacién de funciones o no dispongan de
informacioén suficiente y fiable, respecto a esa Unidad, durante los ejercicios de 1998
y 1999.

En la fase de Delegacion podran situarse aquellas Unidades que suscriben con el
Distrito un Acuerdo de Gestién Clinica enmarcado en las lineas y decisiones generales



Contrato Programa Distritos de Atencién Primaria 2000

que sobre gestion clinica establezca la direccién del Centro, adquiriendo un compro-
miso de autonomia y responsabilidad en la gestion clinica que realicen, contrastada por
un sistema de informacion con suficiente fiabilidad.

Los Acuerdos de Gestidon Clinica se firmaran entre la Direccion del Distrito y el res-
ponsable de la Unidad.

El objetivo fundamental de estos acuerdos sera la potenciacién y desarrollo de la ges-
tién clinica que realizan las unidades, entendiendo la gestién clinica como las mejoras
gue emprende un equipo clinico sobre el conjunto de procesos implicados en las deci-
siones que se producen al relacionarse con sus pacientes, asi como todo proceso de
redisefio organizativo cuyo objetivo sea incorporar al profesional sanitario en la gestion
de los recursos utilizados en su propia practica clinica. Es por ello que de los diferen-
tes apartados del modelo de acuerdo de gestion clinica debe considerarse como el
principal y guia de todos los demas el referido al desarrollo clinico de la unidad. Para
avanzar en esta linea de desarrollo clinico se considera Util el correcto uso de la Guia
de Gestiodn Clinica.

El Servicio Andaluz de Salud considera absolutamente prioritario impulsar la reforma de aten-
cion primaria para implantar los equipos béasicos de atencion 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 ejecucion del plan operativo de reconversién de los mismos.

A tal efecto durante el afio 2000 deberan proceder a la implantacion de los nuevos servicios
que se especifican en el Anexo 4.

La ejecucion de estos planes, realizados tras la elaboracion del inventario de recursos fisicos
y humanos de los distritos y la definicién de las necesidades de recursos en base a criterios
estandares de ordenacién funcional, se constituyen en una prioridad esencial y absoluta del
SAS, ya que la implantacion 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, atencion al usuario, libre eleccion, etc.

El Distrito establecera para el afio 2000, junto con el / los Hospital / es de referencia, los
siguientes acuerdos:

1.4.1. Planes de colaboracion interniveles. Donde queden reflejados los distintos aspectos
de coordinacién asistencial, docente y administrativa que afectan a ambos niveles asis-
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1.4.2.

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

1.5.4.

tenciales. En los planes deberd contemplarse de manera obligatoria los siguientes
aspectos:

« Potenciacion del funcionamiento de la “Comision de Coordinacion Interniveles para
el uso racional de los medicamentos™. Dicha Comision abordara con caracter pre-
ferente la aprobacion y difusion, a todos los profesionales, de las recomendaciones
o protocolos de utilizaciéon 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 elaboracion de protoco-
los de seguimiento y coordinacion para la atencion domiciliaria.

« Citacion y libre eleccion de especialista desde la atencion primaria. El Distrito, en cola-
boracion con los hospitales de referencia, garantizaran el cumplimiento de la libre
eleccion de médico especialista y hospital segun lo recogido en el Decreto 128 / 97.

Acuerdo de consultas especializadas. Acuerdo regulando las condiciones generales
en que se prestaran los servicios de consultas especializadas demandados por los
meédicos del Distrito por parte del Hospital, siguiendo el modelo oficial de Acuerdo de
Consultas establecido por el SAS, que se acompafia como documento adjunto Il al pre-
sente Contrato Programa.

El Distrito, en el marco de una politica de uso racional del medicamento y dentro de
su ambito de gestion, pondra en marcha todas las medidas necesarias para lograr el
uso de los medicamentos mas eficaces y eficientes, logrando para ello mejorar la tera-
péutica aplicada y contener el gasto farmacéutico para la consecucion del objetivo del
SAS de no superar el nivel de consumo de medicamentos de la media nacional.

Especial atencion deberan prestar los Distritos a la optimizacion y explotaciéon de sus
sistemas de informacién 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 informacion de retorno periddica y continuada sobre el resultado de
Sus prescripciones.

El Distrito debera dar estricto cumplimiento a lo establecido en la circular 7 / 96 del
SAS sobre el programa de especial control de la prescripcion.

Se realizard un censo de personas con procesos cronicos que reciban polimedicacién
(segun criterio fijado en la cartera de servicios de atencion primaria) y se establecera
un procedimiento de trabajo para analizar la idoneidad de la medicacion y pautas de tra-
tamiento de estos pacientes.

Se revisara, al menos, los tratamientos del 5% de estos pacientes.
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El Distrito informatizara el 100% de los talonarios de recetas asignados a sus faculta-
tivos, garantizando la méxima calidad en la grabacion de datos.

El Distrito promoverd la no utilizacion por parte de los facultativos de los medicamen-
tos calificados como de valor intrinseco no elevado (VINE).

A fin de que los facultativos puedan mejorar dicho indicador se les suministrara 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
afio 2000.

El Distrito promovera que los facultativos seleccionen las especialidades mas favora-
bles econémicamente de entre los medicamentos utilizados.

A fin de que los facultativos puedan mejorar su indicador por este concepto, el Distrito
les suministrara listados de los medicamentos con mayor margen de ahorro, que inclu-
yan, para cada principio activo y presentacioén, la opcion mas favorable de las disponi-
bles en el mercado.

Este indicador en el Distrito no debe superar:

< El 5% del importe global de 2000.

e El 13% del importe correspondiente al grupo terapéutico “Antillcera Péptica”
(AO2B).

< El 8% del importe correspondiente al grupo terapéutico “Hipotensores de Accion
sobre el sistema Renina—Angiotensina” (CO2E).

e El 8% del importe correspondiente al grupo terapéutico “Antiinflamatorios y
Antirreumaticos no esteroideos” (MO1A).

El Distrito de Atencién Primaria continuara realizando Sesiones y Comisiones de
Farmacia y Terapéutica dedicando especial atencion a:

< Promover, decididamente, que los Equipos Béasicos de Atencidn Primaria realicen
estudios de indicacién—prescripcion sobre los medicamentos cuyo consumo se
encuentre mas desviado, debiendo la Direccidn del Distrito ordenar los medios pro-
fesionales y materiales necesarios para ello.

« Seguimiento y evaluacion del grado de adecuacion de las prescripciones a su Guia
Farmacologica, expresando el resultado en % de medicamentos prescritos no inclui-
dos en la misma.

El 100% de las adquisiciones de medicamentos en el Distrito se adaptara a las direc-
trices y procedimientos establecidos en la Resolucion 14 / 1997, de 8 de julio, del SAS.
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2. ATENCION 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 modernizacion que repre-
senta adecuar la organizacidn asistencial para la consecucion de un entorno de mayor satisfac-
cion percibida por los usuarios.

Este enfoque representa introducir nuevas garantias en el seguimiento asistencial, la defini-
cion de la responsabilidad cuando necesite asistencia en cualquiera de los niveles del sistema,
la necesaria informacidn y asesoramiento para la utilizacion de los servicios y la accesibilidad
administrativa al sistema con las debidas garantias.

Como resultado del desarrollo del papel del usuario planteado por el Plan Estratégico del
Servicio Andaluz de Salud, se debera continuar poniendo especial énfasis en la obtencion de los
siguientes objetivos:

El Distrito asegurara que en cada uno de los centros que dispongan de personal administra-
tivo exista una Unidad de Atencidn al Usuario (UAU), dependiente del Servicio de Atencion
al Usuario del Distrito que desarrollara, como minimo, las actividades que contiene la carte-
ra de servicios de los dispositivos D..G.A.

El Coordinador del Servicio de Atencion al Usuario del Distrito asumira la coordinacion del
personal de todas las unidades de atencidn al usuario de sus correspondientes centros.

Para la evaluacion y mejora continua de la calidad y la satisfaccidn percibidas por los usuarios
para el &mbito de todo el Distrito a través de encuestas dirigidas o realizadas de manera cen-
tralizada se establecen unos objetivos minimos en funcién de los valores de las variables que
se incluyen en el Anexo 7 (Indice para el calculo de la satisfaccion expresada por los usua-
rios en el Distrito).

La Evaluacion y mejora de los niveles de satisfaccion percibidos por los usuarios en los cen-
tros de atencion primaria se realizara con cuestionarios, bien autoadministrados o realizados
por otro medio, a través de las instrucciones que, a lo largo del afio, dicte la Direccion General
de Asistencia Sanitaria.

En este sentido, el Distrito propondra actuaciones en los centros para mejorar los estanda-
res generales de “satisfaccion de los usuarios” tomando como referencia los valores obte-
nidos en cada centro, segun la “encuesta de satisfaccion de los usuarios de los servicios”
de atencion primaria del 2000.
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El distrito impulsara cuantas medidas favorezcan la libertad de eleccion por parte de los usua-
rios, garantizando la libre eleccién 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 ningin concepto tole-
raran restricciones al derecho desarrollado en esta normativa y especialmente cuidara que no
se creen acotamientos territoriales en las zonas basicas de salud ni se imposibilite la elec-
cion de un centro declarando cerrados todos los cupos del mismo. Bajo ningln concepto se
declararan cerrados cupos que no superen en un 30% el cupo Optimo establecido.

En el ambito de Asistencia Especializada se garantizara el derecho a la libre eleccién de médi-
co especialista y Hospital en los términos y condiciones establecidos en el Decreto 128 / 97.

Los Distritos pondran especial énfasis en la supresion de las barreras administrativas que
dificultan la relacion de los ciudadanos con los dispositivos sanitarios. La organizacion de los
servicios sanitarios no ha de interferir en la relacién de los mismos con los pacientes, quie-
nes han de percibir un sistema integrado y coordinado. Para ello:

« El Distrito seguira adoptando, para todos sus centros de salud y para sus consultorios mas
grandes, el funcionamiento segun el modelo de dispositivo DIGA. En los casos de centros
gue durante 2000 hubieran empezado a trabajar con este modelo se seguiran priorizando
las distintas areas: infraestructuras, formacion y capacitacion de los profesionales y fun-
ciones. En los casos de los demés centros que deban asumir este sistema, el Distrito ten-
dra escrito, para cada caso, su Plan de Actuacion-revisando y mejorando la adaptacion fisi-
ca de las areas de admision para esta funcion, la formacién de los profesionales y el fun-
cionamiento del propio dispositivo, segun los criterios béasicos difundidos a lo largo de
1999, de modo que, a lo largo del primer trimestre del afio 2000 todos los centros del
Distrito, funcionen con el mismo sistema, con la Unica salvedad de los centros en los que
sea inmediata alguna remodelacion.

« Los dispositivos funcionaréan con procedimientos homogéneos, para lo cual utilizaran la ver-
sion Ultima del Manual de Procedimientos de los Servicios de Atencion al Usuario,
debiendo incorporar las actualizaciones que se vayan produciendo en dicho Manual. Se
canalizaran todas las sugerencias de interés global, que presenten los centros, para garan-
tizar la utilidad permanente del Manual.

 Los Distritos promoveran el establecimiento de la cita previa como modelo de acceso fun-
damental al primer nivel asistencial en todos los centros.

« El Distrito tendra definidos sus circuitos para que, en cualquiera de sus centros pueda ini-
ciarse la tramitacion de la prestacion o servicio que estén contemplados en la cartera de
servicios de las UAU, aunque luego la gestidén concreta se realice en el Distrito. Respecto
a la gestion de las primeras citas para el especialista desde atencién primaria, una vez esta-
blecida la indicacion de derivacion por parte del médico de atencién primaria, sera 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 corregiran los problemas relacionados con la existencia de barreras arquitec-
ténicas en los centros, salvo que se den condiciones objetivas que, por el momento, lo
hagan inviable.

e Los centros de atencién primaria que dispongan de personal administrativo utilizaran el
modelo de cita previa para asistencia a las consultas. La oferta de este procedimiento ten-
derd a ampliarse a todo el horario de funcionamiento de los centros.

« El Distrito propondra medidas para mejorar la citacién en horario de mafiana y tarde; asi-
mismo mejorara la atencion telefénica con el fin de evitar que los usuarios tengan que des-
plazarse a los centros a pedir una cita para este nivel asistencial.

« Se podra obtener cita para atencion primaria con 4 dias de anticipacion.

= Se gestionaran las consultas médicas de acuerdo a los criterios establecidos en el punto
1.1.1.

El Distrito promoverd, a lo largo del afio 2000, la realizacién de auditorias especificas en
todos los centros para acreditar las UAU de los mismos y, en su caso, para corregir las des-
viaciones detectadas. En particular estas auditorias contemplaran los aspectos relacionados
con la accesibilidad y se apoyaran en visitas presenciales, en los sistemas de informacion de
los centros y en otros modelos que aseguren la objetividad de la evaluacion.

El Distrito realizara la gestion y el seguimiento de todos los aspectos relacionados con el
mantenimiento y actualizacidn del Fichero General de Afiliacién de Seguridad Social en los
casos que requieran introduccién de datos por parte del Servicio Andaluz de Salud, en virtud
de las funciones transferidas por la Seguridad Social al SAS.

El Distrito garantizard que todos sus centros dependientes realizan una captacion activa de
usuarios sin tarjeta TASS, con el objetivo de incrementar las solicitudes de tarjetas durante
el afio 2000. El objetivo del SAS sera alcanzar una cobertura general para Andalucia —tarjetas
emitidas mas solicitudes presentadas, respecto al total de poblacion— superior al 84%, y
para conseguirlo deberan realizar mayor trabajo de captacion los Distritos que parten de
coberturas mas bajas.
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3. SALUD AMBIENTAL Y ALIMENTARIA

El Distrito desarrollard los diferentes programas de Salud Ambiental y Alimentaria, poten-
ciando aquellas actividades que permitan alcanzar los objetivos establecidos en el Il Plan
Andaluz de Salud.

Para ello se identificaran los principales aspectos medioambientales que inciden negativa-
mente en la salud publica y se contribuira a su correccion mediante la adopcion de procedi-
mientos de gestién integrados.

Los Distritos podran firmar con las Unidades de Salud Ambiental y Alimentaria acuerdos
segun modelo del documento adjunto V.

Se potenciard un medio ambiente favorable a través de los programas de vigilancia y pre-
vencion de riesgos ambientales y de promocion de entornos saludables.

En todos los Distritos se desarrollara un programa integrador de actuaciones para la vigilan-
cia sanitaria del agua de consumo publico, con especial atencion en las fases de distribucion y
control de calidad de las aguas.

Se incidird en las actividades de inspeccion y control y medidas educativas sobre las indus-
trias alimentarias, con el fin de aumentar la calidad de los alimentos producidos y consumidos.

Se notificaran e investigaran todos los brotes o casos humanos de enfermedades no some-
tidas a declaracién y que puedan constituir zoonosis.

Se incrementard la declaracién de personas controladas tras una lesién animal hasta un 95%,
asi como de los animales causantes de dichas lesiones hasta un 80% y, en todo caso, hasta el
100% de los que tengan duefio conocido.

Se disefiaran programas de promocién de salud integrados y especificos para aquellas zonas
en que alguna zoonosis sea prevalente y constituya un problema de trascendencia sanitaria.

Se intensificaran 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 debera mantener una tasa de toxiinfecciones alimentarias por debajo de 3 por 100.000
habitantes.

Se mantendran, como minimo, las tasas de incidencia actuales de las zoonosis sometidas a
declaracion.

Se promovera la formacién de inspectores oficiales en evaluacion de riesgos alimentarios y
la formacion de manipuladores de alimentos.

Se colaborara con la industria alimentaria andaluza para la implantacion de sistemas de auto-
control basados en la metodologia HACCP (Andlisis de riesgo y control de puntos criticos).
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4. GESTION DE RECURSOS

En relacion con la planificacion de los recursos humanos en el ambito del Servicio Andaluz
de Salud se establecen como objetivos para el afio 2000 los siguientes:

 Implantacién 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
negociacion del Contrato Programa se fijardn los medios necesarios en cada Centro para la
implantacion de la jornada de 35 horas al turno diurno. La fijacidn de la fecha de entrada en
vigor de la jornada de 35 horas al turno diurno en el &mbito del Servicio Andaluz de Salud
serd determinada por la Direccion de Personal y Servicios y, en todo caso, el 1 de junio del
2000 seré& de aplicacion 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, careceran de validez algu-
na, nulidad ratificada al contravenir lo establecido en el citado Acuerdo de 28 de Octubre
de 1999, no pudiendo celebrarse ningun acuerdo en el &mbito de cada Centro sobre esta
materia.

« Desarrollo de las Ofertas Publicas de Empleo de 1997 y 1998. Para la culminacion de las
mismas sera imprescindible el mantenimiento de las plazas ya comprometidas asi como la
indicacion por cada Centro de las tendencias de disminucién o crecimiento en las distintas
categorias para su modulacién en la Oferta de 1998 conforme a las plantillas determinadas
por la Direccion General de Asistencia Sanitaria.

* Implantacion de una aplicacion informética sobre expedientes del personal. Tras la
aprobacion de la Ley 30 /1999, de 5 de octubre, que establece en nuevo marco en las rela-
ciones estatutarias de caracter temporal y la constatacion en los diversos procesos selec-
tivos celebrados hasta ahora de la necesidad de dotar al Organismo de un mecanismo agil
que facilite la determinacion de la experiencia profesional del personal adscrito al Servicio
Andaluz de Salud, es necesario implantar una nueva aplicacion informética 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 ir4 produciendo en los primeros
meses del afio, con una importante cambio en la gestién de la contratacién y de la némi-
nas de cada Centro, al establecerse un modelaje Unico informatizado para todas las rela-
ciones de caracter temporal, asi como la correspondiente documentacién de Seguridad
Social, unido a la carga y alimentacion de la Némina correspondiente, por lo que cada
Centro debera en el primer trimestre del afio 2000 replantear su gestion interna en ambos
procesos y facilitar la implantacién prevista, identificando a un responsable de la misma.

* Normalizacion de las plantillas de Coordinadores, Veterinarios y Farmacéuticos.
Encontrdndose en tramitacién la normativa que va a regular a los colectivos citados y deter-
minadas las plantillas necesarias para el desarrollo de los mismos deberan 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 planificacion efectuada, ya que, una vez aprobada, se procedera
a adecuar los efectivos existentes a la nueva situacién que surge en la citada normativa.

« Reconversiones. Todos aquellos Distritos en los que se vaya a contemplar reconversiones
en Zonas Basicas deberan remitir a la Direccién General de Personal y Servicios relacién de
todo el personal que se adscribiria a la misma, indicando su categoria, plaza y caracter de
ocupacion de la misma.

» Cobertura de vacantes. Dentro del proceso de liberalizacion de las plantillas del Servicio
Andaluz de Salud se prevé que tras la negociacion del Contrato de Programa se actualizaran
las Resoluciones que permiten la cobertura de las plazas sin necesidad de autorizacion previa.

* Promocion Interna Temporal. Esta nueva forma de provision surgida tras la aprobacién de
la Ley 30 /1999, de 5 de octubre, va a ser desarrollada, junto a otras materias, en el nuevo
Decreto de Seleccion y Provision que se esta negociando y que se aprobara durante el afio
2000, limitdndose hasta la misma a los supuestos y procedimiento contemplados en la
Circular 11 / 1999 de 13 de diciembre.

» Gestidon econdmica. En los tres Gltimos ejercicios se han llevado a cabo importantes cam-
bios metodolégicos en los procedimientos relacionados con la gestion econémica 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 sincronia y regularidad de la gestion.

En el afio 2000 se ha de conseguir la consolidacion definitiva de los instrumentos y estilo
de gestion inspirados en el Plan Estratégico del Servicio Andaluz de Salud lo que significa-
ra un mayor acercamiento a los objetivos marco establecidos como 6ptimos instituciona-
les, tanto en relacion con la ejecucién presupuestaria, como con la contratacién de bienes
y servicios, o con los niveles de eficacia en la tramitacién econémico-administrativa de las
obligaciones, su contabilizacion y pago.

» Gestidn de compras y suministros. La puesta en marcha, en los Ultimos afos, de diver-
sos elementos organizativos y de gestion de compras y suministros ha supuesto que, en
el afio 2000, el Servicio Andaluz de Salud pueda plantearse objetivos de gestiéon encami-
nados, no ya a dotarse de elementos estructurales, sino a conseguir resultados efectivos
gue supongan el logro de cotas de eficiencia concretadas en términos reales en la adqui-
sicidn y contratacion de bienes y servicios ajustados en calidad, cantidad y precio a las
necesidades de la organizacion y a las mas ventajosas condiciones de mercado.

Por otra parte, como resultado del incremento sostenido de la contratacion mediante pro-
cedimientos establecidos por la Ley de Contratos de las Administraciones Publicas, se ha
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conseguido, ademas 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 basicos para acreditar la Contratacién Publica como elemento de excelencia de los
servicios logisticos del Sistema Publico de Salud de Andalucia.

En consecuencia los objetivos que se plantean para el ejercicio 2000 tratan de seguir con-
solidando la tendencia hacia los éptimos comprometidos en el Plan Estratégico y mante-
nernos abiertos a todas las propuestas de innovacion que sean planteadas, de forma orde-
nada, coherente y sincronizada con el resto del Organismo, tanto desde los Centros, como
desde los distintos &mbitos de actuacion de la Direccion Corporativa.

En este sentido en el ejercicio 2000 el Servicio Andaluz de Salud seguira completando la
Determinacion de Tipo de los productos de consumo especifico en su ambito.

Los Distritos que deban adquirir productos incluidos en los Concursos Abiertos de
Determinacion de Tipo lo haran sobre las ofertas seleccionadas en los mismos durante su
periodo de vigencia.

Es absolutamente necesario que en el afio 2000 todos los Distritos planifiquen todas sus nece-
sidades en base a Pactos de Consumo con todas las Unidades de Gestion Clinica, depen-
dientes de los mismos y con el resto de Unidades de su organizaciéon. También es inaplazable
asegurar que la planificacion de las estrategias de compra de los Distritos y del Organismo,
cuyos resultados deberan materializarse en el Plan Anual de Compras para el afio 2001, que
debera responder con exactitud a las necesidades establecidas en los Pactos de Consumo.

El Plan de Compras del afio 2001 debera elaborarse y enviarse a la Direccion General de
Gestion Economica antes del 15 de Noviembre de afio 2000.

Los Distritos se dotaran durante el ejercicio 2000 de un Manual interno de Procedimientos
de Compras y Suministros que tendra caracter reglamentario en su ambito. A tal efecto el
Servicio Andaluz de Salud facilitard un documento marco que servira de base para la ela-
boracion de los especificos de cada Distrito.

Iniciada en 1999 la puesta en marcha de La Central Logistica del Servicio Andaluz de Salud,
que se concibe en el Plan Estratégico como un instrumento esencialmente al servicio de
los centros, orientara, durante el ejercicio 2000 sus productos a las demandas de aquellos
como clientes naturales, a la vez que da respuesta a la Direccién Corporativa en los aspec-
tos determinantes de la Politica de Compras del Organismo.

En consecuencia, por los Distritos ha de asegurarse la remision sistemaética y puntual de la
informacion 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 ejecucién presupuestaria del Capitulo Il mediante contratacién administrativa
diferente al contrato menor:

Ambito: Todas las aplicaciones del capitulo Il. Contabilidad Oficial.
Definicion:
Al cierre del ejercicio:

(Total importes OP)* 100 /
(Total presupuesto habilitado segin Contrato Programa).

Durante la ejecucion del ejercicio:

(Total saldos “A” + Total saldos “D”” + Total ““OP”’) * 100 /
(Total presupuesto habilitado segin Contrato Programa).

Objetivo institucional: 80%

Objetivo Operativo 2000: Disminucion de la distancia al objetivo institucional en, como
minimo, el tanto por ciento, que se fijard para cada centro, sobre la base del resultado obte-
nido a 31-12-1999.

» Gestidon 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 comun de los mismos a través del Subsistema de Informacion
de Presupuestos, pasando a constituir un cuadro de mandos basico para la toma de decisio-
nes, tanto para los directivos de los centros, como para la Direccion Corporativa.

En el afilo 2000 han de mantenerse los objetivos presupuestarios relacionados tanto con la
ejecucion, como con la contabilizacion de obligaciones consolidadas, elemento éste esen-
cial para conseguir maximizar aquella y asegurar, al mismo tiempo, una politica sistemati-
ca de pagos que erradique las cargas financieras directas o indirectas de la gestién del
Servicio Andaluz de Salud.

En relacion con la Gestidon Financiera, en el ejercicio 2000 se mantiene el objetivo de
implantacion del “Registro General de Facturas™, con la funcionalidad afiadida de “Gestion
de Fondos del Organo Gestor” (para el A.C.F), no desarrollado en 1999 y cuyo pilotaje se
realizard en algunos Centros a partir del mes de Enero.

La implantacién de esta nueva herramienta facilitard el objetivo de optimizar los procedi-
mientos de pago con cargo al Anticipo de Caja Fija, en los que debe prevalecer la antiglie-
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-
teristicas puedan ser gestionados de forma independiente del resto, optimizando asi sus
periodos medios de pago.

Finalmente, y también en materia financiera, por los Centros se ha de revisar minuciosa-
mente el sistema de facturacién a terceros, los procedimientos establecidos para el cobro
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de dicha facturacién, todo ello con el fin de conseguir alcanzar el optimo de ingresos por
todos los conceptos.

Se establecen los siguientes objetivos de gestion presupuestaria y financiera:
1. Nivel de ejecucion del Capitulo 1l ““Gastos en Bienes Corrientes y Servicios™:

Ambito: Obligaciones reconocidas en Contabilidad Oficial correspondientes al Capitulo 11
Definicion:

(Importe total de Obligaciones reconocidas x 100) /
Importe total del Presupuesto (Capitulo 1l) en el Contrato Programa.

Obijetivo:

« 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:
Ambito: Obligaciones reconocidas correspondientes al Capitulo Il
Definicion:

Obligaciones reconocidas en Contabilidad Oficial /
Obligaciones reconocidas en Contabilidad Previa

Objetivo: 1
2. Plazo Medio de Contabilizacion de Obligaciones:

Ambito: Todas las propuestas con fase “P”, excepto las relativas a reintegros de Anticipos
de Caja Fija y a obligaciones de ejercicios cerrados, que tendran un tratamiento diferenciado.

Definicion:

2.1.

Fecha captura en Contabilidad Previa—Fecha de recepcion) /
N° de propuesta ambito).

Obijetivo: 30 dias.
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2.2.

Fecha captura en Contabilidad Previa—Fecha captura en Contabilidad Oficial /
N° de propuesta ambito).

Objetivo: 30 dias

Gestion de servicios generales. Los Distritos elaboraran durante el afio 2000 una ediciéon
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 ediciéon
debera enviarse a la Direccidon General de Gestion Econémica para su informe durante el
primer trimestre.

Asimismo, durante el afio 2000, los Distritos realizaran la actualizacién de los inventarios
de Inmuebles, Instalaciones, Equipamiento y Mobiliario y Material no Movil y de Vehiculos,
para lo cual se facilitara por la Direccion General de Gestién Econémica una base de datos
estandarizada que deberan enviar cumplimentada en todos sus requerimientos a dicho
organo directivo antes del mes de Octubre.

En relacion con los Servicios de Limpieza, Mantenimiento, Seguridad, Desinfeccion
Desratizacion, etc. contratados con terceros, es absolutamente necesario que los Distritos
mantengan un control estricto sobre las fechas de finalizacion de los plazos de vigencia de
los contratos correspondientes, con el fin de tener previstos con absoluta certeza los tiem-
pos necesarios de tramitacion de los nuevos contratos, evitando asi que puedan producir-
se periodos de prestacion sin la correspondiente cobertura.

Por dltimo y en lo que se refiere a la Gestion de Residuos, dados los resultados satisfac-
torios obtenidos a nivel del Organismo en 1998 y 1999, para el ejercicio 2000 Gnicamente
se mantendra como objetivo de Contrato Programa el mantenimiento de los 6ptimos obte-
nidos en los ejercicios anteriores.
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5. SISTEMAS DE INFORMACION

Los Distritos aseguraran la correcta cumplimentacion y transmision a los Servicios Centrales
del Servicio Andaluz de Salud, de los datos de los sistemas de informacion en funcionamiento
(SIGAPL, GESTALONZ?, ICAP3, LEMEH?, Cuadro de Mando, DPCM), en los plazos que tienen
establecidos, asi como la calidad de los mismos, potenciando las actividades de garantia de cali-
dad que el Distrito tenga establecidas.

El Sistema de Informacion para la Gestién de Atencién Primaria (SIGAP) serd actualizado de
acuerdo a lo establecido en este Contrato Programa, y siguiendo criterios de descentralizacién,
se hara 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 dia 15 del mes siguiente al de referencia de los datos. Se incluiran los datos
definidos en el manual de este sistema version 2000.

El Cuadro de Mando de Seguimiento del Contrato Programa (definido en el Anexo corres-
pondiente) incluird las hojas de Seguimiento de Servicios Nuevos, de Prestacion Farmacéutica
y de Actividad Asistencial, que se remitiran antes del dia 15 del mes siguiente al de referencia
de los datos (con un desfase de dos meses en Farmacia), asi como la de Cartera de Servicios
gue se remitira con periodicidad trimestral de forma acumulada desde inicio de afio, antes del
dia 15 del mes siguiente al del cierre del trimestre. Los datos que coincidan en Cuadro de
Mando y en SIGAP se mecanizaran en la base SIGAP. Para facilitar las tareas de control y explo-
tacion de datos, el soporte informatico del SIGAP se modifica para permitir la extraccion de la
informacion tal y como establece el Cuadro de Mando. Ademas se completara el Cuadro de
Mando con la hoja de calculo del sistema ICAP.

La historia clinica en atencién primaria es el documento basico para poder identificar y eva-
luar la produccién en este nivel de atencidn. Los Distritos seguirdn potenciando su uso, de forma
manual o informética (donde estén informatizados), de forma que constituya la fuente de datos
para la medicién del producto. Se procedera a la adaptacion de la aplicacién informatica para la
extraccion automatica de la informacion necesaria para el SIGAP, especialmente la de actividad
asistencial y de cartera de servicios, y su incorporacion a la base del SIGAP.

Para la gestion del Programa de Vacunaciones, los distritos utilizaran la aplicacion informati-
ca disefiada al efecto®.

El sistema de informacion de Imputacion de Costes en Atencion Primaria (ICAP) sera el uti-
lizado por los Distritos para el seguimiento de los costes de cada una de las unidades de pro-
duccion del mismo. Constituye uno de los elementos fundamentales a la hora de desarrollar el

1. SIGAP: Sistema de Informacién para la Gestién de Atencién Primaria.

2. ICAP: Imputacion de Costes en Atencion Primaria.

3. LEMEH: Sistema para la Libre Eleccién de Médico Especialista y Hospital.
4. DPCM: Deteccién Precoz de Cancer de Mama (donde proceda).

5. Disponible en Internet, http: //mago.easp.es/vacunas
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modelo disefiado en el Plan Estratégico del SAS. El Distrito asegurara la correcta cumplimenta-
cion del mismo, y colaborara en las tareas de evaluacion y auditoria que sobre este sistema de
informacién se pongan en marcha. La remision de la informacién (fichero de salida a SSCC de
la aplicacion SICAP y hojas de célculo) se hara trimestralmente, de forma acumulada desde el
inicio del afio, a los tres meses del cierre del periodo de referencia de los datos.

El sistema de informacién de Libre Eleccién de Médico Especialista y Hospital constituira la
herramienta para la evaluacion de las interconsultas con Asistencia Especializada (LEMEH). Los
Distritos garantizaran el buen funcionamiento del sistema, mediante las siguientes actuaciones:

A) mantenimiento de las tablas maestras de “Centros de AP” (actualizacién de los campos
“Direccién”, “Codigo Postal”, “Teléfonos™ y “Fax’), “Médicos de AP se mantendran actuali-
zadas las asociaciones de médico a clave médica y fechas de asociacion.

B) alimentacién del sistema: se introduciran los campos que a continuacion se detallan (bien
tecleando directamente, bien con la opcién de importacion), y que figuran en la propia aplicacion
en la opcién “Formato de importacién / exportacion”. Si la alimentaciéon se realiza una vez que
AE ha asignado las citas, habra que introducir todos los campos. Si, por el contrario, se introdu-
cen las solicitudes dejando la asignacién a AE, sélo habra que introducir los campos sefialados
con un asterisco.

« Cadigo centro ap

e Cbdigo médico ap

= Caodigo del hospital

« Cddigo del centro ae

» Cadigo especialidad

« Cddigo del especialista solicitado

Caodigo del especialista asignado

e Fecha de peticién (Formato: ddmmaaaa, ejemplo: 01121999)
Fecha de la cita (igual formato que fecha de peticion)
Hora de la cita (Formato: hhmm, ejmplo: 13:00 h. seria 1300
Fecha de la asignacién

* NUmero NUSS (namero individual)

< Numero NAF (ndmero familiar)

< Nombre del paciente

« ler apellido del paciente

« 2° apellido del paciente

= Fecha de nacimiento del paciente

< Domicilio

» Cadigo Postal

« Poblacion

< Provincia

 Teléfono

« Tipo de cita (0-Normal, 1-Preferente)

Ubicacion de la consulta del especialista
Observaciones
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La realizacion de auditorias de los sistemas de informacién por parte de los Distritos sera
potenciada a lo largo del 2000, en especial los aspectos vinculados con la autorizacién de los
Distritos para el desarrollo de la gestidn clinica y la evaluacién de la Cartera de Servicios.

En todos los sistemas de informacion se potenciara el empleo de estandares, asi como el
uso de la codificacion de las instituciones del Servicio Andaluz de Salud. En este sentido los
Distritos se comprometen a remitir a la Subdireccion de Asistencia Primaria y Comunitaria cual-
quier solicitud de alta / baja, cambio de nombre o de tipo de centro o de adscripcion del centro.
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6. DOCENCIA E INVESTIGACION

El Servicio Andaluz de Salud establecera una politica de formacion e investigacion acorde con
los objetivos y proyectos de la organizacion. Los proyectos de formacién e investigacion se orien-
taran por tanto a la resolucion de los problemas sanitarios prioritarios tanto de tipo asistencial como
de gestion recogidos en el Plan Andaluz de Salud y en este Contrato Programa. Los recursos des-
tinados a estas actividades se priorizaran de acuerdo con las lineas mencionadas:

Se desarrollardn proyectos de formacion e investigacion que permitan a los profesionales una
mejora de la efectividad en sus tareas clinicas y gestoras.

Se articularan herramientas para la evaluacion de los programas de formacion e investigacion
con base en la consecucion de los objetivos de formacion establecidos, a las lineas de investi-
gacion de calidad en desarrollo y a la produccién cientifica resultante.

Tendran especial consideracion los programas de formacion e investigacion que incidan en
el uso racional de los medicamentos, en el desarrollo de la gestion clinica y la gestion de unida-
des, en el incremento de la calidad de la atencion al usuario, en la mejora de los sistemas de
informacion, en la prevencion de riesgos laborales y en la mejora de las areas de formacién con-
sideradas prioritarias en el Il Plan de Salud.
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7. FINANCIACION

Uno de los objetivos bésicos del SAS para el afio 2000 lo constituye la optimizacion de sus
recursos, entendiendo como tal el logro de una produccion éptima 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 realizar4 las mejoras de gestion necesarias que le permitan alcanzar los compro-
misos de este contrato programa, adecuandose a la dotacién de capitulos establecida.

Los créditos del capitulo Il asignados se destinarén a satisfacer las obligaciones reconocidas
0 generadas en el afio 2000. Solo con autorizacion de la Direccion Gerencia del SAS y previo
cumplimiento de los demas requisitos legales, podran imputarse a dichos créditos obligaciones
de afios anteriores.

El programa de inversiones en Atencion Primaria seguird priorizando la reconversion del
modelo tradicional al modelo EBAP.

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

Las propuestas de prestaciones adicionales a las contempladas en el presente Contrato para
el aflo 2000 quedan condicionadas a la existencia de recursos financieros adicionales. En todo
caso, deberan efectuarse mediante clausula adicional al presente documento, tras la aceptacion
de la Direccién Gerencia del Servicio Andaluz de Salud.
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8. VIGENCIA

El presente contrato programa estara vigente desde el 1 de enero al 31 de Diciembre del afio
2000.

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

FDO.: CARMEN MARTINEZ AGUAYO FDO.:






