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En Sevilla, a 1 de enero de 2002

REUNIDOS

El Director Gerente del Servicio Andaluz de Salud, D. Juan Carlos Castro Alvarez y el / la
directora / a del Distrito.................................................................................................................................................................................................................

D. / Dª.

Acuerdan

RATIFICAR EL CONTRATO PROGRAMA PARA EL PERIODO 2001–2004 FIRMADO ENTRE LA

DIRECION GERENCIA DEL SAS Y LA DIRECCION DEL DISTRITO EL DIA 1 DE ENERO DEL 2001

Y DETERMINAR PARA EL PERIODO ANUAL 2002 LOS OBJETIVOS QUE SE RELACIONAN EN EL

SIGUIENTE ADEMDUM.

El Director Gerente del SAS El Director del Distrito

Fdo.: Juan Carlos Castro Alvarez Fdo.:
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1.   Atención al usuario

Carta de derechos y deberes
Los Distritos colocarán la “Carta de derechos y deberes del Sistema Sanitario Público de
Andalucía” en los accesos de todos sus centros, en lugares bien visibles.

Centros libre de humos
Los Distritos iniciarán el proceso para declararse “centro libre de humo” a partir del 1 de
enero del 2002. Pasará formalmente, tras la evaluación propia, a la red de centros libres
de humo. Los Distritos informarán a todos sus profesionales de que sus centros queda-
rán declarados libres de humo a partir de una fecha, y del significado de este hecho.
El Distrito promoverá cuantas actuaciones considere pertinentes como centro de referen-
cia y asesoría para otras instituciones, empresas y establecimientos de su entorno que
soliciten ser centros libres de humos de tabaco.

Reclamaciones
El Distrito creará una Comisión de Seguimiento de las Reclamaciones y aplicará un pro-
cedimiento escrito sobre circuitos, plazos y contenidos mínimos de las reclamaciones de
todo el Distrito.

Pequeñas cosas
El Distrito mantendrá un banco de medidas de mejoras de las “pequeñas cosas”, en las
diferentes áreas, con las medidas sugeridas por los profesionales y por los ciudadanos,
con sus respectivas fechas de comienzo y de finalización de su resolución.
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2.   Gestión de la producción asistencial

Embarazo, parto y puerperio
Se seguirá Apoyando el desarrollo de la atención a la salud de la embarazada y de la puér-
pera, mejorando las coberturas de dichos servicios.
A lo largo del 2002 se adoptará y desarrollará en el Distrito, el programa de atención al
embarazo según las indicaciones establecidas en el documento elaborado por el grupo de
procesos.
Así mismo se tomarán las medidas oportunas para proceder a su evaluación según las nor-
mas de calidad contenidas en el mismo.

Atención a problemas específicos
Se impulsará la adecuada prestación de los siguientes servicios: Atención a inmovilizados,
atención al alta hospitalaria (estimación del total de altas para establecer el denominador
del estándar), atención a personas en situación terminal (0,2% de la población general),
atención a ancianos en riesgo, atención a ancianos residentes en instituciones (utilizar
como denominador del estándar el censo real de cada Distrito).
Se incluye como servicio nuevo la atención a personas polimedicadas (2,5% de los mayo-
res de 65 años).

Enfermedades no transmisibles
El Distrito analizará, a la luz del mapa de Procesos Asistenciales del Sistema Sanitario
Público de Andalucía, los contenidos de promoción de la salud prevención y detección pre-
coz de las enfermedades no transmisibles desarrolladas, y pondrá en marcha acciones y
marcará objetivos específicos a sus centros asistenciales con estos contenidos. Se priori-
zarán los siguientes procesos:

• Diabetes.
• Riesgo Cardiovascular.
• Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica.

Detección precoz del cáncer de mama
El Distrito alcanzará a lo largo del 2002 el 100% de accesibilidad al programa de cribado
poblacional de cáncer de mama. El Distrito aumentará antes de diciembre de 2002 el por-
centaje de captación del programa por encima del 75% en toda la Comunidad Autónoma
(datos acumulados).

Accidentes de tráfico
A lo largo de 2002 el Servicio Andaluz de Salud desarrollará, a través de sus Distritos
Sanitarios y Hospitales, las acciones que se diseñen en las Mesas Provinciales
Intersectoriales de Tráfico, coordinadas por las Delegaciones Provinciales de la Consejería
de Salud.
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Brucelosis
A lo largo de 2002 se adoptará y desarrollará en todos los centros sanitarios del Distrito,
el programa de atención a la Brucelosis según las indicaciones establecidas en el docu-
mento elaborado por el grupo de procesos. Así mismo, se tomarán las medidas oportunas
para proceder a su evaluación según las normas de calidad contenidas en el mismo. Este
programa tendrá un desarrollo y seguimiento prioritario en las zonas con tasas elevadas
de la enfermedad.

Tuberculosis
A lo largo de 2002 se adoptará y desarrollará en todos los centros sanitarios del Distrito,
el programa de atención a la Tuberculosis según las indicaciones establecidas en el docu-
mento elaborado por el grupo de procesos. Así mismo, se tomarán las medidas oportunas
para proceder a su evaluación según las normas de calidad contenidas en el mismo. Este
programa tendrá un desarrollo y seguimiento prioritario en las zonas con tasas elevadas
de la enfermedad.

VIH / Sida
A lo largo de 2002 se adoptará y desarrollará en todos los centros sanitarios del Distrito,
el programa de atención al VIH / SIDA según las indicaciones establecidas en el docu-
mento elaborado por el grupo de procesos. Así mismo, se tomarán las medidas oportunas
para proceder a su evaluación según las normas de calidad contenidas en el mismo.

Vacunaciones sistemáticas
El Distrito desarrollará estrategias de captación activa en los centros sanitarios, haciendo
especial hincapié en los servicios de urgencias como servicios de captación de población
que no accede a los programas de vacunación convencionales.
Mantendrá en el año 2002 unas coberturas vacunales por encima del 95% de vacunación
completa, de las contenidas en el calendario vacunal infantil.

Detección de malos tratos
A lo largo de 2002 se adoptará y desarrollará en todos los centros sanitarios del Distrito,
el programa de atención a los Malos Tratos. Así mismo, se tomarán las medidas oportu-
nas para proceder a su evaluación según las normas de calidad e indicadores contenidos
en el mismo.

Higiene alimentaria
El Distrito potenciará los mecanismos de vigilancia y control alimentario desarrollando las
acciones de mejora contenidas en el documento de análisis desarrollado en 2001, con
especial atención a los sistemas de vigilancia epidemiológica de brotes alimentarios, la
aplicación de sistemas de autocontrol (Programa de control de Puntos Críticos) y el análi-
sis y control de residuos tóxicos en alimentos.
El Distrito incluirá en su programa de control de Puntos Críticos a los establecimientos
hospitalarios del SSPA, tanto públicos como concertados.
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Salud medioambiental
A lo largo de 2002 el Distrito garantizará la aplicación en sus centros asistenciales de la
normativa sobre prevención y control de la legionelosis.
El Distrito evaluará en el primer trimestre de 2002 la situación de sus centros en cuanto a
la acreditación de la gestión de residuos por la norma 14001 y propondrá un calendario de
acreditación de todos sus centros a lo largo de 2002.

Plan de salud mental
En el primer trimestre de 2002 el Servicio Andaluz de Salud establecerá el cronograma
priorizado de actuaciones previstas para el año 2002 en el Plan de Salud Mental. Así
mismo tomará las medidas oportunas para la implantación del proceso “Síndrome
Ansioso Depresivo”, contenido en el Mapa de Procesos Asistenciales del SSPA. El Distrito
impulsará las acciones de coordinación contenidas en el mismo entre los Equipos Básicos
de Atención Primaria y los Dispositivos de Salud Mental.

Plan de alerta sanitaria integral
La Consejería de Salud y el Servicio Andaluz de Salud analizarán en el primer trimestre de
2002 los diferentes procesos de alerta sanitaria existentes en la Comunidad Autónoma y
propondrán un sistema integral en el que queden incluidos alertas por enfermedades, fár-
macos, productos sanitarios y situaciones de emergencia sanitaria, que se desarrollará
durante el segundo semestre de 2002.

Plan de salud bucodental
El Distrito a lo largo del año 2002 y los siguientes, desarrollará los contenidos del Plan de
Salud Bucodental y el Decreto de Atención Bucodental Infantil, estableciendo actuaciones
sobre la cohorte de niños nacidos en los años 1995 y 1996. Así mismo se diseñará un
modelo de evaluación de impacto de las acciones del Plan y de los resultados en salud
obtenidos.

Plan oncológico
El Distrito analizará las acciones contenidas en el documento elaborado del Plan
Oncológico de Andalucía y se priorizarán las acciones a desarrollar a lo largo del 2002. Así
mismo, se analizarán los mecanismos de coordinación necesarios en cuanto a la implan-
tación del mapa de Procesos Asistenciales del Sistema Sanitario Público de Andalucía en
lo referente a procesos oncológicos ya definidos.

Provisión de servicios

Coordinación SAS–empresas públicas
En el primer trimestre de 2002 el Servicio Andaluz de Salud y las Empresas Públicas desa-
rrollarán un plan general de coordinación que incluirá la implantación del Mapa de
Procesos Asistenciales del SSPA. El plan determinará indicadores de resultados conjuntos
de los procesos asistenciales implantados.
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Oferta de servicios
La continuidad asistencial constituye un criterio clave y determinante que debe inspirar la
organización de los servicios, concebida como una visión continua y compartida del traba-
jo asistencial en el que intervienen múltiples unidades asistenciales, siendo el desarrollo
del modelo de atención sanitaria basada en la estructuración por procesos asistenciales la
referencia para la oferta de servicios.
La Consejería y el Servicio Andaluz de Salud revisarán en el primer trimestre de 2002, su
oferta de servicios y procederán a su adaptación progresiva a los requerimientos del pre-
sente contrato programa y en relación con el desarrollo de los procesos asistenciales con-
tenidos en el Mapa de Procesos Asistenciales del SSPA.
El Distrito actualizará y notificará a los SS.CC del SAS la oferta de servicios de cartera de
servicios de Atención primaria por centro con carácter semestral, así como cuando se pro-
duzca cualquier variación, durante el 2002.

Mapa de procesos asistenciales
A partir de Enero de 2002 los Distritos de Atención Primaria del Servicio Andaluz de Salud
procederán a la implantación del Mapa de Procesos Asistenciales 2001, del Sistema
Sanitario Público de Andalucía.

Accesibilidad
Los centros seguirán mejorando su accesibilidad a lo largo de 2002, adecuando sus hora-
rios a las expectativas detectadas de los ciudadanos en el desarrollo del Mapa de
Procesos y a las características de calidad que se definen en los mismos.

Atención domiciliaria
En el marco de la organización de procesos asistenciales, a lo largo de 2002 el Servicio
Andaluz de Salud analizará y desarrollará las acciones recomendadas en el Plan de poten-
ciación y organización de la atención domiciliaria y diseñará los sistemas de información
necesarios para evaluar su impacto.

Urgencias
El Servicio Andaluz de Salud y EPES desarrollarán en los Dispositivos de Cuidados Críticos
y Urgencias, contemplados en el Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias los procesos
asistenciales definidos para esta área en el Mapa de Procesos Asistenciales del SSPA.

Unidades clínicas de gestión
En el primer trimestre de 2002 los Distritos, mediante la firma de los correspondientes
Acuerdos de Gestión, definirán y constituirán el mapa de Unidades Clínicas de Gestión
correspondiente al año 2002, enfocadas al desarrollo del Mapa de Procesos
Asistenciales del SSPA y al desarrollo estratégico de los centros sanitarios públicos de
Andalucía. Los Acuerdos se adaptarán al modelo que se anexa al presente Adenda.
Antes del 1 de Abril deberán enviarse copia de todos los acuerdos firmados a la
Dirección General de Asistencia Sanitaria. Más allá de esa fecha no se validarán nuevos
acuerdos para el presente año.
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3.   Promoción del uso 
racional del medicamento

El punto C.4.2.5.2. del contrato programa 2002 suscrito entre la Consejería de Salud y el
Servicio Andaluz de Salud establece que “El SAS en los Contratos de Gestión con sus cen-
tros asistenciales, introducirá el objetivo de impulso de receta por principio activo, incor-
porando la evaluación de esta variable a todos los programas de incentivación”.
En base a lo anterior, el punto 3.3 “Eficiencia” del apartado 3 “Promoción del uso racional
del medicamento” del Contrato Programa 2001–2004, queda anulado y sustituido por el
siguiente:

Prescripción “por principio activo”
Los Hospitales y Distritos de Atención Primaria impulsarán entre sus facultativos la pres-
cripción “por principio activo”. Para ello, además de realizar las actuaciones que estimen
conveniente, facilitarán a los facultativos, al menos trimestralmente, la información sobre
el indicador “Porcentaje de número de recetas prescritas por principio activo, respecto al
total de recetas prescritas de especialidades farmacéuticas”.
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4.   Cooperación asistencial

Acuerdos de cooperación
Los Distritos y sus hospitales de referencia desarrollarán a lo largo del 2002 los Acuerdos
de Cooperación que negociarán siguiendo las líneas establecidas en el modelo que se
anexa al presente Adenda. Copia del mencionado Acuerdo deberá ser enviada a la
Dirección General de Asistencia Sanitaria antes del día 15 de Marzo.

Acceso al CMBD hospitalario
Para posibilitar el acceso de los profesionales de atención primaria a los datos del CMBD
hospitalario de sus usuarios, a fin de mejorar su gestión clínica, se deberán cruzar los
datos del CMBD de los hospitales con los de la BDU, en particular con la clave médica de
cada usuario. Los Hospitales realizarán el cruce de información y facilitarán el acceso de
la atención primaria a estos datos.
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5.   Gestión de recursos humanos

Mapa de competencias
El Servicio Andaluz de Salud iniciará en el año 2002 la adaptación de los Mapas de
Competencias definidos por procesos para los profesionales sanitarios, y desarrollará las
estrategias para su utilización como herramienta de gestión para definir los Planes de
Desarrollo Profesional.
La implantación se realizará prioritariamente en las Unidades Clínicas de Gestión orienta-
das a proceso que sean acreditadas.

Base de datos de profesionales
El Distrito tendrá operativa en el primer trimestre de 2002 su base de datos de profesio-
nales referida a los datos administrativos y laborales. Al mismo tiempo incorporará al
mismo los datos curriculares.

Formación
En el primer semestre de 2002 el Servicio Andaluz de Salud diseñará el sistema de detec-
ción de necesidades de formación y entrenamiento, que incluirá la conexión de las bases
de datos de profesionales con las competencias imprescindibles de los mapas referidos.
Este sistema se establecerá en base a criterios de eficiencia, simplicidad y transparencia.
A partir del segundo semestre de 2002 se comenzará el proceso de detección de necesi-
dades de formación y entrenamiento de los profesionales pertenecientes a las Unidades
Clínicas de Gestión en las que se implanten los Mapas de Competencias, al objeto de
obtener un Plan de Desarrollo trianual de los profesionales sanitarios de dichas unidades.

Incapacidad temporal
El Servicio Andaluz de Salud, en colaboración con la Inspección de Prestaciones y
Servicios Sanitarios, respecto a los procesos de Incapacidad Temporal por Enfermedad
Común y Accidente no Laboral, continuará contribuyendo durante el año 2002 al uso racio-
nal de esta prestación en su vertiente sanitaria, estableciéndose como objetivo para el
citado año una reducción del 1,6% en la prevalencia y duración de los procesos, sobre los
valores medios de estos parámetros correspondientes al ejercicio anterior.
A tal efecto se incidirá en la reducción de los indicadores de Incapacidad Temporal (inci-
dencia, prevalencia y duración media) en facultativos que presenten en la población acti-
va adscrita a su cupo, indicadores que superen la media en más de un 25%, trazándose
como objetivo la reducción en un 10% en el valor de los mismos.

A d e n d a  a l  C o n t r a t o  P r o g r a m a  d e  D i s t r i t o s  2 0 0 1 – 2 0 0 4 •   2 0 0 2 13



6.   Gestión económica

Presupuesto y control del gasto
El Servicio Andaluz de Salud será especialmente exigente en el control de los gastos varia-
bles de personal, de los gastos de bienes corrientes y servicios y del gasto farmacéutico.
El Servicio Andaluz de Salud durante el primer trimestre analizará sus procedimientos de
gestión para permitir ejecutar el presupuesto definitivo de los gastos en bienes corrientes
y servicios, y en los de capital (con excepción de los correspondientes al Servicio 07 que
se exigirían en caso de establecerse los fondos oportunos) en un 100% al final del ejerci-
cio.

Proceso de compras
En el primer semestre del ejercicio 2002 los centros del Servicio Andaluz de Salud,
Hospital Virgen del Rocío, Area Norte de Córdoba y Distrito Costa del Sol de Málaga adap-
tarán y aplicarán el proceso de compras establecido por la Consejería de Salud. Tras el aná-
lisis de resultados y correcciones, en su caso, se generalizará progresivamente este pro-
ceso a todos los centros del Servicio Andaluz de Salud.

Acciones específicas
El Servicio Andaluz de Salud mantendrá durante el año 2002 la tendencia de crecimiento
de sus ingresos propios experimentada en los últimos ejercicios, planteándose como
objetivo incrementar en un 3% los obtenidos en el año 2001. Asimismo, facturará por
encima del 95 % los procesos por servicios prestados a terceros e incrementará en un 10
% los cobros de facturas en el año 2002 sobre los ingresos reales del ejercicio 2001.

Imputación de costes. COAN
Durante el primer trimestre del 2002 en todos los distritos se realizará la implantación de la
nueva aplicación de contabilidad de costes para la gestión de centros de responsabilidad.
Los distritos enviarán semestralmente a los servicios centrales los ficheros de costes.
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7.   Financiación

Se entiende como financiación la asignación presupuestaria que la Dirección del Servicio
Andaluz de Salud establece para que los distritos presten asistencia sanitaria a los ciuda-
danos. La financiación constituye un elemento de regulación básico que ha de ser cohe-
rente y estar integrado con la cartera y oferta de servicios del hospital.
Un objetivo básico del Servicio Andaluz de Salud es lograr una producción óptima de
Servicios Sanitarios con los recursos disponibles. Para ello, el modelo de financiación de
los distritos diseñado se configura como un modelo prospectivo en el que se estable-
cen un presupuesto global cerrado para cada distrito y los correspondientes objetivos
de actividad.

Marco financiero del presente año
• El marco financiero elaborado para este distrito debe ser considerado como definitivo

para el ejercicio del año 2002.
• Los recursos financieros asignados al distrito para el año 2002 se detallan en la cuenta

de ingresos recogida en los anexos de esta Adenda.
• El distrito acometerá las mejoras de gestión necesarias que le permitan alcanzar, con

relación a las compras de bienes y servicios, los compromisos de esta Adenda, ade-
cuándose a la dotación del capítulo II establecida.

• Las propuestas de prestaciones adicionales a las contempladas en el Presente Contrato
para el año 2002 requerirán la aprobación de la Dirección General de Asistencia Sanitaria.

El distrito se compromete a maximizar los recursos financieros derivados de la facturación
a terceros mediante el desarrollo de un plan de gestión que le permita facturar el 100%
de los procesos por servicios prestados a terceros e incrementar en un 3% los cobros de
facturas, respecto del año anterior.

Modelo de financiación
El modelo diseñado para el año 2002 contempla cuatro bloques de financiación:

• Por Atención Sanitaria a la Población adscrita.
• Por Formación e Investigación.
• Ingresos Finalistas.
• Ingresos Gestionados por el Centro.

Financiación por Atención Sanitaria a la Población adscrita
En este apartado el modelo de financiación diseñado para el año 2002 divide a los distri-
tos en los cuatro grupos existentes, según la dispersión de cada uno.
Para cada distrito se calcula la financiación per cápita de sus ingresos del Programa 41C,
cap. I y II, que incluye conciertos, y del Programa 41G, Prestaciones Complementarias y
Farmacéuticas. Una vez obtenidos estos indicadores, tomamos como referencia de cada
grupo el percentil 70% de los valores per cápita calculados, siendo ésta la frontera por
encima de la cual se considera la ineficiencia del Centro.
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Los Centros que estén por encima de esta media (percentil 70) estarán subvencionados
en su presupuesto anual, y se les exigirá un esfuerzo en relación a la subvención máxima
teórica. Esta subvención deberá disminuir a lo largo de periodo 2002–2004.

Financiación para formación e investigación
Este apartado recoge la formación de MIR / EUE y la Formación Continuada, tanto interna
como externa.

Financiación por ingresos finalistas
Incorpora las Inversiones.

Financiación por ingresos gestionados por el Centro
En este apartado se recogen fundamentalmente los Ingresos presupuestarios de Capitulo
3 y 5 tales como Ingresos por Asistencia Sanitaria (Cargos a Terceros), Concesiones
Administrativas (Cajeros, Cafeterías...).
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8.   Sistemas de información

Tarjeta Sanitaria Individual
El Servicio Andaluz de Salud establecerá el día 28 de Febrero de 2002 como fecha entra-
da del vigor de la Tarjeta Sanitaria Individual como único documento de identificación de
los usuarios del Sistema Sanitario Público de Andalucía.

Historia de Salud Digital
La Consejería y el Servicio Andaluz de Salud continuarán desarrollando la Historia de Salud
Digital del Ciudadano a través del Proyecto ‘Diraya’, como instrumento para el desarrollo
y registro de los procesos asistenciales en el Sistema Sanitario Público de Andalucía, con
la siguiente secuencia temporal a lo largo de 2002:
• Primer Semestre de 2002.

• Pruebas de integración, validación funcional y pilotaje de la historia Diraya en un
centro de atención primaria.

• Pruebas de implantación del módulo de especialidades y urgencias en atención
especializada.

• Segundo Semestre de 2002:
• Comienzo de implantación de la Historia Diraya en Granada, Huelva y Sevilla.
• Comienzo renovación parque tecnológico e implantación de historia de salud en

Atención Primaria en Almería, Cádiz, Córdoba, Jaén y Málaga.
• Comienzo de la implantación en atención especializada de la historia de salud digital.

La Consejería y el Servicio Andaluz de Salud desarrollarán a lo largo de 2002 diversas expe-
riencias reales para el desarrollo de la Historia de Salud Digital del Ciudadano, utilizando
historia compartida entre atención primaria y atención especializada.

Intranet corporativa
En Enero de 2002 estará operativa y en fase de explotación la plataforma tecnológica que
da soporte a la intranet corporativa del Sistema Sanitario Público de Andalucía. En el pri-
mer semestre de 2002 estará operativa la intranet como entorno cooperativo y virtual de
trabajo para todos los profesionales del SSPA.

Centro de Información y Servicios al Ciudadano
El Servicio Andaluz de Salud pondrá en marcha el CEIS en un entorno reducido de
Atención Primaria en el primer trimestre de 2002, analizando sus resultados para su pos-
terior extensión al resto del SSPA.

Portal de salud
A lo largo de 2002, el Servicio Andaluz de Salud seguirá promoviendo la interconexión de
la totalidad de las páginas Web de sus centros sanitarios a través del Portal de Salud del
Sistema Sanitario Público de Andalucía.
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Telemedicina y tecnología virtual
El Servicio Andaluz de Salud y EPES seguirá desarrollando a lo largo del año 2002, los pla-
nes previstos en telemedicina y consultas virtuales. Igualmente se analizarán los requeri-
mientos en telemedicina propuestos por los grupos de procesos y se estudiarán posibili-
dades de desarrollo.

Gestión de Riesgos Digitales
El Servicio Andaluz de Salud seguirá desarrollando el Programa de Gestión de Riesgos
Digitales a lo largo de 2002, garantizando la seguridad y confidencialidad en las transac-
ciones internas y externas de información y documentos en aplicación de la Ley Orgánica
de Protección de Datos de carácter personal.

Acciones específicas
El Servicio Andaluz de Salud aplicará las recomendaciones del grupo de trabajo del con-
trato programa 2001 para garantizar la grabación de la variable “ocupación” en las aplica-
ciones informáticas que sustentan el CMBD en los hospitales y en la Historia Clínica de
Atención Primaria a lo largo de 2002.
En el primer semestre de 2002, la Consejería de Salud y el Servicio Andaluz de Salud desa-
rrollarán el sistema de información que permita registrar los tiempos de demora para con-
sultas externas y exploraciones diagnósticas.
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9.   Investigación

Todos los proyectos de investigación de los centros sanitarios del Servicio Andaluz de
Salud que se produzcan en 2002 adaptarán sus líneas de investigación a las Líneas Marco
definidas por la Consejería de Salud para todo el Sistema Sanitario Público de Andalucía
en su Plan de Investigación 2002.
El Servicio Andaluz de Salud antes de Diciembre de 2002, habrá reacreditado todas sus
Unidades de Investigación en base a los criterios contenidos en el Plan de Investigación
de la Consejería de Salud.
El Servicio Andaluz de Salud a lo largo del 2002, aplicará en todos sus centros asistencia-
les la estructura organizativa y funcional prevista en el futuro Decreto de Ensayos Clínicos
y Comisiones de Ética e Investigación de la Consejería de Salud.
El Servicio Andaluz de Salud a lo largo del año 2002, seguirá potenciando el desarrollo de
proyectos de investigación de carácter multicéntrico entre atención primaria y atención
especializada.
El Servicio Andaluz de Salud a lo largo del 2002 desarrollará en base al Plan de Bibliotecas
en elaboración acciones de mejora orientadas a facilitar la búsqueda de documentación
científica a los profesionales de sus centros. Para ello, impulsarán la calidad de prestacio-
nes de sus bibliotecas, con mejoras de espacios y tecnologías.
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Anexo A

Poblaciones de los Distritos

POBLACIÓN CONTRATO–PROGRAMA 2002

NOMBRE DISTRITO HABITANTES PADRÓN 98 INMIGRANTES RESIDENTES H1 POBLACION C.P. 2002

Levante–Alto Almanzora 111.052 1.487 112.539

Norte de Córdoba 87.259 97 87.356

Guadix–Baza 118.611 117 118.728

Sierra de Huelva–Andévalo 74.542 15 74.557

Sierra Norte 22.625 22.625

415.805

Almería–Centro de Almería 239.167 1.902 241.069

Sierra de Cádiz 116.792 37 116.829

A. Guadalquivir–Palma del Río 97.166 37 97.203

Loja–Santa Fe 139.837 149 139.986

Costa Granada–Alpujarras 128.661 347 453 129.461

Condado 68.591 149 68.740

Alcalá la Real–Martos 93.482 68 93.550

Jaén 187.290 720 188.010

Linares–Andújar 191.641 249 191.890

Ubeda–Nordeste de Jaén 166.867 137 167.004

Antequera 103.320 250 103.570

Ronda–Valle del Guadalhorce 158.191 70 158.261

Aljarafe 81.486 35 81.521

Osuna–Ecija 145.498 100 145.598

1.922.692

Poniente–Roquetas 155.229 9.608 164.837

Cabra–Lucena–Montilla 255.219 408 255.627

Granada Norte–Sur 420.580 657 421.237

Huelva–Costa de Huelva 299.741 1.121 300.862

Axarquía 113.040 177 865 114.082

Camas 123.568 126 123.694

Alcalá–Dos Hermanas–Morón 343.669 238 343.907

1.724.246

Algeciras–La Línea 226.500 181 226.681

Jerez–Sanlúcar 294.926 53 294.979

Cádiz–Bahía Vejer 469.266 680 469.946

Córdoba 331.426 289 331.715

Costa del Sol 261.994 1.187 2.869 266.050

Málaga Oeste–Este 604.035 2.434 606.469

Sevilla–Macarena–Carmona–Rinconada 374.224 758 0 374.982

Sevilla–Este–Oriente 630.964 1.453 632.417

3.203.239

ANDALUCÍA 7.236.459 25.336 4.187 7.265.982



S E R V I C I O  A N D A L U Z  D E  S A L U D24

TARJETAS Y TARJETAS AJUSTADAS POR EDAD EN USUARIOS VIGENTES EN BDU

NOMBRE DISTRITO TARJETAS TARJETAS AJUSTADAS POR EDAD*

Levante–Alto Almanzora 98.201 148.230

Norte de Córdoba 75.439 123.082

Guadix–Baza 96.037 151.298

Sierra de Huelva–Andévalo Central 61.908 98.750

Almería–Centro 214.223 306.637

Sierra de Cádiz 105.244 147.964

Palma del Río–Alto Guadalquivir 84.648 124.202

Loja–Santa Fe 123.584 182.261

Costa–Alpujarras 111.810 164.889

Condado 59.462 87.212

Alcalá la Real–Martos 83.802 129.600

Jaén 164.705 240.082

Linares–Andújar 175.183 254.728

Nordeste–Úbeda 143.015 217.868

Antequera 93.119 135.921

Guadalhorce–Ronda 133.031 195.083

Aljarafe 70.658 102.606

Osuna–Écija 129.909 190.137

Poniente–Roquetas 150.417 199.012

Montilla–Lucena–Cabra 212.114 321.139

Granada 365.695 526.054

Huelva–Costa 245.863 343.930

Axarquía 94.975 136.312

Camas–Sierra Norte 119.763 172.032

Alcalá–Dos Hermanas–Utrera–Morón 301.039 428.051

Algeciras–La Línea 162.783 231.289

Jerez–Sanlúcar 236.149 323.244

Bahía–Cádiz 356.056 495.898

Córdoba 271.415 395.548

Costa del Sol 216.233 288.711

Málaga 480.452 677.249

Sevilla–Macarena–Carmona 320.519 457.649

Sevilla–Este–Sur 514.343 736.741

TOTAL ASIGNADAS 6.071.794 8.733.409

* Resultan de aplicar al total de tarjetas los factores de capitación por grupos de edad.



Anexo B

Actividad según Cartera de Servicios
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SERVICIO DENOMINADOR POBLACIÓN % OBJETIVO COEFIC. PUNTOS
DIANA ESTÁNDAR 2002 PONDER.

Consulta Médica Población > 15 años 72,00 0,6

Consulta de Pediatría Población <15 años 74,00 0,8

Servicios de Enfermería Población General 74,00 0,4

Urgencias en el Centro Población General 56,00 0,5

Urgencias Domiciliarias Población General 10,00 2,0

Atención a demanda
Asistencia al alta hospitalaria (1) Total altas comunicadas 100,00 12,0

Asistencia a inmovilizados 15% >65 años 100,00 12,0

Asistencia a enfermos terminales 0,2% Población General 100,00 12,0

Atención de ancianos en riesgo 15% de >65 años 100,00 12,0

Atención de ancianos residentes 
en instituciones (2) 2% de >65 años 100,00 12,0

Atención domiciliaria
HTA 15% Población General 75,00 0,7

Diabetes 6% Población General 75,00 2,0

OCFA 4% Población General 55,00 2,0

V.I.H. (+) Casos nuevos x 6 60,00 2,0

Asma 9% de <45 años 50,00 2,0

Atención a personas polimedicadas (3) 2,5% de >65 años 75,00 1,5

Seguimiento de Embarazo Nacidos Vivos 72,00 2,0

Educación Maternal Nacidos Vivos 55,00 1,8

Asistencia Puerperal Nacidos Vivos 75,00 1,0

Detección Precoz de Metabolopatías Nacidos Vivos 99,00 0,4

Seguimiento de Salud Infantil a los 4 años N.V. 4 años antes 60,00 1,5

Vacunación Completa N.V. 2 años antes 96,00 5,0

Salud Escolar Matric. 1º, 5º EP, 2º ESO 85,00 0,4

Planificación Familiar Mujeres 15–49 años 5,00 0,6

Inmunizaciones Tétanos–difteria 1% > 15 años 100,00 1,0

Inmunizaciones Gripe (Alto riesgo) 4% Población General 100,00 0,3

Casos TBC diagnosticados Tasa de 30 / 100.000 hab. 100,00 1,5

Seguimiento bucodental de embarazadas 30% de nacidos vivos 100,00 0,5

Sellado fisuras escolares (7–16 años) 10% (7–16 años) 100,00 1,0

Obturaciones a escolares (7–16 años) 3% (7–16 años) 100,00 1,0

Cirugía Menor 1% Población General 100,00 2,0

Cáncer de Mama Mujeres 50–65 años 75,00 3,0

Atención programada
ÍNDICE SINTÉTICO. 
PUNTOS:

OBJETIVO >80%

(1) Estimar la altas para el denominador.
(2) Incorporar el censo real.
(3) Servicio nuevo.



Anexo C

Servicios Nuevos
Inversiones

ADECUACIÓN OBRAS CLIMATIZACIÓN ASCENSORES INCENDIOS BARRERAS
GENERAL

DISTRITO DE 

ATENCIÓN PRIMARIA

Total 0 0 0 0 0 0

EQUIPAMIENTO EQUIPAMIENTO SEÑALIZACIÓN CIRUGÍA EQUIPAMIENTO RADIOLOGÍA
DE REPOSICIÓN DE URGENCIAS

DISTRITO DE 

ATENCIÓN PRIMARIA

Total 0 0 0 0 0 0

RADIOLOGÍA ODONTOLOGÍA ODONTOLOGÍA FISIOTERAPIA FISIOTERAPIA 
DE REPOSICIÓN DE REPOSICIÓN DE REPOSICIÓN

DISTRITO DE 

ATENCIÓN PRIMARIA

Total 0 0 0 0 0 0
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DESFIBRILADORES ESPIRÓMETROS ECÓGRAFO ELECTROCARDIÓGRAFOS VEHÍCULOS DE 
USO MULTIPLE

DISTRITO DE 

ATENCIÓN PRIMARIA

Total 0 0 0 0 0

AMBULANCIAS MAMÓGRAFOS ALQUILER Mantenimiento Observaciones

DISTRITO DE 

ATENCIÓN PRIMARIA

Total 0 0 0 0 0

0



Servicios Nuevos
Personal

DISTRITO PLAZAS NUEVA CREACION

FACULTATIVOS = MEDICINA PEDIATRÍA ENFERMERÍA AUXILIARES AUXILIARES CELADORES 
GENERAL + ENFERMERÍA ADMINISTRATIVOS CONDUCTORES

DISTRITO DISPOSITIVOS DE APOYO

MEDICINA ENFERMERÍA VETERINARIOS FARMACÉUTICOS TRABAJADORES ODONTÓLOGOS FISIOTERAPEUTAS
GENERAL GESTORÍA SOCIALES

(DTOR. DE 
ASISTENCIAL) USUARIOS

DISTRITO DISPOSITIVOS DE GESTION PROGRAMA CANCER DE MAMA

TÉCNICOS TÉCNICOS ADMINISTRADOR TÉCNICOS AUXILIARES 
ESPECIALISTAS FUNCIÓN ESPECIALISTAS ADMINISTRATIVOS
EN RADIOLOGÍA ADMINISTRATIVA EN RADIOLOGÍA

GRUPO A
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Anexo D

Salud Mental

COORDINACIÓN INTERNIVELES EN SALUD MENTAL
PROPUESTA PARA DISTRITOS SANITARIOS

DISTRITO ESMD Nº PRIMERAS PERIODICIDAD % V. D. 
CONSULTAS REUNIONES TOTAL 
OFERTADAS PARA LA CONSULT.

GESTIÓN DE  
LA DEMANDA

PONIENTE–ROQUETAS ROQUETAS Quincenal 5%
EL EJIDO Quincenal 5%

ALMERÍA CENTRO ALMERÍA Quincenal 5%
CENTRO–BAJO ANDARAX Quincenal 5%

LEVANTE–ALTO ALMANZORA ALBOX Quincenal 5%
HUÉRCAL OVERA Quincenal 5%

ALGECIRAS–LA LÍNEA ALGECIRAS Quincenal 5%
LA LÍNEA Quincenal 5%

CÁDIZ–BAHÍA VEJER Quincenal 5%
BAHÍA (Incluye Chiclana) Quincenal 5%
CÁDIZ Quincenal 5%
CHICLANA (ESMD Nuevo) Quincenal 5%
SAN FERNANDO Quincenal 5%

SIERRA DE CÁDIZ VILLAMARTÍN Quincenal 5%
JEREZ–SANLÚCAR SANLÚCAR Quincenal 5%

JEREZ Quincenal 5%

ÁREA SANITARIA NORTE VALLE DE LOS PEDROCHES Quincenal 5%
PEÑARROYA Quincenal 5%

PALMA DEL RÍO–ALTO GUADALQUIVIR MONTORO Quincenal 5%
PALMA DEL RÍO Quincenal 5%

LUCENA–CABRA–MONTILLA LUCENA Quincenal 5%
CABRA Quincenal 5%
MONTILLA Quincenal 5%

CÓRDOBA CÓRDOBA CENTRO Quincenal 5%
CÓRDOBA SUR Quincenal 5%

GUADIX–BAZA BAZA Quincenal 5%
GUADIX Quincenal 5%

LOJA–SANTA FE LOJA Quincenal 5%
SANTA FE Quincenal 5%

GRANADA GRANADA NORTE–CARTUJA Quincenal 5%
GRANADA SUR–ZAIDÍN Quincenal 5%

COSTA–ALPUJARRA MOTRIL Quincenal 5%
ÓRGIVA Quincenal 5%

SIERRA HUELVA–ANDÉVALO ARACENA Quincenal 5%
RÍOTINTO Quincenal 5%

HUELVA–COSTA LEPE Quincenal 5%

HUELVA Quincenal 5%

EL CONDADO LA PALMA Quincenal 5%
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DISTRITO ESMD Nº PRIMERAS PERIODICIDAD % V. D. 
CONSULTAS REUNIONES TOTAL 
OFERTADAS PARA LA CONSULT.

GESTIÓN DE  
LA DEMANDA

LINARES–ANDÚJAR LINARES Quincenal 5%
ANDÚJAR Quincenal 5%

NORDESTE–ÚBEDA ÚBEDA Quincenal 5%
VILLACARRILLO Quincenal 5%

ALCALÁ–MARTOS ALCALÁ LA REAL Quincenal 5%
MARTOS Quincenal 5%

JAÉN JAÉN Quincenal 5%

ANTEQUERA ANTEQUERA Quincenal 5%

AXARQUÍA VÉLEZ MÁLAGA Quincenal 5%

GUADALHORCE–RONDA RONDA Quincenal 5%
COÍN Quincenal 5%

COSTA DEL SOL MARBELLA Quincenal 5%
FUENGIROLA Quincenal 5%

MÁLAGA MÁLAGA NORTE Quincenal 5%
MÁLAGA CENTRO Quincenal 5%
MÁLAGA OESTE Quincenal 5%

SEVILLA ESTE–SUR MAIRENA Quincenal 5%
GUADALQUIVIR Quincenal 5%
ORIENTE Quincenal 5%
SUR Quincenal 5%
ESTE Quincenal 5%

ALJARAFE ALJARAFE Quincenal

MACARENA–CARMONA–RINCONADA CARMONA Quincenal 5%
SAN JOSÉ DE LA RINCONADA Quincenal 5%
MACARENA NORTE Quincenal 5%
MACARENA CENTRO Quincenal 5%

CAMAS–SIERRA NORTE CAMAS Quincenal 5%
SIERRA NORTE Quincenal 5%

ALCALÁ–DOS HERMANAS– UTRERA Quincenal 5%
UTRERA–MORÓN MORÓN Quincenal 5%

ALCALÁ–DOS HERMANAS Quincenal 5%

OSUNA OSUNA Quincenal 5%
ÉCIJA Quincenal 5%
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Anexo E

Objetivos Farmacia

Objetivo 2004 Valor máximo del gasto (a PVP) 
en Farmacia.

Objetivo 2002   Valor máximo del gasto (a PVP) 
en Farmacia, Ingreso y Subvención.

Objetivo 2002   Valor del porcentaje de recetas 
prescritas por principio activo. > = 15%

Cálculo

Nº de recetas prescritas “por principio 
activo” * 100 / Nº total recetas prescritas de 
especialidades farmacéuticas.

Objetivo 2002   Porcentaje del gasto ineficiente por 
prescribirse una opción de precio mayor al 
establecido como máximo en el acuerdo sobre 
prescripción “por principio activo”. < = 3,5%

Cálculo

(Coste a PVP del total prescripción–Coste a PVP de la 
prescripción más favorable) / Coste a PVP del total 
prescripción de especialidades farmacéuticas * 100.

Objetivo 2002   Valor máximo porcentual de prescripción 
de medicamentos calificados como de valor intrínseco 
no elevado (VINE), respecto al nº de envases total. 12%

Cálculo

(Nº de envases VINE prescritos / Nº total 
de envases prescritos) * 100.

Objetivo 2002   Valor máximo porcentual de prescripción 
de novedades terapéuticas que no aportan nada 
nuevo o con insuficiente experiencia clínica (N.T.). 2%

* Se consideran novedades terapéuticas los principios 
activos autorizados en los últimos tres años.
Cálculo

(Nº de envases prescritos de N.T. / Nº total 
de envases prescritos) * 100.

Objetivo 2002   Porcentaje mínimo de pacientes 
polimedicados a los que se deberá revisar la
idoneidad de la medicación y pautas de tratamiento. 5%

Cálculo

(Nº de pacientes polimedicados revisados / censo 
de pacientes polimedicados) * 100.
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VALOR O INDICADOR
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Objetivo 2002   Intensificar las entrevistas personales 
con los médicos sobre farmacia:
• Porcentaje mínimo de médicos que se 
entrevistarán trimestralmente. 50%

Cálculo

(Nº de médicos entrevistados al 
trimestre / Nº médicos del distrito) * 100.
• Porcentaje mínimo de médicos que 
deberá entrevistar personalmente el director 
del distrito al menos una vez al año. 100%

Cálculo

(Nº de médicos entrevistados por el 
Director del Distrito / Nº médicos del distrito) * 100.

Objetivo 2002   Número mínimo de reuniones 
por zona básica de salud al trimestre. 1

Objetivo 2002   Periodicidad mínima de 
entrega de información escrita a los médicos 1 vez al 
sobre su perfil de prescripción. trimestre

Objetivo 2002   Porcentaje mínimo de informatización 
de talonarios de recetas en la aplicación “farma”. 99%

Habitantes

Padrón municipal de 1998 (publicado en 
Real Decreto 480/1999, de 18 de marzo).
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Anexo F 

Objetivos de Gestión económica

Línea de acción
Financiación interna I.1

Objetivo 2001–2004 El Centro deberá ajustar el volumen de 
gasto a las magnitudes determinadas por el modelo de 
asignación de recursos financieros.

Objetivo 2002 Durante el año 2002 este objetivo vendrá determinado por los 
siguientes valores:
Cuantificación (en euros)

Gastos de Personal 41C
Gastos de Personal 41C (sustitutos por formación)
Bienes y Servicios 41C (sin conciertos)
Bienes y Servicios 41B
Indicador

Importe de las obligaciones contabilizadas en el sistema Júpiter. En bienes y 
servicios, programa 41C el gasto periodificado 2002 debe ser igual al C.P. 
negociado para el año 2002.

Línea de acción
Gestión presupuestaria I.2.
Contratación Admva distinta C. Menor

Objetivo 2001–2004 El Centro ejecutará el presupuesto 
asignado en Bienes y servicios aplicando los 
procedimientos reglados de acuerdo con la LCAP. 
Su volumen de gasto mediante Contratación Administrativa 
diferente al contrato menor a final del cuatrienio, será del 
80% del crédito definitivo en cada ejercicio 80%

Objetivos 2002 Durante el año 2002 el centro deberá situarse en la 
mitad la distancia, entre el valor alcanzado en el año 2000 y el 80%.
Cuantificación

Todos los programas y conceptos.
Indicador

Volumen de gasto contabilizado en oficial mediante documentos contables 
“OP” / Total crédito disponible.
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Línea de acción
Gestión presupuestaria I.3.
Nivel de Ejecución

Objetivo 2001–2004 El Centro ejecutará los créditos disponibles en 
Bienes y servicios en contabilidad oficial en un valor equivalente 
al 100%, con un ratio Oficial / Previa igual a la unidad.

Objetivo 2002 Durante el año 2002 el Centro ejecutará 
el crédito disponible en Bienes y servicios en 
contabilidad oficial en un valor equivalente al 100%
100%, con un ratio Oficial / Previa igual a la unidad. 1
Cuantificación

Acumulado al 1º Trimestre..............................20% 31 de Marzo de 2002........................................20%
Acumulado al 2º Trimestre..............................45% 30 de Junio 2002.....................................................45%
Acumulado al 3º Trimestre..............................70% 30 de Septiembre 2002.................................70%
Acumulado al 4º Trimestre..........................100% 31 de Diciembre 2002 .................................100%
Indicador

1º. Porcentaje de obligaciones contabilizadas en oficial en el sistema Júpiter.
2º. Ratio Oficial / Previa.

Línea de acción
Gestión presupuestaria I.4.
Demoras

Objetivo 2001–2004 El Centro efectuará sus operaciones contables 
con regularidad, situando su demora máxima en treinta días 
desde la recepción de la factura a su registro en contabilidad 
previa y en 50 días desde la recepción de la fáctura hasta su 
registro en contabilidad oficial.

Objetivo 2002 Durante el año 2002 el centro que supere los 30 días iniciará un 
proceso de reducción de las demora del 2001 y en ningún caso la aumentará.
Cuantificación

Demora máxima desde recepción factura a contabilización en previa 30 Días
Demora máxima desde contabilización en previa a contabilización en oficial 20 Días
Intereses virtuales pagados a proveedores por demora superior a 60 días 0
Indicador

1º. Días de demora media, medidos por la diferencia entre fecha registro previa y fecha
recepción factura, y desde fecha C. oficial hasta fecha recepción factura.
2º. Intereses virtuales, calculados sobre el volumen de gasto pagado a proveedores con
demora superior a sesenta días, al interés legal.
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Línea de acción
Gestión presupuestaria I.5.
Servicios y asistencia sanitaria a no beneficiarios

Objetivo 2001–2004 Los centros desarrollaran las acciones y 
sistemas de control adecuados, que les permita identificar 
los procesos asistenciales, para los que exista un tercero 
obligado al pago de los mismos. Se establece como objetivo 
para el cuatrienio, la facturación y gestión de cobro del 100% 
de los procesos susceptibles de facturación.

Objetivo 2002 El Centro incrementará sus ingresos por servicios y 
asistencia sanitaria a no beneficiarios un 3% sobre el año 2001. 3%
Cuantificación

Ingresos 2001+3%.
Indicador

Ingresos contabilizados en Júpiter. (Cuenta de rentas públicas).

A n e x o s  A d e n d a  a l  C o n t r a t o  P r o g r a m a  d e  D i s t r i t o s  2 0 0 1 – 2 0 0 4 •   2 0 0 2 35
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Documentos adjuntos

Adenda





Documento adjunto I

Acuerdo 
de Gestión Clínica 2002

Unidad....................................................................................................

Distrito ...................................................................................................





REUNIDOS
De una parte la Unidad Clínica..........................................................................................................................................................................................

y en su nombre y representación D / Dña......................................................................................................................................................

en calidad de Director / a del Centro / ZBS y Responsable de la Unidad.

De otra parte el Distrito...............................................................................................................................................................................................................

y en su nombre y representación D / Dña......................................................................................................................................................

en su calidad de Director / a ................................................................................................................................................................................................

ACUERDAN
Que para el ejercicio del año 2002 se establece que en las relaciones entre el Distrito y
la Unidad Clínica regirán las condiciones y objetivos que se enumeran en los siguientes
apartados.

• Desarrollo Clínico. Calidad de los Procesos Asistenciales
• Formación e Investigación
• Cartera de Usuarios
• Cartera de Servicios
• Oferta de Servicios
• Ordenación Funcional
• Producción de Servicios
• Objetivos
• Gestión Económica de la Unidad
• Regulación del Funcionamiento de la Unidad
• Evaluación
• Anexos I: Normas de Calidad de los Procesos
• Anexo II: Indice de Satisfacción de los Usuarios

El / la Responsable de la Unidad El / la directora / a del Distrito

(El presente documento debe ser firmado por el Responsable de la Unidad y el Director / a del Distrito en el mar-
gen de las restantes hojas que lo componen).
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La Unidad esta compuesta por el siguiente personal, que firma a continuación como
refrendo de haber recibido una copia del presente documento y estar de acuerdo con su
contenido:

NOMBRE Y APELLIDOS CATEGORÍA Y ESPECIALIDAD SITUACIÓN ADMINISTRATIVA FIRMA

Situación Administrativa: Propietario, Interino, Comisión de Servicios, Destino Provisional, etc.

Categoría y especialidad: Médico de Familia, Pediatra, Enfermera o Auxiliar de Enfermería.

Desarrollo clínico. Calidad de los Procesos Asistenciales
El apartado “Desarrollo clínico. Calidad de los Procesos Asistenciales” es el núcleo del Acuerdo
de Gestión, del que se derivan consecuentemente el resto de apartados y contenidos.

En este apartado la Unidad Clínica expone y acuerda con la Dirección del Distrito las actua-
ciones o intervenciones de mejora que va a realizar durante este ejercicio sobre el con-
junto de procesos asistenciales definidos en el Mapa de Procesos del Sistema Sanitario
Público de Andalucía.

Al menos, se implantarán dos procesos completos, es decir, con su desarrollo en el resto
de niveles asistenciales implicados, presentando al distrito los acuerdos establecidos con
el resto de niveles. Además, desarrollarán las normas de calidad concernientes a la unidad
de tres procesos diferentes a los anteriores.

S E R V I C I O  A N D A L U Z  D E  S A L U D42



MAPA DE PROCESOS QUE DESARROLLARÁ LA UNIDAD CLÍNICA DURANTE EL AÑO 2002

La estructura organizativa que se propone para la gestión de los procesos planteados, el
plan de implantación, su cronograma y seguimiento, es el siguiente:

PROCESO 1º TRIMESTRE 2º TRIMESTRE 3º TRIMESTRE 4º TRIMESTRE VALORACIÓN
SITUACIÓN

ANUAL

Estructura 
Organizativa

Análisis situación 
de partida

Propuesta de
acciones de mejora

Implantación

Medición de 
resultados:

Normas de Calidad

PROCESO NORMA 1 NORMA 2 NORMA 3 NORMA n
OBJETIVO RESULTADO OBJETIVO RESULTADO OBJETIVO RESULTADO OBJETIVO RESULTADO

Proceso 1

Proceso 2

Proceso 3

Proceso n
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Acuerdos de colaboración con otras unidades o centros
Documentar los distintos acuerdos establecidos por la unidad y otros niveles asistencia-
les, para la implantación de los procesos u otras actividades.

Objetivos clínicos de la Unidad para el año 2002 y, en su caso, sucesivos hasta el 2004
Al menos el 50% de los objetivos específicos estarán relacionados con las Normas
Básicas de Calidad que ha establecido el SSPA en cada uno de los procesos y que se
adjuntan como anexo I.

Una vez seleccionadas y planificadas las intervenciones y actuaciones clínicas que la
Unidad va a desarrollar e implantar en relación con los Procesos Asistenciales y sus
Normas de Calidad, así como aquellas que la Unidad y el Distrito consideren importantes
para la población de referencia, se proponen los siguientes objetivos:

ENUNCIADO DEL OBJETIVO FUENTE DE INFORMACIÓN VALOR DE PARTIDA VALOR A OBTENER
POR EL QUE SE VA A EVALUAR CADA AÑO

1.

2.

3.

4.

5.

6.
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Formación e investigación
Basándose en los aspectos seleccionados sobre los que se quiere actuar, la Unidad esta-
blece el siguiente plan de formación (cursos, seminarios, estancias en otros centros, etc)
y las publicaciones que se van a realizar.

FORMACION

Número de horas año de asistencias a cursos, jornadas, seminarios, etc 
(tanto internas como externas)

Número de horas año dedicadas a actividades internas 
de formación continuada

Días de permanencia para formación en otros Centros

Etc

CONTENIDO DE LA FORMACION

PUBLICACIONES

Cartera de usuarios
La Unidad tiene como población de referencia la asignada por la Bese de Datos de Usuarios
del Sistema Sanitario Público de Andalucía, mas todos aquellos ciudadanos que la elijan en
virtud del ejercicio de su derecho de elección. Inicialmente esto supone un total de
..........................................................habitantes, que representan................................................................................tarjetas ajustadas
por edad, con la siguiente distribución por grupos etáreos:

TARJETAS TAE

< de 1 año

1–2 años

3–6 años

7–64 años

65–74 años

75 años o más

Total

Se incluirán los inmigrantes con tarjetas sanitarias adscritos a la Unidad.
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Cartera de servicios
Durante el ejercicio del 2002 la Unidad Clínica se compromete a ofertar y prestar a su
población todos los servicios incluidos en la Cartera de Atención Primaria del Servicio
Andaluz de Salud.

ATENCIÓN SANITARIA EN CONSULTA CONSULTA MÉDICA

CONSULTA PEDIÁTRICA

SERVICIOS DE ENFERMERÍA

ATENCIÓN DE URGENCIAS URGENCIAS EN EL CENTRO

URGENCIAS EN EL DOMICILIO

SEGUIMIENTO DEL EMBARAZO EDUCACIÓN MATERNAL

SEGUIMIENTO DEL EMBARAZO NORMAL

ATENCIÓN PUERPERAL

SALUD INFANTIL DETECCIÓN PRECOZ DE METABOLOPATÍAS

VACUNACIONES INFANTILES

SEGUIMIENTO DE LA SALUD INFANTIL

SALUD ESCOLAR

PLANIFICACIÓN FAMILIAR PLANIFICACIÓN FAMILIAR

ATENCIÓN SANITARIA A PROBLEMAS ATENCIÓN AL ALTA HOSPITALARIA

ESPECÍFICOS ATENCIÓN DE INMOVILIZADOS

ATENCIÓN DE PERSONAS EN SITUACIÓN TERMINAL

ATENCIÓN DE ANCIANOS EN RIESGO

ATENCIÓN DE ANCIANOS RESIDENTES EN INSTITUCIONES

ATENCIÓN DE PERSONAS ATENCIÓN DE PERSONAS CON HIPERTENSIÓN ARTERIAL

CON PROCESOS CRÓNICOS ATENCIÓN DE PERSONAS CON DIABETES

ATENCIÓN DE PERSONAS CON EPOC / OCFA

ATENCIÓN DE PERSONAS VIH +

ATENCIÓN DE PERSONAS CON ASMA

ATENCIÓN A PERSONAS POLIMEDICADAS

ATENCIÓN A PERSONAS FUMADORAS

ATENCIÓN A PERSONAS CON TRATAMIENTO

ANTICOAGULANTE ORAL

INMUNIZACIONES DEL ADULTO INMUNIZACIÓN CONTRA LA GRIPE

INMUNIZACIÓN CONTRA EL TÉTANOS–DIFTERIA

INMUNIZACIÓN CONTRA LA HEPATITIS B

CIRUGÍA MENOR CIRUGÍA MENOR

DETECCIÓN PRECOZ 
DEL CÁNCER DE MAMA DETECCIÓN PRECOZ DEL CÁNCER DE MAMA

ATENCIÓN AL CLIMATERIO ATENCIÓN AL CLIMATERIO

ATENCIÓN A LA BRUCELOSIS ATENCIÓN A LA BRUCELOSIS

ATENCIÓN A LA TUBERCULOSIS ATENCIÓN A LA TUBERCULOSIS

ATENCIÓN Y EDUCACIÓN 
SEXUAL A JÓVENES ATENCIÓN Y EDUCACIÓN SEXUAL A JÓVENES

ATENCIÓN A LA SALUD MENTAL ATENCIÓN A LA SALUD MENTAL

ATENCIÓN DE PERSONAS 
EN RIESGO SOCIAL ATENCIÓN DE PERSONAS EN RIESGO SOCIAL



Oferta de servicios

1. A efectos de alcanzar los siguientes indicadores, 
referidos a la actividad médica de la totalidad de la Unidad

FRECUENTACION CONSULTAS MÉDICAS / AÑO / 1.000 HAB.

> 14 años

< 14 años

Total

ACTIVIDAD TOTAL CONSULTAS ANUALES

Medicina familiar

Pediatría

Total

2. Se ofertarán las siguientes horas de Consultas médicas anuales

MAÑANA TARDE TOTAL

Medicina General

Pediatría

Total

En el siguiente horario del Centro:
Hora de apertura ...............................................

Hora de cierre........................................................
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3. Y para alcanzar los siguientes indicadores, 
referidos a la actividad enfermera de la totalidad de la Unidad

FRECUENTACION SERVICIOS DE ENFERMERÍA / AÑO / 1.000 HAB PORCENTAJE

En el centro

A domicilio

Total

ACTIVIDAD TOTAL SERVICIOS DE ENFERMERÍA ANUALES

En el centro

A domicilio

Total

1. Se ofertarán las siguientes horas de actividad enfermera anuales

HORAS %

En el centro

A domicilio

Total

2. En relación con la ordenación de la oferta, La Unidad se compromete a
A. No generar demoras. Esto implica atender a todas las personas para el día que solici-
tan la consulta.
B. Ofertar consultas de mañana y tarde, para todos los usuarios, al menos un día a la
semana, de medicina y enfermería (En unidades con 4 o más médicos). Para ello cada pro-
fesional de la unidad realizará como mínimo un 20% de su horario semanal, en diferente
turno del habitual.
C. No realizar selección de pacientes por riesgos.



Ordenación funcional de la Unidad.
Organización asistencial de las consultas y servicios

Se recogen tanto las actividades de Cartera de Servicio, como las diferentes áreas de res-
ponsabilidad como. Calidad, vacunas, formación, urgencias, etc.
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Producción de servicios

A) PRODUCCIÓN DE SERVICIOS

SERVICIO POBLACION DIANA COBERTURA 2002

Educación maternal

Seguimiento del embarazo normal

Atención puerperal

Detección precoz de Metabolopatías

Vacunaciones infantiles

Seguimiento de la salud infantil

Salud escolar

Planificación familiar

Atención al alta hospitalaria

Atención de inmovilizados

Atención de personas en situación terminal

Atención de ancianos en riesgo

Atención de ancianos residentes en instituciones

Atención de personas con HTA

Atención de personas con Diabetes

Atención de personas con OCFA

Atención de personas con V.I.H. +

Atención de personas con Asma

Atención a personas polimedicadas

Atención a personas fumadoras

Atención a personas con tto. Anticoagulante oral

Inmunización contra la Gripe

Inmunización contra el Tétanos

Inmunización contra la Hepatitis B

Cirugía menor

Detección precoz del Cáncer de Mama

Atención a la Tuberculosis

Tratamiento de procesos agudos en Odontología

Seguimiento de la salud bucodental de embarazadas

Sellado de fisuras a escolares entre 7 y 14 años

Obturaciones a escolares entre 7 y 14 años

Indicador sintético

S E R V I C I O  A N D A L U Z  D E  S A L U D50



Objetivos
Los objetivos asistenciales y de calidad son la herramienta básica para gestionar y moni-
torizar el desarrollo de la Unidad.
Para cada Unidad se valorarán 8 objetivos, cuatro seleccionados por los Servicios
Centrales del Servicio Andaluz de Salud y homogéneos para todas las Unidades Clínicas
(Objetivos comunes) y otros cuatro seleccionados por la propia Unidad y la Dirección del
Distrito, siendo al menos 2 de ellos de entre las normas de calidad de los procesos asis-
tenciales del SSPA (Objetivos específicos).
La Unidad Clínica se compromete a:

Prescribir por principio activo.
Elaborar un plan de Calidad de la Unidad.

Objetivos comunes
1. Tiempo medio diario por médico de consultas en el centro
No será inferior a 4,5 horas / médico / día.

2. Atención al Usuario
Incremento de la satisfacción de los usuarios
Según criterios especificados en anexo II.

3. Atención domiciliaria
No inferior al 80% del objetivo pactado en el conjunto de los siguientes Servicios de la
Cartera: Atención a inmovilizados, Atención tras el alta hospitalaria, Atención a personas
en situación terminal, Atención de ancianos en riesgo y Atención de ancianos residentes
en instituciones.

4. Prescripción por principio activo
El porcentaje de prescripción por principio activo no será inferior al 15%.

Objetivos específicos
Para cada uno de los cuatro objetivos que sean seleccionados por la propia Unidad y la
Dirección del Distrito, al menos el 50% de entre las normas de calidad de los procesos
asistenciales del SSPA (Objetivos específicos).

DEFINICIÓN DEL OBJETIVO

1.

2.

3.

4.
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Gestión económica de la Unidad

1. Imputación de servicios indirectos
Atención al usuario
Criterio: ................................................................................................

Cuantía económica:...........................................................

Atención socio–sanitaria
Criterio: ...............................................................................................

Cuantía económica:...........................................................

DCCU
Nº de urgencias: .....................................................................

Tarifa:.......................................................................................................

Cuantía económica:...........................................................

Resto Dispositivo de Apoyo
Criterio:.................................................................................................

Cuantía económica:...........................................................

Dispositivo de Gestión
Criterio:.................................................................................................

Cuantía económica: .........................................................

Recursos asignados

1. Recursos físicos

CENTROS NÚMERO M. CUADRADOS

Centros de Salud (Módulo II)

Consultorios Locales (Módulo I)

Consultorios auxiliares (Módulo 0)

Consultorios no reconvertidos

Total

EQUIPAMIENTO NÚMERO

Electrocardiógrafos

Desfibriladores

Ecógrafos

Detectores de latidos fetales

Mamógrafos

Espirómetros

Holter de Tensión Arterial
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2. Utilización de otras Unidades del Distrito
Apoyo administrativo

Apoyo asistencia sanitaria
Se recogerán las derivaciones e imputaciones necesarias para realizar la actividad fijada en
el Acuerdo.

2002

ESM

Dispositivos de Urgencias del Distrito

USBD

Otros

3. Por solicitud de consultas a Atención Especializada
Se recogerán las solicitudes de primeras consultas a las distintas especialidades. Se asi-
milarán las primeras consultas a pacientes distintos por especialidad y año.

NÚMERO TARIFA CUANTÍA

CONSULTAS ESPECIALISTAS

Criterio: 2.880 consultas por 10.000 habitantes
Valor unitario: ...................................................................................................

2002

DESGLOSE POR ESPECIALIDAD

Alergología

Cardiología

Cirugía general

Dermatología

Digestivo

Endocrinología

Medicina interna

Nefrología

Neumología

Neurología

Oftalmología

ORL

Pediatría

Rehabilitación

Reumatología

Traumatología

Tocoginecología

Urología

Especialidades del 3º nivel
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Cuenta de resultados
Como reflejo del balance entre Gasto autorizado y Coste real de la Unidad en el ejercicio,
informándonos sobre sus perdidas o ganancias.

CONCEPTOS GASTO AUTORIZADO 2002

A) DIRECTOS DE PERSONAL SEMIFIJOS

Nóminas

B) DIRECTOS DE PERSONAL VARIABLE

Sustituciones

Otras retribuciones variables

C) COSTES DIRECTOS CONSUMOS

Mantenimiento

Material no sanitario

Material Sanitario

Productos Farmacéuticos (cap. II)

Suministros

Comunicaciones

Dieta y Kilometraje

Resto Capitulo II

COSTES EN FARMACIA

Costes en recetas

COSTES EN CONSULTAS ESP.

Consultas Atención Especializada

Subtotal costes directos A)+B)+C)

D) COSTES INDIRECTOS SANITARIOS

Imputación del DCCU

Imputación de la UAU

Imputación de otros centros auxiliares

Subtotal D

E) COSTES INDIRECTOS GESTION

Imputación del Centro Básico

Subtotal E

TOTAL A)+B)+C)+D)+E)
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Regulación del funcionamiento de la Unidad
1. La dirección del Distrito, para información, remitirá, en el plazo de un mes tras la firma
del contrato con la Unidad, una copia del documento firmado a la Dirección General de
Asistencia Sanitaria.

2. La Unidad y el Equipo de Dirección del Distrito se comprometen a disponer y facilitar
cuanta información sea necesaria para la evaluación y seguimiento de todos los aspectos
incluidos en el presente Acuerdo.

3. La Dirección del Distrito establecerá los procedimientos administrativos y de informa-
ción para la citación de pacientes a las distintas actividades de la Unidad, asegurando la
equidad y accesibilidad a la asistencia.

4. La Unidad establecerá los criterios clínicos de citación así como la información adminis-
trativa y clínica necesaria para realizar correctamente su actividad.

5. La Dirección del Distrito consignará en el Acuerdo la Cartera de Servicios de Atención
Primaria del Servicio Andaluz de Salud y comunicará a la Unidad los indicadores de cobertura
y el sistema de medición y evaluación también establecido por el Servicio Andaluz de Salud.

6. La Unidad propondrá a la Dirección del Distrito la cobertura de los servicios y selección
y metas de los objetivos específicos. La Dirección del Distrito sólo podrá modificar la pro-
puesta de actividad de la Unidad por criterios de accesibilidad y calidad atención al usua-
rio debidamente justificados.

7. La Unidad propondrá a la Dirección del Distrito la oferta de servicios que define para
alcanzar la actividad propuesta y los objetivos asistenciales, esta sólo podrá ser modifica-
da por la Dirección del Distrito cuando esté justificado por criterios de accesibilidad, cali-
dad y atención al usuario.

8. La Unidad tendrá competencia para: Fijar el número y duración de los contratos de
refuerzos sustituciones. Licencias y permisos, incluido el plan de vacaciones reglamenta-
rias. La asistencia a actividades de formación, incluidas rotaciones y reciclajes. Propuesta
de criterios profesionales de adaptación al puesto para la selección de trabajadores que
realicen funciones de refuerzo y sustituciones (por el procedimiento que establecerá la
Dirección General de Personal y Servicios). La Dirección del Centro podrá intervenir sobre
las decisiones tomadas por la Unidad si en el seguimiento periódico de los costes se
observara desviaciones sobre los consignados en la cuenta de resultados.

9. La Dirección del Distrito y la Unidad acordaran los recursos humanos y físicos recogidos
en el presente Acuerdo, asegurando la Dirección del Centro la disponibilidad de los mis-
mos en todo el ejercicio.

10. La Dirección del Distrito facilitará, mediante acuerdo con el Hospital de referencia, la
utilización por parte de la Unidad de medios de diagnóstico hospitalario: TAC, endoscopias,
ecografías, mamografías, etc.



11. La Unidad podrá seleccionar para su utilización los productos sanitarios y medicamen-
tos recogidos en el Catálogo del Distrito. Podrá proponer a la Dirección nuevos productos
y medicamentos a incluir en el catálogo del Distrito.

12. La Dirección pondrá a disposición de la Unidad el catálogo del Distrito en el que se
incluirá las características técnicas y precio de los productos y medicamentos, aseguran-
do el mantenimiento de los precios y la disponibilidad de los productos a lo largo del ejer-
cicio. La Dirección del Distrito podrá intervenir sobre la utilización de productos y medica-
mentos si en el seguimiento periódico de los costes se observara desviaciones sobre los
consignados en la cuenta de resultados.

13. La Unidad podrá decidir sobre los créditos de reposición que le asigne la Dirección del
Distrito.

14. La Dirección del Distrito dará a conocer a lo largo del ejercicio la cuantía del crédito para
reposición de inversiones con el que cuenta la Unidad.

15. La Dirección del Centro y la Unidad acordaran el número de horas de Auxiliar
Administrativo y de Trabajadores Sociales recogidos en el Acuerdo de Gestión Clínica, ase-
gurando la Dirección del Distrito la disponibilidad de los mismos en todo el ejercicio.

Valoración de resultados
1. Cuenta de resultados
Se considerará que el grado de cumplimiento de la cuenta de resultados es aceptable
cuando se den las siguientes circunstancias:

• Que el valor obtenido en el indicador sintético de Cartera de Servicio no es infe-
rior al 80% y a la vez se alcancen los indicadores de cobertura mínimos en los
siguientes servicios:

SERVICIO COBERTURA MINIMA

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

Vacunación infantil completa 95%

• Los costes totales (Directos más Indirectos) no sean superiores a lo establecido a
la firma del Acuerdo en más de un 2%.

Un aumento de la actividad por encima de lo pactado no justificará el incremento de los
costes.
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2. Objetivos
Para los cuatro objetivos comunes el Servicio Andaluz de Salud establece su valor óptimo y
mínimo construyendo entre ellos 10 intervalos a los que se les asignará una puntuación en
virtud de la ponderación que se les asigna a cada uno de ellos en la siguiente tabla. La suma
total de estas ponderaciones representara un porcentaje del 60% del total de los objetivos.

OBJETIVOS COMUNES

1. Tiempo medio de consulta / médico / día

2. Satisfacción de Usuarios

3. Atención domiciliaria

4. Prescripción por principio activo

TIEMPO MEDIO SATISFACCIÓN ATENCIÓN  PRESCRIPCIÓN  FUNCION DE 
DE CONSULTA DE USUARIOS DOMICILIARIA PRINCIPIO ACTIVO VALOR 
POR MÉDICO Y DIA % OBJETIVO % RECETAS (PUNTOS)

Más de 5 96–100 98% o más 29,5% o mas 10

4,6–5 91–95 96–97,9 28,00–29,49 9

86–90 94–95,9 26,50–27,99 8

4,1–4,5 81–85 92–93,9 25,00–26,49 7

71–80 90–91,9 23,50–24,99 6

3,6–4 61–70 88–89,9 22,00–23,49 5

51–60 86–87,9 19,50–21,99 4

41–50 84–85,9 18,00–19,49 3

3,1–3,5 31–40 82–83,9 16,50–17,99 2

2,6–3 21–30 80–81,9 15,00–16,49 1

2,5 o menos 0–20 Menos del 80% Menos del 15% 0

15% 15% 15% 15% Peso relativo

Los otros cuatro objetivos serán establecidos por la Unidad Clínica así como su valor ópti-
mo y mínimo y los 10 intervalos a los que se les asignará una puntuación según la pon-
deración que se realice. A cada objetivo la Dirección del Distrito le concederá una ponde-
ración cuya suma representara el otro 40% del peso relativo para los objetivos.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1.

2.

3.

4.



OBJETIVO 1 OBJETIVO 2 OBJETIVO 3 OBJETIVO 4

FUNCIÓN DE VALOR

Valor interv. 1

Valor interv. 2

Valor interv. 3

Valor interv. 4

Valor interv. 5

Valor interv. 6

Valor interv. 7

Valor interv. 8

Valor interv. 9

Valor interv. 10

Peso relativo 10% 10% 10% 10%

3. Sistema de información
El responsable de la Unidad y la Dirección del Distrito certificarán, al final del ejercicio, su
conformidad respecto a la información recogida en el acuerdo así como el sistema de con-
trol y los resultados finales, esta información será considerada como referente para la sus-
cripción de nuevos acuerdos.

Consecuencias según resultados
Sin menoscabo de su participación en igualdad de condiciones con las restantes unidades
en la distribución de la bolsa de incentivos obtenida por el distrito para el personal asisten-
cial, se establece una bolsa adicional de incentivos para las unidades clínicas que suscriban
acuerdos de gestión clínica en la modalidad de delegación con el distrito correspondiente.

Cuantía inicial de la bolsa de incentivos
Esta bolsa adicional tendrá una cuantía inicial de 300.000 pesetas anuales por médico y
180.000 pesetas por enfermera y 90.000 pesetas por auxiliar de enfermería.

Cálculo de la cuantía definitiva de la bolsa
Solamente recibirán incentivos de esta bolsa aquellas Unidades que:

A) No tengan demoras de citas.
B) Oferten consultas de medicina y servicios de enfermería en horario de tarde,

para todos los usuarios, al menos un día cada semana, si la unidad tiene 4 o
más médicos.

C) No realicen selección de usuarios, según lo establecido por la normativa jurídica
vigente respecto a la libre elección de médico.

D) Cumplan la cuenta de resultados sin superar en más de un 2% el valor de los
costes autorizados.
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E) Alcancen un Indice Sintético de Cartera de Servicios del 80% y las coberturas
mínimas que se relacionan a continuación:

SERVICIO COBERTURA MINIMA

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

Vacunación infantil completa 95% de la población diana

F) Hayan elaborado el Plan de Calidad de la Unidad.

La bolsa inicial tendrá un incremento por repercusión de ahorros del 50% cuando este
ahorro se sitúe entre el 0,1% y el 2% de los costes pactados. Este incremento se eleva-
rá hasta el 100% cuando el ahorro se sitúe entre el 2,1% y el 4%. Y al 200% cuando supe-
re el 4,1% de los costes pactados.

Las bolsas definitivas así calculadas para cada Unidad se distribuirán según el grado de
cumplimiento de los Objetivos comunes y específicos ponderados con sus respectivos
pesos relativos.

• Para cada objetivo, medido por su respectivo indicador, se establecen tramos aso-
ciados al valor en puntos establecido en la función de valor tal y como se refleja
en el cuadro del anexo II.

• La fila ”Peso Relativo” indica la importancia individual asignada a los objetivos pac-
tados. La fila “Resultado Obtenido” refleja en términos de puntos de la función de
valor o tramo el resultado obtenido al final del ejercicio.

• La fila “Resultado Ponderado” es el resultado de multiplicar el resultado obtenido
por el peso relativo de cada objetivo.

• Por último, el resultado final obtenido expresa el porcentaje de la bolsa de incen-
tivos que le ha correspondido a la Unidad, y se obtiene sumando todos los resulta-
dos ponderados y dividiendo la suma por 10.
• Los Pesos Relativos de los objetivos comunes de las Unidades de provisión repre-

sentan el 60% y serán comunes tanto los intervalos para su cuantificación como
el Valor del Tramo.

• Los Pesos relativos de los Objetivos específicos serán del 40% y la distribución
entre los intervalos de la función de valor serán objeto de Acuerdo entre el Distrito
y la Unidad.

Auditoría de la fiabilidad y validez de los datos
La fiabilidad y validez de los datos ligados a incentivos se evaluará sistemáticamente por
procedimientos y / o auditorías externas a los Centros en el 2003.

La detección de incongruencias entre los datos remitidos los obtenidos por las auditorías
internas penalizarán sobre los incentivos asignados a la variable afectada en una cuantía
doble al error determinado.

Todas las actuaciones clínicas comprendidas en las variables e indicadores contemplados
deben quedar reflejados en la historia clínica del paciente correspondiente. Las historias
clínicas serán por tanto, fuente fundamental para auditar estas variables. Las auditorias se
realizarán en una muestra de Unidades y con un nivel de confianza del 90%.
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Reparto de las bolsas de incentivos a la unidad
La evaluación de las variables ligadas a incentivos se realizará en el primer trimestre del
2003 mediante los documentos 1 y 2. El responsable de la Unidad propondrá de forma
razonada a la Dirección del Distrito la asignación individual de la bolsa obtenida. Los resul-
tados obtenidos y los incentivos a los que dé lugar, serán comunicados a la Dirección
General de Asistencia Sanitaria, mediante el Documento 3, para la descentralización tras
su validación de los créditos correspondientes antes de la finalización del primer semes-
tre del 2003.

A petición expresa del Responsable de la Unidad Clínica y con el visto bueno del Director
del Distrito, podrán asignarse incentivos adicionales económicos individuales a otros pro-
fesionales ajenos a la Unidad Clínica, por su especial contribución al logro de los objetivos
de ésta. La cantidad máxima a asignar será igual al 10% de la suma de incentivos obteni-
dos por la Unidad. Esta cantidad será aportada adicionalmente por los Servicios Centrales
del SAS, sin disminuir la cantidad obtenida por la Unidad Clínica. Se realizará mediante el
Documento 4.
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Evaluación final

Documento 1

Valoración ponderada 
de los objetivos comunes

TIEMPO MEDIO SATISFACCIÓN ASISTENCIA  PRESCRIPCIÓN FUNCION DE VALOR 
DE CONSULTA DE USUARIOS DOMICILIARIA POR PRINCIPIOS (PUNTOS)
POR MÉDICO Y DÍA % OBJETIVO ACTIVOS % DE RECETAS

10

9

8

7

6

5

4

3

2

1

0

15% 15% 15% 15% Peso relativo

Resultado obtenido

Resultado ponderado

PORCENTAJE DE OBJETIVOS COMUNES OBTENIDO

Para remitir a la Dirección General de Asistencia Sanitaria, Visto Bueno del:

Director del Distrito Responsable de la Unidad Clínica
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Documento 2

Valoración ponderada 
de los objetivos específicos

FUNCION DE VALOR 
(PUNTOS)

10

9

8

7

6

5

4

3

2

1

0

10% 10% 10% 10% Peso relativo

Resultado obtenido

Resultado ponderado

PORCENTAJE DE OBJETIVOS ESPECIFICOS OBTENIDO

Para remitir a la Dirección General de Asistencia Sanitaria, Visto Bueno del:

Director del Distrito Responsable de la Unidad Clínica



Documento 3

Determinación de las 
bolsas iniciales y definitivas

UNIDAD CLINICA: _______________________________________________________________________________

POBLACION ASIGNADA ______________________TARJETAS: ____________________TAE: _________________

Nº MEDICOS:________________________________Nº ATS: _______________________Nº AUX:______________

BOLSA INICIAL DE INCENTIVOS:__________________________________________________________________

% DE MEDICOS CON DEMORAS:_________________________________________________________________

HORARIO DEL CENTRO: _________________________________________________________________________

INDICE DE COBERTURA DE LA CARTERA DE SERVICIOS: ___________________________________________

COBERTURA DE DIABETES: ______________________________________________________________________

COBERTURA DE VACUNACION INFANTIL COMPLETA: ______________________________________________

%DE GASTOS REALIZADOS SOBRE GASTOS ACORDADOS: ________________________________________

% INCREMENTO POR REPERCUSION DEL AHORRO: _______________________________________________

% DE OBJETIVOS COMUNES ALCANZADOS: ______________________________________________________

% DE OBJETIVOS ESPECIFICOS ALCANZADOS:____________________________________________________

PORCENTAJE DE LA BOLSA DEFINITIVA CONSEGUIDO:

CUANTÍA DE LA BOLSA OBTENIDA

NOMBRE ______________________PTS ____________________________

Para remitir a la Dirección General de Asistencia Sanitaria, Visto Bueno del:

Director del Distrito Responsable de la Unidad Clínica
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Documento 4

Imputación a otros profesionales 
por colaboración. Máximo: cantidad 
igual a el 10% de la bolsa obtenida 
por la Unidad Clínica

UNIDAD CLINICA ________________________________________________________________________________:

CUANTIA DE LA BOLSA TOTAL OBTENIDA: ________________________________________________________

PROFESIONALES 

NOMBRE Y APELLIDOS UNIDAD O CENTRO PTS

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

TOTAL

Para remitir a la Dirección General de Asistencia Sanitaria, Visto Bueno del:

Director del Distrito Responsable de la Unidad Clínica
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Documento adjunto II

Acuerdo 
de colaboración 
entre Distritos 
y Hospitales





Las estrategias de desarrollo del Sistema Público de Salud de Andalucía se articulan alre-
dedor de la idea de hacer del ciudadano centro real del sistema y motivo fundamental de
su organización.

En este marco constituye un elemento de primer orden la eliminación de cualquier factor
que pueda producir fracturas en la continuidad asistencial entre la Atención Primaria y la
Especializada incorporando la gestión por procesos como un elemento facilitador y de
acercamiento desde la perspectiva clínica. Junto a ello parece tan obvio como complejo el
empeño en conseguir que nuestras instituciones caminen y se relacionen de forma coor-
dinada y cooperativa.

A fin de lograr este fin se plantea una nueva visión del ACUERDO DE COOPERACIÓN que
anualmente suscriben Hospitales y Distritos del Servicio Andaluz de Salud. La experiencia
ha mostrado la bondad y utilidad de este acuerdo en el caso de la definición, ordenación
y gestión de las interconsultas desde Atención Primaria al Hospital. Por eso este año el
acuerdo incorpora otros aspectos que persiguen los dos fines antes descritos: una visión
continuada de la atención al ciudadano y un escenario compartido y cooperativo de desa-
rrollo institucional entre nuestros Distritos y Hospitales.

REUNIDOS

De una parte el Distrito de Atención Primaria..........................................................................................................................................

y en su nombre y representación D. / Dña...................................................................................................................................................

en calidad de Director / a.

De otra parte el Hospital .........................................................................................................................................................................................................

y en su nombre y representación D. / Dña..................................................................................................................................................

en su calidad de Director / a Gerente.
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EXPONEN LOS ACUERDOS ALCANZADOS 
con arreglo a los siguientes ámbitos:

• Gestión por procesos
• Consultas
• Hospitalización y cuidados domiciliarios
• Urgencias
• Cirugía
• Anticoagulación
• Quimioterapia
• Fisioterapia
• Oxigenoterapia
• Atención bucodental al paciente discapacitado psíquico
• Acceso a pruebas diagnósticas
• Acceso a información clínica
• Docencia e investigación
• Gestión de Recursos

Gestión por procesos
La Gestión por procesos constituye una línea básica de trabajo de la instituciones a fin de
garantizar no sólo la continuidad asistencial sino, sobre todo, elevados niveles de calidad
de las prestaciones. A tal fin se plasman los siguientes acuerdos:

Constitución de una Comisión Mixta de Procesos
Antes del mes de abril de 2002 quedará constituida en cada Área Hospitalaria la COMISIÓN
DE PROCESOS compuesta por profesionales del Hospital y los Distritos adscritos con el fin
de dirigir, supervisar y evaluar la implantación de los procesos y de valorar las incidencias indi-
viduales acaecidas a cualquier ciudadano durante cualquier proceso asistencial.

FECHA DE CONSTITUCIÓN PROCESOS INCLUIDOS NORMAS BÁSICAS DE CALIDAD 
DE LA COMISIÓN DE CADA PROCESO

Grupos de implantación
Para cada uno de los procesos se constituirá un grupo de dirección de la puesta en mar-
cha de los mismos. Dichos grupos tendrán una composición mixta entre Hospital y
Distritos. Ocasionalmente, si es el caso y lo aconseja la naturaleza del proceso, actuarán
con metodología de grupo focal con inclusión de representantes de las Asociaciones de
Autoayuda relacionadas.
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Consultas

Demanda y Oferta de consultas (incluida salud mental)
El Hospital garantizará la disponibilidad de información actualizada sobre la oferta de espe-
cialistas y servicios que se pueden elegir a través de la aplicación LEMEH u otro procedi-
miento similar, en el que se concreten para cada especialidad los siguientes aspectos:

• Número de facultativos (al menos el 70% del total de facultativos en consulta).
• Número de primeras consultas.
• Tiempo de espera por especialidad / facultativo.
• Cuadro horario diario.
• Demora media.

La Dirección del Distrito pactará con el hospital para el año 2002 su demanda de primeras
consultas para cada especialidad y para cada trimestre del año teniendo en cuenta la pre-
valencia de las patologías y de los datos históricos de frecuentación.

El Hospital se comprometen a mantener como mínimo la oferta pactada durante todo el
ejercicio para el que se realice el acuerdo.

Pacto trimestral de primeras consultas entre el hospital y el distrito de atención primaria
que suscriben el acuerdo.

ESPECIALIDAD NÚMERO PRIMERAS HORARIO DE HORARIO DE DEMORA MEDIA
FACULTATIVOS CONSULTAS MAÑANA TARDE DEL TRIMESTRE

PACTADAS ANTERIOR

TOTALES

El Distrito aportará las pruebas diagnósticas que puedan realizarse en el Centro de Salud
para el proceso de que se trate (espirometría, ECG, radiografía básica, test de O’Sullivan
y extracción analítica).

Consultas preferentes
El Hospital, definirá una oferta de consultas preferentes por especialidad para cada Distrito
con esperas menores de 15 días con arreglo al siguiente cuadro y acordará los sistemas
de citación pertinentes.

Documentos  ad juntos  Adenda  a l  Contra to  Programa de  D is t r i tos  2001–2004 •   2002 69



Oferta de consultas preferentes acordadas entre el distrito y hospital que suscriben el
acuerdo.

ESPECIALIDAD NÚMERO PRIMERAS HORARIO DE HORARIO
FACULTATIVOS CONSULTAS MAÑANA DE TARDE

PACTADAS

TOTALES

Citación on line
El Hospital (siempre que las aplicaciones informáticas y las comunicaciones lo permitan)
abrirá en el presente ejercicio vías de citación “on line”, para las primeras citas para los
especialistas del área Hospitalaria en los siguientes centros:

CENTRO ESPECIALIDAD

Procedimiento de atención a las consultas
Al paciente se le informará sobre la posibilidad de elegir entre los especialistas con los que
su médico general ha establecido acuerdos, incluyendo:

• Lugar y horario de consultas de cada especialista.
• Tiempo de espera de cada especialista.

La solicitud de la consulta se realizará en el modelo P–111 cumplimentando:
• Datos administrativos del paciente: Nombre y apellidos, dirección completa,

NUSS, edad y / o fecha de nacimiento, teléfono.
• Datos del facultativo solicitante: nombre, centro de Salud y clave médica.
• Informe clínico por el que se solicita la consulta: antecedentes de interés, datos

más relevantes de la anamnesis y exploración, resultados de pruebas comple-
mentarias y orientación diagnóstica.

• Cuidador principal en su caso.

El Centro de AP que produzca la petición de consulta solicitará al hospital la cita por el pro-
cedimiento acordado entre el Distrito y el Hospital.

El Hospital proporcionará al Centro el día y hora de la cita, en un periodo de tiempo no
superior a las 48 horas desde la solicitud y el Centro Salud lo comunicará al usuario de
forma inmediata.
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Hasta que se produzca el alta clínica por parte del Hospital, las citas para las visitas suce-
sivas, pruebas diagnósticas e interconsultas serán gestionadas desde el mismo.

En el caso excepcional de que el Hospital debiera reprogramar alguna cita, deberá comu-
nicar dicho cambio a los pacientes afectados justificándolo y comunicar dicha incidencia a
los Distritos afectados explicando los motivos que la generaron y las medidas alternativas
puestas en funcionamiento.

El Hospital se compromete a que sus especialistas realicen las recetas de los tratamien-
tos farmacológicos necesarios en los términos establecidos en la Circular 6 / 96 de la
Dirección Gerencia del Servicio Andaluz de Salud.

El hospital enviará al Centro de Salud el Informe de alta, entendiéndose que esta no se
produce hasta el momento de remisión del mismo. En el informe de alta deberá constar
además de la información clínica y administrativa habitual:

• El médico especialista responsable del paciente para ese proceso.
• La necesidad de que el Centro de Salud identifique un cuidador principal en el

ámbito familiar en los casos en que sea preciso.

Consultorías
El Hospital, desde el 2 de abril del 2002, tendrá operativos los procedimientos que facili-
ten las funciones de consultoría (presencial, telefónica u otras) de las ZBS en al menos las
siguientes especialidades:

ESPECIALIDAD DÍAS DE LA SEMANA HORARIO CENTRO TELÉFONO / E–MAIL

Medicina Interna
• Dr 1
• Dr 2
• Dr 3

Cardiología

Neurología

Traumatología

Cirugía

Obstetricia y Ginecología

Consultas en acto único
El hospital antes de julio de 2002 habrá identificado para cada especialidad aquellos pro-
cesos susceptibles ser diagnosticados y tratados en un mismo acto y desarrollará consul-
tas de acto único para al menos el 20% de los mismos. El Distrito contribuirá extrayendo
la analítica que se determine para cada proceso.

PROCESO ANALÍTICA
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Pacientes con alta frecuentación de consultas hospitalarias
El hospital monitorizará desde el 1 de enero del 2002 a aquellos pacientes con un alto índi-
ce de utilización de consultas de asistencia especializada que podría disminuir mediante
un tratamiento protocolizado en AP. Desde esta fecha, el Hospital identificará, evaluará y
clasificará a dichos pacientes (pluripatológicos, frágiles, crónicos, etc) y remitirá trimes-
tralmente un listado de los mismos al Distrito.

Los Centros de Salud y adoptarán junto con el Hospital las medidas de actuación necesa-
rias para modificar en lo posible esa realidad que se concretaran en una Guía de Actuación
Compartida.

Este objetivo se concretará en un cuadro similar al siguiente:

TIPOLOGÍA DE PACIENTE NÚMERO DE PACIENTES EXISTENCIA DE GUÍA DE 
ACTUACIÓN COMPARTIDA

Seguimiento de la actividad en consultas
A tal efecto el Distrito y el Hospital cumplimentarán los sistemas de información establecidos.

Hospitalización y cuidados domiciliarios

Pacientes con hospitalizaciones reiteradas
El hospital monitorizará desde el 1 de enero del 2002 a aquellos pacientes frecuente-
mente hospitalizados cuyo ingreso podría haberse evitado mediante un abordaje inicial
adecuado en AP y establecerá un adecuado tratamiento protocolizado con este nivel.

Desde el 1 de Enero el Hospital identificará evaluará y clasificará a dichos pacientes (plu-
ripatológicos, frágiles, crónicos, pacientes que presentan un conocimiento deficiente de
su proceso, un afrontamiento familiar inadecuado o circunstancias en las que existe un
cansancio del rol del cuidador principal, etc) y remitirá trimestralmente un listado de los
mismos al Distrito.

Los Centros de Salud y adoptarán junto con el Hospital las medidas de actuación necesa-
rias para modificar en lo posible esa realidad que se concretaran en una Guía de Actuación
Compartida.
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Este objetivo se evaluará mediante en un cuadro similar al siguiente:

TIPOLOGÍA DE PACIENTE NÚMERO DE PACIENTES EXISTENCIA DE GUÍA 
DE ACTUACIÓN COMPARTIDA

Médico y enfermera responsable
El hospital, a partir del 30 de septiembre del 2002, enviará a los Centros de Salud el nom-
bre y teléfono de contacto del médico y enfermera responsables de cada paciente de más
de 65 años y / o afectado por un proceso crónico en el hospital.

Continuidad de cuidados al alta
El hábitat de elección para cualquier paciente es su propio domicilio por lo que se evitarán
las prolongaciones innecesarias de los pacientes en el Hospital mediante la cooperación
con los equipos de Atención Primaria que garanticen un adecuado nivel de supervisión y
de cuidados para la correcta y saludable evolución de los procesos en el domicilio del
paciente.

A fin de garantizar la continuidad de los tratamientos y cuidados ambulatorios y domicilia-
rios entre ambos niveles asistenciales se constituirá LA COMISIÓN DE CUIDADOS DEL
ÁREA formada por enfermeras clínicas de los distintos servicios del Hospital y de los
Distritos de AP.

FECHA DE CONSTITUCIÓN PROCESOS INCLUIDOS ACUERDOS ALCANZADOS
DE LA COMISIÓN

El Hospital enviará directamente (sin intervención del usuario) a las Zonas Básicas en un
periodo menor de 48 horas los informes de alta de hospitalización (no manuscritos), con-
teniendo el Plan de Cuidados que incluirá una valoración por área de necesidades, el diag-
nóstico de enfermería y las intervenciones que requieran continuidad y / o supervisión en
Atención Primaria.

Se concretará el procedimiento de comunicación seleccionado.

Por parte de los equipos de Atención Primaria se mantendrá un contacto telefónico con el
paciente antes de las 24 horas posteriores a la recepción del informe y se garantizará la
respuesta asistencial adecuada.
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El Hospital enviará directamente a las Zonas Básicas (sin intervención del usuario) en un
periodo menor de 24 horas los informes de alta (no manuscritos) de aquellos pacientes en
los que se haya identificado:

• Deterioro de la movilidad física.
• Ulceras de decúbito.
• Falta de conocimientos de la intervención y sus cuidados 

(por el corto periodo de Hospitalización).
• Manejo inefectivo del régimen terapéutico.
• Alta dependencia de cuidados (inmovilizados, dolor...).
• Aislamiento social.

Se concretará el procedimiento de comunicación seleccionado.

Por parte de los equipos de Atención Primaria se mantendrá un contacto telefónico con el
paciente antes de las 12 horas y se asegurará la respuesta asistencial adecuada.

Material asistencial
El Hospital proveerá al Distrito de Atención Primaria (sin intervención de los usuarios) de
aquellos materiales necesarios para el tratamiento domiciliario de los pacientes, que por
sus características específicas no estén incluidos en los catálogos de material de Atención
Primaria y que el Distrito comunicará al Hospital, especialmente en los siguientes casos:

• CMA.
• Pacientes oncológicos y terminales.
• Pacientes en tratamiento por Unidades del Dolor.
• Pacientes con nutrición enteral / parenteral domiciliaria.

Urgencias

Análisis de situación
Durante 2002 el Distrito y Hospital mantendrán reuniones para analizar los diferentes pun-
tos de urgencias y de atención continuada, su ubicación, dotación, recursos móviles y
capacidad de resolución y elaborarán propuestas de mejora al respecto.

Protocolos de actuación
Durante 2002 se definirán y adoptarán protocolos comunes de actuación y tratamiento en
las urgencias más comunes que, presumiblemente, requieran atención en los dos niveles
asistenciales.

Seguimiento en AP
Desde el 1 de enero de 2002, el hospital podrá solicitar a los dispositivos de Atención
Primaria que los pacientes dados de alta por el servicio de urgencias hospitalarias, que así
lo requieran, sean atendidos en consulta o a domicilio en menos de 24 horas por dichos
dispositivos, para lo cual deberán garantizar el envío de la información necesaria al Centro
de Salud correspondiente, preferentemente por teléfono o fax. El Centro de Salud se com-
promete a garantizar dicha visita.
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Cirugía

Cirugía Mayor Ambulatoria
El Distrito colaborará en el desarrollo de los programas de CMA del Hospital para lo cual:

• El Hospital informará al Distrito de los procedimientos de CMA que realiza.
• El Distrito asumirá la continuidad de cuidados de enfermería en el postoperatorio.

Para ello el Hospital indicará mediante protocolo la pauta de respuesta en caso de
que se produjera alguna de las incidencias más frecuentes en cada uno de los pos-
toperatorios de los procedimientos de CMA.

• El Hospital y el Distrito acordarán la vía de Información más inmediata de las altas
de CMA que precisen asistencia por parte de AP.

Cirugía menor ambulatoria
El Hospital continuará preparando e impartiendo, en coordinación con el Distrito, un pro-
grama de formación / supervisión en técnicas de cma que permita a este último consoli-
dar su cartera de cma.

Durante el año 2002 este programa se desarrollará para los siguientes procedimientos.

PROCEDIMIENTO NÚMERO PROFESIONALES HORAS DE FORMACIÓN
PARTICIPANTES Y CATEGORÍA

El Hospital garantizará el análisis de las muestras destinadas a Anatomía Patológica corres-
pondientes a las intervenciones de cma realizadas en todos los Centros de Salud con un
procedimiento de tramitación similar al utilizado para el resto de técnicas analíticas.

Cordales
El Hospital mantendrá la oferta de reciclaje para los Odontólogos y Estomatólogos de
Atención Primaria en materia de extracción de cordales que comprenderá una parte teóri-
ca y una práctica.

NÚMERO PROFESIONALES PARTICIPANTES HORAS DE FORMACIÓN



Anticoagulación
El Hospital mantendrá la coordinación entre el Servicio de Hematología y las Zonas
Básicas de Atención Primaria para que los pacientes más estables anticoagulados con ace-
nocumarol puedan seguir la terapia de mantenimiento y los controles de coagulación en
los Centros de Salud, según los criterios clínicos establecidos.

En los casos en que dicho sistema no estuviera desarrollado se determinará el procedi-
miento de implantación durante el primer trimestre de 2002. En este acuerdo quedará
definida la elección entre procedimientos de química seca (con absoluta preferencia) o
húmeda (en casos excepcionales y justificados). Sea cual sea la elección efectuada, la
financiación de los reactivos seguirá correspondiendo al hospital.

Durante el segundo trimestre se implantará el control de anticoagulación descentralizado
en los siguientes Centros de Salud o Zonas Básicas de Salud:

CENTRO O ZONA BÁSICA DE SALUD FECHA DE IMPLANTACIÓN

Quimioterapia
El Hospital definirá junto con Atención Primaria los procedimientos necesarios para que la
analíticas previa y de control posterior a la administración de quimioterapia en el Hospital
de Día Médico se extraiga en el Centro de Salud del paciente y los resultados estén dis-
ponibles el día de la siguiente cita en el HDM para ser evaluados por el médico que hace
el seguimiento del paciente.

CENTRO O ZONA BÁSICA DE SALUD FECHA DE IMPLANTACIÓN ESPECIFICACIONES

Fisioterapia
El Hospital mantendrá la coordinación con el Distrito y pondrá a disposición de éste fisio-
terapeutas para la realización de sesiones en los centros de Atención Primaria conjunta-
mente con los fisioterapeutas de EBAP. En dichas sesiones se incluirán tanto los pacien-
tes con indicación hospitalaria como los pacientes con deterioro de la movilidad física pro-
puestos por Atención Primaria.
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El Distrito se compromete a la dotación y mantenimiento de los espacios físicos de reha-
bilitación de los centros a la organización y citación de los pacientes.

CENTRO DE SALUD DÍAS DE LA SEMANA PACIENTES / DÍA

Oxigenoterapia
En los centros siguientes que están dotados de pulsioxímetro se realizará un control perió-
dico de los pacientes que se encuentran en tratamiento con oxigenoterapia.

Trimestralmente se remitirá al Servicio de ............................................................................................................................. del
Hospital un informe de cada paciente que incluirá los datos de filiación, el estado clínico
del paciente y los resultados de la pulsioximetría.

El Hospital remitirá a la mayor brevedad posible informe al Centro de Salud donde indica-
rá modificaciones del tratamiento o altas en la prestación.

CENTROS DE SALUD QUE ASUMEN EL CONTROL DE PACIENTES EN OXIGENOTERAPIA

Atención bucodental al paciente discapacitado psíquico
Los problemas de salud bucodental de los discapacitados psíquicos que precisan inter-
vención por parte de los equipos de estomatología de Atención Primaria han de realizarse
en múltiples ocasiones bajo anestesia general.

El Hospital y el Distrito acordarán las horas mensuales de quirófano con anestesista nece-
sarias para las intervenciones de dicha naturaleza. El Distrito se compromete a la progra-
mación y comunicación de las intervenciones y a asegurar que no se producen renuncias.

Documentos  ad juntos  Adenda  a l  Contra to  Programa de  D is t r i tos  2001–2004 •   2002 77



Acceso a pruebas diagnósticas

Oferta de pruebas diagnósticas
El Hospital acuerda con el Distrito el acceso a las siguientes pruebas diagnósticas para las
unidades clínicas con las que se han firmado acuerdos de gestión.

TIPO DE PROCEDIMIENTO NÚMERO DE ESTUDIOS POR TRIMESTRE

Ecografías obstétricas

Ecografías ginecológicas

Ecografías abdominales

Ecografías urológicas

Mamografías

TAC

Estudios radiológicos con contraste

Endoscopias digestivas altas

Endoscopias digestivas bajas

La solicitud de pruebas desde Atención Primaria se circunscribirá a aquellos procesos en
los que quepa suponer que la práctica de la prueba complementaria permite establecer un
diagnóstico y un tratamiento propios del ámbito de Atención Primaria, mejorando el nivel
de resolución y evitando derivaciones al Hospital.

Distrito y Hospital acordarán un procedimiento de tramitación y resolución de solicitudes
de pruebas complementarias.

Acceso a información clínica

Acceso desde atención primaria a datos del CMBD hospitalario
Mediante el cruce de información de la Base de Datos de Usuarios del SSPA y del CMBD
se puede identificar la información clínica de los pacientes de un determinado médico de
atención primaria, centro, ZBS o Distrito. Durante el año 2002 se realizarán los menciona-
dos cruces para facilitar el acceso de los facultativos de atención primaria a la información
clínica hospitalaria de sus pacientes.
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Docencia e investigación

Formación interna conjunta
Hospital y Distrito organizarán actividades conjuntas de formación dirigida a sus profesio-
nales que versarán preferentemente sobre los siguientes temas:

• Gestión por procesos.
• Continuidad de cuidados.
• Seguimiento del embarazo.
• Salud mental.

CURSO MES PROFESIONALES EBAP PROFESIONALES HOSPITAL

Formación externa dirigida a ciudadanos
El Hospital y el Distrito ofertarán programas formativos sobre cuidados básicos dirigido a
las organizaciones de voluntariado, asociaciones de autoayuda y, de forma especial, a los
cuidadores principales y / o informales de pacientes ancianos, frágiles o pluripatológicos
del área del Hospital.

CONTENIDOS FORMATIVOS DIRIGIDO A

Cuidadores principales

Cuidadores principales

Asociación de investigadores o Fundación de investigación
En tanto en cuanto se constituyan Asociaciones o Fundaciones relacionadas con la inves-
tigación en Atención Primaria, las Asociaciones o Fundaciones del Hospital asumirán las
tareas de presentación, defensa, supervisión y gestión de los proyectos de investigación
generados por los equipos de los Centros de Salud.

Gestión de recursos

Actuaciones sobre procedimientos administrativos conjuntos
Durante el primer semestre de 2002 se analizarán y propondrán mecanismos de mejora y
simplificación de los siguientes ámbitos:

• LEMEH.
• Correo entre instituciones.
• Tramitación de pruebas complementarias, incluida la documentación para solicitud

de las mismas.
• Informes clínicos y de enfermería.
• Otros.

Material ortoprotésico
El Distrito se compromete a realizar un seguimiento y gestionar de acuerdo con el hospi-
tal el material ortoprotésico entregado a los pacientes.

Documentos  ad juntos  Adenda  a l  Contra to  Programa de  D is t r i tos  2001–2004 •   2002 79



E d i t a
© Servicio Andaluz de Salud
Consejería de Salud. Junta de Andalucía
Avenida de la Constitución, 18
41071 Sevilla
Tel: 955 018 000, fax: 955 018 025  
www.sas.junta-andalucia.es

D i s e ñ o  y  p r o d u c c i ó n
Manigua s.l.

I m p r e s i ó n
Ediciones Al Sur, s.c.a.

ISBN: 84-8486–051–5

Depósito legal: Gr 693–2002






