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1 Descripcion del Sistema de Salud de la
Comunidad

1.1 Organizacidon del Sistema Sanitario de la Comunidad
(SSPA)

Hacer una descripcion de la organizacion del sistema sanitario de la comunidad auténoma
andaluza en la que poder contemplar de un golpe de vista todas las vertientes del mismo
requiere sin duda de una visién de la evolucion que desde los comienzos de las transferencias de
competencias en materia de salud a la comunidad auténoma ha tenido lugar hasta nuestros dias.

Hace ya mas de 25 afios que Andalucia alcanzo la titularidad de las competencias sanitarias
con la promulgacion de su Estatuto de Autonomia. En este proceso han tenido lugar varios hitos
importantes tanto a nivel de transferencia de competencias como de integracién de las redes
asistenciales.

En cuanto a las transferencias, se iniciaron en 1981 con las correspondientes a las materias
de sanidad e higiene, dependientes del Ministerio de Sanidad y Consumo.

Posteriormente en 1984 se traspasaron las competencias sobre la gestion de la red sanitaria
de la Seguridad Social, hasta entonces gestionada por el Instituto Nacional de la Salud
(INSALUD)

Las transferencias de competencias de Centros Sanitarios anteriormente dependientes del
Ministerio de Sanidad y Consumo y gestionados por la Administracion Institucional de la
Sanidad Nacional (AISNA), tuvieron lugar en 1985.

En cuanto al proceso de integracion de redes asistenciales, cabe destacar:

— La integracion en el Servicio Andaluz de Salud (en adelante SAS) de los ocho
Hospitales Generales dependientes de las respectivas Diputaciones provinciales de
Andalucia, la integracion de las competencias y recursos asistenciales de salud
mental y antiguos hospitales psiquidtricos dependientes de las respectivas
Diputaciones provinciales de Andalucia, la integracion de determinados hospitales
municipales de Andalucia, dependientes de las respectivas Corporaciones Locales y
la integracion de los Hospitales de la Cruz Roja de Almeria, Algeciras, y Malaga.

— Con la ley de Salud de Andalucia de 1988 se establecen las funciones y
organizacion del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA), que asegura el
derecho a la proteccion de la salud de los ciudadanos de Andalucia y se define el
SSPA como el conjunto de recursos, medios organizativos y actuaciones de las
Administraciones sanitarias publicas de la Comunidad Auténoma o vinculadas a las
mismas, orientados a satisfacer el derecho a la proteccion de la salud a través de la
promocion de la salud, prevencion de las enfermedades y la atencion sanitaria.

— En esta ley se establecen como principios directores del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia, la financiaciéon publica, el aseguramiento universal y tunico, la
integralidad de la atencion y la equidad en la distribucion de los recursos.

— Igualmente se establecen los recursos que componen este SSPA integrando los
centros, servicios y establecimientos sanitarios integrados en el SAS o adscritos al
mismo, los organismos, empresas publicas y demds entidades de titularidad publica
adscritas al la Administraciéon Sanitaria de la Junta de Andalucia, los centros y
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establecimientos sanitarios de las Diputaciones, Ayuntamientos y otras
administraciones y el resto de centros publicos (otras administraciones) o privados
que se adscriban en virtud de un convenio singular de vinculacion.

— La direccion y coordinacion de las actividades, servicios y recursos del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia corresponden a la Consejeria de Salud, que
garantiza la integracion y la coordinaciéon del mismo con el fin de posibilitar la
igualdad efectiva en el acceso a las prestaciones bajo los principios de
aseguramiento Unico y financiacion publica.

1.2 Organos de Participacion y de Gestion

La Consejeria de Salud

La Consejeria de Salud es el o6rgano de la Administracion de la Junta de Andalucia
responsable de las directrices de la politica de salud y de la direccion de los organismos
directamente responsables de la provision y gestion de los servicios sanitarios de nuestra
Comunidad Auténoma, configurados bajo la denominacién de Sistema Sanitario Publico de
Andalucia.

La Consejeria de Salud es en la actualidad el departamento de la Junta de Andalucia que
gestiona, directa e indirectamente, el mayor volumen de recursos presupuestarios de la
Administracion Auténoma (algo mas de un tercio), con un volumen de trabajadores que supera
a los 95.000 entre los diferentes Organismos y Empresas publicas responsables de la prestacion
de servicios sanitarios que se realiza a través de una red de centros asistenciales que cubre la
totalidad de los nucleos poblacionales de Andalucia.

Esta situacion condiciona que el Sistema Sanitario Piblico de Andalucia sea, no sélo una
magnifica y amplia red de servicios a la poblacion, sino también un factor generador de riqueza
que contribuye, significativamente, al crecimiento econdémico y al empleo en Andalucia,
manteniendo, a la vez, uno de los pilares basicos de nuestro Estado de Bienestar como elemento
de solidaridad y cohesion en nuestra sociedad.

La Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia se organiza sobre la base de separar
nitidamente lo que son competencias propias de la Autoridad Sanitaria, y por tanto intimamente
ligadas a la funcion directa de la Administracion publica, de lo que son competencias propias de
gestion y prestacion de los servicios sanitarios, que se ejercen a través de un conjunto de
organismos y entidades publicas que, manteniendo el grado de autonomia que le confieren sus
propias normas de creacion, dependen directamente de la Consejeria de Salud.

Bajo la direccion de la Consejera de Salud, la Consejeria tiene responsabilidad directa en la
determinacion de las directrices de la politica de salud, la salud publica, la planificacion
sanitaria, la garantia de la cobertura y aseguramiento de los ciudadanos, la financiacién
sanitaria, la ordenacion farmacéutica y la politica de conciertos con otras entidades sanitarias.
Junto a éstas, ejerce la direccion y coordinacion del conjunto del Sistema Sanitario piiblico de
Andalucia, garantizando asi la integralidad de las actuaciones y la integracion del sistema
sanitario bajo directrices de politica sanitaria comunes.

El principal instrumento de que se sirve el Gobierno andaluz para la direccion de la politica
de Salud es el Plan Andaluz de Salud, donde se expresan -en forma de objetivos a alcanzar y
estrategias para su desarrollo- los principales compromisos que asume el ejecutivo andaluz en
materia de salud y que sirve de elemento director para la actuaciéon sanitaria de todos los
organismos y entidades responsables de la prestacion de servicios.

Para alcanzar estos objetivos, el SSPA se dota de unos instrumentos que tienen como
objetivos por una parte prestar la asistencia sanitaria, por otra desarrollar otros ambitos
funcionales en relacion con la investigacion, formacion e innovacidn y un tercer componente en
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relacion con la participacion de los sectores sociales y la ciudadania en la planificacion sanitaria
a través de diversos organos de asesoramiento y consulta.

Prestacién de la Atencién Sanitaria

Podemos decir que el nucleo de la atencion sanitaria, tanto por su volumen, como por sus
actuaciones y competencias es el Servicio Andaluz de Salud (SAS), creado como organismo
auténomo y adscrito a la Consejeria de Salud con el fin de prestar atencion sanitaria a los
ciudadanas y ciudadanos andaluces, asegurando la accesibilidad, equidad y satisfaccion de los
usuarios, buscando la eficiencia y el aprovechamiento 6ptimos de los recursos.

Atencion Primaria

La concepcion del modelo de sistema sanitario publico parte de una serie de principios
incuestionables que se han mantenido a lo largo de todos estos afios como sefias propias de
identidad. El modelo de atencion que se implanta con la creacion del SAS pivota en la atencion
primaria, con una clara orientacion hacia la salud publica, y con una vocaciéon inequivoca de
equidad y solidaridad, intentando facilitar al maximo la accesibilidad de toda la ciudadania
andaluza. Hemos conseguido un mapa de recursos en el que la cobertura de la atencion primaria
alcanza la totalidad de la geografia andaluza, incluidas las zonas mas remotas y de mas dificil
acceso.

El afianzamiento de este primer nivel de atencidon que permite el seguimiento de la salud de
la poblacion en todo lugar y a lo largo de toda la vida del ciudadano nos ha llevado hacia una
politica basada en el incremento de los profesionales en estos ambitos y en una apuesta por la
mejora de infraestructuras y equipamientos para conseguir una mayor y mejor capacidad
diagnostica y terapéutica. A ello contribuye la apuesta por las tecnologias de la informacion y la
comunicacién que ha permitido crear una red telematica que abarca todo el nivel de atencion
primaria de la comunidad andaluza.

Como instrumento para el desempefio de la labor de los profesionales y como elemento
fundamental para la sostenibilidad del sistema, la estrategia digital basada en las TIC’s, tiene
como eje central la historia de salud digital, que sirve de soporte para un conjunto de procesos y
actuaciones que han permitido mejorar la eficacia, y la calidad de la atencion
sanitaria.(prescripcion electronica, programacion citas, prescripcion por principio activo,
peticion pruebas complementarias, peticion consultas a nivel especializado...etc.).

La evolucion y modernizacion de nuestra sociedad y la necesidad de cumplimentar nuevos
derechos y demandas ha hecho que las funciones del sistema de atenciéon primaria hayan dado
un paso adelante incorporando nuevas prestaciones que sin duda han repercutido en una mejora
de la asistencia al ciudadano. Hablamos por ejemplo del seguimiento de las mujeres
embarazadas, intervenciones de cirugia menor, retinografias para pacientes diabéticos, control
de anticoagulacion oral...etc.

Existen 1502 centros de Atencién Primaria, con una ratio de 1395 pacientes por médico de
familia y 992 nifios menores de 16 afios por pediatra, de manera que todos los andaluces
cuentan con uno de ellos a pocos minutos de su domicilio en transporte estandar.

Atencion Hospitalaria

La Atencion Hospitalaria, como segundo nivel de atencion ofrece a la poblacion los medios
técnicos y humanos de diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion adecuados que, por su
especializacion o caracteristicas, no pueden resolverse en el nivel de atencidn primaria.

Inicialmente, constituida por los hospitales transferidos desde las estructuras del estado,
estos hospitales y sus correspondientes centros periféricos de especialidades constituyen la
estructura sanitaria responsable de la atencion especializada programada y urgente, tanto en
régimen de internamiento como ambulatorio y domiciliario, desarrollando ademas funciones de
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, asistencia curativa y rehabilitadora, asi
como docencia e investigacion, en coordinacion con el nivel de atencion primaria.
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El SAS cuenta con 44 hospitales, distribuidos por toda la geografia andaluza. Pero este
modelo inicial ha evolucionado en su afan de hacer también de la atencion especializada un
derecho mas accesible y cercano a todos los ciudadanos, contribuyendo asi a la equidad y la
cohesion territorial.

De este modo y también con el proposito de incorporar nuevas formulas de gestion mas
eficientes a la administracion sanitaria, se incorporaron, bajo el modelo de empresas publicas,
centros sanitarios de alta resolucion. Este modelo, regido por el derecho privado, aporta un
importante equilibrio en el sentido de que recoge las ventajas de elementos ampliamente
validados y utilizados en la gestion empresarial, con la garantia absoluta del control publico, ya
que estas empresas se crean por Ley, sus presupuestos son aprobados y se da cuenta de ellos al
Parlamento, son regidas por Consejos de Administracion publicos y no puede cederse al control
privado su capital o patrimonio.

En esta linea se constituyen las Empresas Publicas: Empresa Publica Costa del Sol,
Empresa Publica de Poniente, Empresa Publica Alto Guadalquivir, y la Empresa Publica
Sanitaria Bajo Guadalquivir, cada una de ellas con varios centros sanitarios de alta resolucion y
cuyo fin es la gestion y prestacion de la atencion especializada en su ambito territorial .

Este modelo de gestion se ha complementado desde 2005 con la creacion de una red de 25
Centros Hospitalarios de Alta Resolucion (CHARE's), adscritos segun su localizacién a las
diversas empresas publicas. Una red de centros que situada estratégicamente en el territorio ha
contribuido a su vertebracion, ha permitido disminuir la presion asistencial sobre los hospitales
de referencia, ha acercado la atencion especializada a todos los usuarios del sistema, y ha
permitido, de este modo paliar las desigualdades que en cuanto a servicios publicos podian
existir en el medio rural. Una red de centros que a su vez se ha constituido en un importante
motor econdmico de estas zonas permitiendo la diversificacion econdémica con empresas
auxiliares del sector sanitario, facilitando la generacion de empleos directos e indirectos y
ayudando a la fijacion de la poblacion rural al territorio.

Estos centros tienen como objetivo potenciar la Alta Resolucion mediante la realizacion de
consultas de acto inico, el empleo de alternativas a la hospitalizacion tradicional y la cirugia sin
ingreso. Con ello se disminuyen los tiempos de respuesta y se agilizan los circuitos de consultas
y exploraciones. Todo ello en el marco de una estrategia de mayor eficacia y calidad asistencial,
que permite que todo el territorio andaluz tenga un centro hospitalario a una crona inferior a 30
minutos y en los que las nuevas estructuras funcionales por procesos potencian la cooperacion
asistencial entre la atencion primaria y la especializada.

Por ultimo en el campo de la atencion sanitaria, hacer mencion a la atencion en urgencias y
emergencias. En Andalucia existe un sistema de urgencias y emergencias integrado en una
cadena asistencial continua que cuenta con 477 dispositivos de cuidados criticos y urgencias de
nivel basico mas los correspondientes a los centros hospitalarios, ademas de los recursos de
atencion a emergencias prestadas por medio de la Empresa Publica de Emergencias sanitarias
de Andalucia (EPES),entre los que destacan los 5 dispositivos aéreos.

EPES tiene su sede central en el Parque tecnologico de Andalucia en Malaga, y cuenta con
ocho servicios provinciales en cada una de las capitales andaluzas.

Su mision es la de ofrecer servicios de urgencias y emergencias sanitarias efectivos y
eficientes que den respuesta a las demandas y expectativas de los ciudadanos, a través del
desarrollo de planes y programas, con participacion de la Comunidad y orientados a los
problemas prioritarios de salud de Andalucia, asi como la de coordinar todos los recursos del
Sistema Sanitario Publico Andaluz para la atencion a las urgencias

La accesibilidad al Sistema estd garantizada a través de un teléfono tnico de urgencias
(902.505.061) y un teléfono unico de emergencias (061).

Pero la atencion al ciudadano no acaba en la prestacion de la asistencia sanitaria. Para el
SAS el ciudadano es el centro y protagonista del Sistema Sanitario Publico Andaluz. Para ello,
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desarrolla estrategias como la mejora de la accesibilidad a los servicios sanitarios, la libre
eleccion de facultativo, el desarrollo de nuevos derechos sanitarios, una mayor transparencia
ante el ciudadano y su participacion.

Para facilitar esta tarea, el SAS cuenta con Servicios de Atencion a la Ciudadania en todos
los centros de salud y hospitales.

Otros ambitos funcionales competencia de la Consejeria

Hemos descrito hasta ahora el conjunto de elementos que constituyen la red asistencial del
SSPA. Ademaés de ellos, existen una serie de entidades publicas, dependientes de la Junta de
Andalucia y adscritas a la Consejeria de Salud cuya finalidad no es la prestacion directa de
servicios sanitarios sino que estan especializadas en otros ambitos funcionales como la
docencia, la investigacion, la innovacion, o el desarrollo de los profesionales del SSPA. Entre
ellas se encuentran:

— Escuela Andaluza de Salud Publica, creada como empresa publica, es el
organismo que se responsabiliza de la docencia e investigacion en materia de Salud
Publica y Gestion Sanitaria de Andalucia, con independencia de tareas de asesoria y
gestion directa de proyectos de Cooperacidon Internacional. Su cartera de servicios
abarca no s6lo la Comunidad Auténoma, sino que presta servicios a Instituciones de
todo el Estado.

— Fundacion Progreso y Salud, esta fundacion, tiene como fines generales el
desarrollo de proyectos concretos en materia de sanidad, asesoramiento
especializado en salud, foro de debate y encuentro, cooperacion con otras
administraciones, participacion en areas de innovacion tecnologica y desarrollo de
proyectos de cooperacion internacional. Su patronato estd formado por las Empresas
Publicas Sanitarias adscritas a la Consejeria de Salud, todas de capital
completamente publico.

— Fundacion Andaluza para la Integracion Social del Enfermo Mental (FAISEM).
Esta entidad asume las competencias compartidas por diferentes departamentos de
la Junta en cuanto a la integracidon sociolaboral y residencial de los enfermos
psiquiatricos cronicos, en intima coordinacion con los servicios de Salud Mental
del SAS, con la finalidad de ofrecer una vida digna y socialmente integrada a estos
pacientes. El patronato estd formado por La Consejeria de Salud (que lo preside), la
Consejeria de Empleo, la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social y
la Consejeria de Economia y Hacienda de la Junta de Andalucia.

— Fundacion Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia, bajo la forma juridica de
fundacion, se responsabiliza de los procesos de acreditacion de los profesionales
del sistema de salud y de la evaluacion de tecnologias sanitarias, con la finalidad de
garantizar la calidad y mejora continuada de los servicios sanitarios andaluces. Sus
objetivos fundamentales son incrementar la confianza de los ciudadanos en el
Sistema Sanitario Publico de Andalucia y promover la mejora continua de los
servicios que prestan nuestras instituciones y nuestros profesionales sanitarios.

— Fundacion para el Avance Tecnologico y Entrenamiento Profesional,
(IAVANTE). Es una entidad que pretende facilitar y promover el desarrollo de los
profesionales y las organizaciones actuando sobre aquellas variables que permitan
la actualizacion de las personas y las instituciones, situando su actividad al mas alto
nivel para ser referente nacional e internacional de calidad e innovacion.Sus
objetivos se relacionan con la formaciéon y el entrenamiento profesional
especialmente en técnicas relacionadas con las nuevas tecnologias (cirugia robdtica,
endoscopica, laparoscopica), la investigacion e innovacion en tecnologias de
aplicacion en formacion (facilitando el e-learnning en materias como cuidados
criticos, técnicas quirurgicas etc) o en atencion sanitaria y con programas de accion
social orientadas a la promocion de la salud.
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Junto a éstas, la Consejeria de Salud participa igualmente en otras fundaciones de caracter
publico, como es el caso de la Fundacion Campus de la Salud de Granada, responsable como su
nombre indica, del impulso y desarrollo de este importante proyecto en el ambito de la
educacion universitaria, la investigacion y el desarrollo cientifico y tecnologico y con el que se
pretende crear un espacio donde la confluencia de recursos del sector empresarial y la
administracion contribuyan a la creacion de un centro de referencia mundial en el campo de la
salud.

Organos de Participacion

Como Organo de participacion Social de dmbito regional la Consejeria de Salud dispone
del Consejo Andaluz de Salud y estd en proyecto el desarrollo de o6rganos territoriales de
participacién social. En este 6rgano colegiado estdn representadas las organizaciones sociales y
los empresarios de Andalucia, los municipios y provincias, los colegios profesionales y las
organizaciones de consumidores y usuarios de Andalucia.

Por ultimo, como o6rgano de asesoramiento directo a la Consejera de Salud, existe el
Consejo Asesor de Salud de Andalucia, cuya mision es asesorar a la Consejera en las
implicaciones sociales, economicas, €ticas, cientificas, y juridicas de todos los aspectos
relacionados con la sanidad andaluza, estando formado por profesionales de reconocido
prestigio en estas areas y con amplia experiencia personal y profesional.

1.3 Formulas de Gestion de los Servicios Sanitarios

Como ha quedado reflejado a lo largo de la exposicion de las caracteristicas de del SSPA,
la gestion sanitaria andaluza es mayoritariamente de cardcter pitblico y bajo el modelo de
gestion directa como mejor instrumento para garantizar la igualdad y la equidad de todos los
andaluces en un derecho tan importante como es el derecho a la salud.

No obstante hay que sefialar que con la finalidad de complementar la asistencia y dadas las
especiales caracteristicas de amplitud y dispersion geograficas del territorio andaluz, en
determinadas zonas se han establecido convenios y conciertos con determinados proveedores de
servicios sanitarios fuera del sector publico.

Dentro de este modelo publico cohabitan varias formulas que han ido instalandose
progresivamente, y que han ido respondiendo a la evolucion de la propia sociedad y de los mas
modernos sistemas de gestion en el campo de la asistencia sanitaria.

Pero para hacer que los sistemas sanitarios sean eficientes y sostenibles, la labor diaria de
cada uno de los centros sanitarios debe asumir su compromiso con la eficacia y la
sostenibilidad, por ello, los modelos de mesogestion del SSPA hacen especial incidencia en el
control de los recursos y el gasto a todos los niveles a través de instrumentos como /os contratos
programas.

Estos contratos se estructuran en el caso de Andalucia en dos niveles: por una parte se
establece un contrato programa entre el SAS y la Consejeria de Salud en el que se exponen las
grandes lineas estratégicas a desarrollar y en el que se tienen en cuenta objetivos en relacion con
la oferta de servicios o con las respuestas a las necesidades y expectativas del ciudadano.
También se incluyen acciones dirigidas hacia una eficaz y eficiente gestion de las personas o a
la optimizacion de los recursos econoémicos. Igualmente se incorporan acciones destinadas a
gestionar el conocimiento de la informacion y de la tecnologia.

En un segundo nivel se establecen los contratos programas entre la Direccion Gerencia del
SAS, como maximo o6rgano responsable de la gestion, con cada una de las estructuras que lo
conforman (areas de atencion primaria, areas de gestion, hospitales, etc).

Este contrato programa establece una serie de lineas de actuaciéon que son comunes a todos
los centros y hacen especial incidencia en el caso del afio 2008 en el compromiso con las
necesidades de los usuarios, la extension de la gestion por procesos y de la gestion clinica, la
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integracion entre niveles asistenciales, la orientacion a resultados, la gestion por competencias y
la innovacion tecnoldgica. Este contrato programa es el instrumento donde se establecen las
actividades a realizar por los centros integrantes del SAS, los recursos de que dispondran y la
dindmica de las relaciones.

Y en este descenso en niveles de gestion, como reflejan los contratos programa
desembocamos en los procedimientos de descentralizacion en la gestion que se desarrollan en
nuestro sistema sanitario y que hacen de las unidades de gestion clinica, cada una de las
“células” que dan vida a este organismo mas complejo que es la red asistencial del SSPA. Estas
unidades de gestion estan orientadas a la mejora de la eficacia, la efectividad y la eficiencia y se
basan en el hecho de ir asumiendo progresivamente las responsabilidades de gestion por todos
los integrantes de la misma.

Es una apuesta por la descentralizacion y la corresponsabilidad de la actividad profesional y
por la autonomia de las decisiones que en cada momento deben de tomar con el fin de lograr los
objetivos asistenciales y de desarrollo del propio sistema sanitario. Esto implica que el trabajo
diario sea un trabajo en equipo multidisciplinar y multiprofesional, con la coordinacion e
integracion de esfuerzos, basado en la implantacion de procesos asistenciales integrados y en la
evaluacion de las competencias profesionales como medio de alcanzar la calidad y Ia
excelencia.

1.4 Politicas y Planes Sanitarios

Los problemas de salud y la prioridad con la que estos deben ser atendidos estan sufriendo
cambios importantes en Andalucia. Hay cambios en los patrones de salud y en los factores que
tradicionalmente se asocian como causantes. Existen avances como la irrupcidon de nuevas
tecnologias sanitarias, oportunidades de mejora y renovados retos que alcanzar y para los que
son imprescindibles determinadas transformaciones en el Sistema Sanitario de Andalucia.

El conocimiento de la realidad y de las expectativas de salud de la poblacion en Andalucia
ha permitido fijar las lineas prioritarias que deben desarrollarse o consolidarse, para reducir los
riesgos y aumentar las oportunidades, de tal forma que la politica sanitaria siga contribuyendo
de forma decisiva a la mejora del bienestar, de la calidad de vida y de la cohesion social.

En este sentido los esfuerzos del Sistema Sanitario Publico de Andalucia se dirigen
fundamentalmente a desarrollar medidas en las siguientes lineas fundamentales: Aumentar las
garantias y derechos sanitarios de los andaluces y andaluzas, ofrecer mas y mejores centros y
servicios sanitarios, reforzar y consolidar las politicas sanitarias salud publica y de
investigacion biomédica y favorecer que la atencion sanitaria sea cada vez mas accesible
personalizada y participativa.

Extensién de los derechos ciudadanos en materia sanitaria

En una Andalucia cada vez mas globalizada y moderna, ciudadanos y pacientes piden
mayor proteccion de su salud, mas y mejor atencioén sanitaria, mayor celeridad y un trato mas
cercano. Eso nos ha llevado a ser una de las primeras comunidades en garantizar una serie de
derechos de tercera generacion: tiempos maximos de espera para intervenciones quirdrgicas
(120-180 dias), consultas de especialistas (60 dias) y pruebas diagnodsticas (30 dias), examen
médico anual para mayores de 65 afios, segunda opinion médica para mas de 900 enfermedades,
testamento vital, diagndstico genético preimplantatorio, ampliacion del programa de deteccion
precoz del cancer de mama hasta los 69 afios, decreto de atencion a los menores hospitalizados
con derecho a habitacion individual y a estar acompanados permanentemente...etc. En
definitiva unos derechos que ya se vienen marcando entre las sefias de identidad de nuestra
comunidad, y que continuaremos haciéndolos compatibles con las dificiles circunstancias
econdmicas para mantener los niveles alcanzados hasta ahora y seguir incrementandolos:

— Se ha implantado el acceso gratuito a los medicamentos y productos sanitarios
prescritos por médico o pediatra a los nifias y nifios andaluces menores de un afio.
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— Se ha ampliado de los 15 a los 18 afios la cobertura de salud bucodental en la infancia y
en la juventud y ampliado este derecho a las mujeres embarazadas, mayores de 65 afios
y discapacitados.

— Andalucia ha sido la primera comunidad en regular y ofertar el Diagnostico Genético
Preimplantatorio en el sistema publico de salud desde 2005 y hemos ampliado el
numero de patologias susceptibles de beneficiarse del mismo. Ademas, el nacimiento de
un nifio mediante esta técnica y con total compatibilidad genética con su hermano ha
permitido la curacion del mismo gracias al trasplante de células del cordon umbilical
del recién nacido. Este hito ha supuesto el reconocimiento por parte del Ministerio de
Sanidad del Hospital Virgen del Rocio de Sevilla como futuro centro de referencia y se
ha propuesto, en el marco del Consejo Interterritorial de Salud, que este tratamiento
pase a ser un derecho incluido en la cartera de servicios del SNS.

— Se ha aprobado el Decreto para garantizar la proteccion de adolescentes que se sometan
a cirugia estética. En este sentido, el decreto contempla la realizacion de un examen
psicologico que permita constatar la madurez del adolescente antes de dar su
consentimiento informado. Igualmente regula las obligaciones de los centros y
servicios que practican estas intervenciones y se crea un registro de las mismas con
indicadores de resultados con el fin de identificar los centros de mayor calidad

— Se esta tramitando en el Parlamento Andaluz la Ley de Dignidad de las personas ante el
proceso de la Muerte, de gran repercusion social y que va a permitir facilitar a pacientes
y profesionales la toma de decisiones con total garantia tanto desde el punto de vista
sanitario como juridico.

Unos de nuestros principales retos es ofrecer una atencion sanitaria mas personalizada y
humana, que ofrezca soluciones a los problemas de salud de toda la poblacién y especialmente
de aquellos grupos que por sus particularidades sociales o de edad, son especialmente
vulnerables y necesitan una atencioén con mas intimidad, confortabilidad, y cercania.

Para ello se han desarrollado nuevas actuaciones en el marco de los planes Integrales con el
IT Plan Integral de Salud Mental o la atencion psicoldgica a pacientes con cancer dentro del
Plan Integral de Oncologia. Igualmente se estd desarrollando el Plan de Atenciéon a las
Cuidadoras y el II Plan de Alzheimer con mejoras como el teléfono de contacto directo con
profesionales, areas de descanso para cuidadoras en hospitales y la implantacion de la Tarjetas +
Cuidado.

También se han puesto en marcha y regulado los Centros de Atencion Infantil Temprana
para dar respuesta de la forma mas inmediata a las necesidades transitorias o permanentes que
presentan los nifios con trastornos en su desarrollo o que tienen riesgo de padecerlos.

Por ultimo, en referencia a estos grupos poblacionales especialmente vulnerables se ha
establecido el Plan de Humanizacion de la Atencion Perinatal con el que se pretende
incrementar el papel protagonista de la mujer durante el parto.

Salud Publica

La Salud Publica se ha convertido en unas de las lineas prioritarias de actuacion en politica
sanitaria del Gobierno Andaluz, al entender que la implantacion de mejoras en este ambito nos
ayuda a mitigar los efectos de las desigualdades en salud y favorece la convivencia y la
cohesion social.

Estas actuaciones tienen dos vertientes fundamentales, por una parte el desarrollo de planes
integrales con el objetivo de mejorar los estandares de salud de la poblacion y fomentar espacios
sociales favorecedores de estilos de vida saludables y por otra parte, el desarrollo de la ley de
Salud Publica, actualmente en preparacion y con la que se pretende desarrollar el futuro de las
estrategias en salud colectiva y donde el protagonismo estard en los gobiernos locales,
asociaciones ciudadanas y grupos sociales. El objetivo del Gobierno Andaluz es que la Salud
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Publica alcance de manera horizontal a todas las politicas sectoriales (urbanismo, empleo,
medio ambiente...) como un nuevo derecho ciudadano.

Como inicio de estas actuaciones se han desarrollado con 10 municipios andaluces, las
Redes Locales de Accion en Salud (RELAS), en las que se pretende potenciar la
intersectorialidad y dar a los consistorios mayor protagonismo en la promocion y prevencion
sanitarias, dada su mayor proximidad al ciudadano.

En cuanto al desarrollo de planes integrales y en relacion con la identificacion de una serie
de problemas de salud prioritarios se estdn llevando a cabo actuaciones en: Enfermedades del
corazoén (Plan Integral de Atencion a las Cardiopatias de Andalucia 2005-2009), Cancer (Plan
Integral de Oncologia de Andalucia 2007-2012), Accidentes (Plan Integral de Atencion a la
Accidentabilidad 2007-2012), Salud mental (II Plan Integral de Salud Mental de Andalucia
2008-2012), Diabetes mellitus (Plan Integral de Diabetes de Andalucia), obesidad infantil (Plan
de Obesidad Infantil 2007-2012), cuidados paliativos (Plan de Cuidados Paliativos) y
situaciones de dependencia (Plan de Atencién a las Personas con Dependencia).

Especial mencion merece el Plan Integral de Tabaquismo de Andalucia (2005-2010). Un
factor de riesgo, relacionado con mas de veinticinco enfermedades, y que es la principal causa
de muerte en Andalucia. Provoca alrededor de 10.000 fallecimientos anuales, gran ntimero de
discapacidades precoces y ocasiona unos gastos anuales para la Sanidad Publica estimados en
torno a 350 millones de euros. En él se plantean medidas de promocién, educacion sanitaria y
apoyo a las personas que quieren abandonar el consumo. A esto se afiaden actuaciones como el
control de la publicidad o las restricciones al consumo en los establecimientos publicos.

Infraestructuras y recursos

Infraestructuras

Como ya se ha hecho mencién con anterioridad, dentro de la mejora de las infraestructuras,
equipamientos y recursos, el gobierno andaluz pretende en primer lugar ir incrementando y
adecuando la red hospitalaria de Andalucia, mejorar la atencion urgente y especializada bajo las
férmulas de alta resolucion y modernizar y ampliar la red de atencion primaria.

La red andaluza de CHARE’s (Centros Hospitalarios de Alta Resolucion) consta de 25
centros de los que ya estan a disposicion de los usuarios 9 de ellos, otros 5 se encuentran en
construccion y el resto en diversas fases de su tramitacion.

A ello hay que sumar los grandes planes de modernizacién y ampliacién del parque
hospitalario de Coérdoba, Almeria y Granada y los nuevos centros de Alta Resolucion de
Especialidades de Cérdoba, Almeria y Torremolinos.

También sefialar los proyectos de nuevos hospitales para Cadiz, Jaén, La Linea, Ronda y
Malaga.

Por ultimo sefialar la modernizacién y ampliacion de la red de atencion primaria con la
préxima apertura de 149 nuevos centros de salud y consultorios.

Equipamientos y recursos tecnoldgicos

Andalucia ha liderado la incorporacion de las nuevas tecnologias de la informacion y
comunicacion (TIC’s) y continua incorporandolas al Sistema sanitario para hacer mas accesible
la atencion a las personas con problemas de salud.

La Historia Digital de Salud y la receta electronica son referentes a nivel nacional y europeo
y asi lo reconocen los repetidos reconocimientos que estos instrumentos tienen en las diversas
instituciones internacionales. La historia digital esta extendida a la totalidad de la poblacion y
puede ser consultada por el medico en cualquier punto de atencion primaria del sistema sanitario
andaluz. Igualmente en breve el modelo de prescripcion electronica alcanzara el 100% de los
centros y oficinas de farmacia de nuestra comunidad.
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Ademas el entorno en el que se encuentra la Historia de Salud Digital (DIRAYA), permite
un sistema de cita previa accesible tanto a nivel telefonico, Internet y SMS desde movil (son
casi 20.000 citas diarias por Internet)

Otras de las aplicaciones que ha permitido la aplicacion de las TIC's es la Plataforma Salud
Responde que facilita informacion y consulta 24 horas sobre procesos como diabetes, salud
mental, procesos oncologicos y cuidados paliativos. También existe un servicio de
Teletraduccion de hasta 46 idiomas y se estan ampliando los servicios de Telemedicina para
especialidades como la dermatologia, la atencién de determinadas especialidades en centros
penitenciarios o el servicio de Telematrona que permite el acceso de las embarazadas de los
municipios mas alejados a sesiones de preparacion al parto dirigidas por una matrona.

También la apuesta por la mejora de de la red de alta tecnologia sanitaria es importante con
la incorporacion de hasta 13 Aceleradores lineales o la incorporacion a nivel de atencion
primaria de instrumentos como ecografos, equipos de radiodiagnoéstico o retindgrafos (90
unidades) que refuerzan la capacidad diagndstica de los centros de salud.

Investigacion Biomédica

No cabe duda que la investigacion biomédica es un sector econémico muy competitivo, con
inversion intensiva en [+D, con un impacto directo en la poblacion salvando vidas y mejorando
la salud y con un alto valor afiadido en términos de conocimiento, asociandose a trabajos de alta
cualificacion y con elevada productividad. Por ello su contribucion potencial al desarrollo social
y econdémico es muy elevada, lo que lo convierte en un sector estratégico en el contexto
nacional y autondémico. Por todo ello, en los ultimos afios, el Gobierno de la Junta de Andalucia
ha realizado un esfuerzo sin precedentes para adentrar a nuestra comunidad en la sociedad del
conocimiento. La investigacion biomédica se esta convirtiendo asi en uno de los ejes prioritarios
de desarrollo del sistema sanitario publico y de Andalucia en su conjunto, y empieza a ser una
sefia de identidad de nuestra Comunidad siendo percibido muy favorablemente por la
ciudadania.

La investigacion biomédica en Andalucia pretende potenciar la investigacion traslacional
desde los propios centros asistenciales sanitarios, mediante el Plan Estratégico de Investigacion,
Desarrollo e innovaciéon en Salud para promocionar la actividad cientifica entre los clinicos y
profesionales sanitarios, una linea que complementa las actuaciones realizadas desde la
Consejeria de Salud para promover la actividad investigadora de areas transversales como las
terapias avanzadas y para impulsar que la investigacion sea una parte inherente al desarrollo
profesional de los profesionales sanitarios, que deben compatibilizar en el transcurso de su
carrera las facetas clinicas, docentes e investigadora.

En este ambito de la investigacion biomédica tienen especial relevancia la Iniciativa
Andaluza de Terapias Avanzadas, que con una inversion de 120 millones de euros hasta 2013
para el tratamiento de patologias hasta ahora incurables y que incluye tres lineas de
investigacion de excelencia: Terapia Celular y Medicina Regenerativa, que desarrolla sus
actividades en el Centro Andaluz de Biologia Molecular y Medicina Regenerativa (CABIMER);
el Programa de Genética Clinica y Medicina Genomica cuyo centro de referencia (GENYO) se
sitia en el Campus de la Salud de Granada y en él se desarrolla la investigacion en el campo de
la Genomica y la Oncologia y el Programa de Nanomedicina, que en el Centro de Biotecnologia
y Nanomedicina (BIONAND) situado en el Parque Tecnologico de Malaga desarrolla la
investigacion en este ambito.

Todo ello ha permitido desarrollar el Plan de Genética de Andalucia que ha permitido entre
otros objetivos garantizar la accesibilidad y la equidad para el conjunto de ciudadanos y
ciudadanas con enfermedades de base genética, asi como el reconocimiento de nuevos derechos
como el diagnostico genético preimplantatorio o el consejo genético. Igualmente en relacion con
estos derechos y apoyados en los avances obtenidos en el campo de la genética, se desarrolla el
Plan de Atencion a Personas Afectadas por Enfermedades Raras 2008-2012 con el fin de
abordar de manera adecuada e integral, este complejo problema de salud publica.
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También dentro de la Iniciativa Andaluza de Terapias Avanzadas se incluyen las
actuaciones que tienen por objeto la realizacion de ensayos clinicos con células madres adultas
para tratamiento de diversas enfermedades y que para su realizacion en condiciones de estricta
seguridad se estan poniendo en marcha 12 Salas Blancas (GMP).

Ademas la estrategia de investigacion prevé la creacion de 3 Institutos de Investigacion
Biomédica ligados a los Hospitales Virgen del Rocio de Sevilla, Reina Sofia de Cordoba y
Puerta del Mar en Cadiz. En el caso de Sevilla se esta ultimando su construccién y ya ha
obtenido su acreditacion por el Instituto de Salud Carlos III.

Otra linea de accion fundamental en materia de investigacion es la consolidacion de la Red
de Biobancos de Andalucia. Asi el Banco de Cordon Umbilical de Mélaga con las cerca de
13.000 unidades que almacena se convierte en la quinta instalacion en el mundo en volumen de
reservas, y gracias a ¢l ha sido ya posible el trasplante de células madre a casi un centenar de
personas para superar algun tipo de enfermedad hematologica. El Banco Andaluz de Células
Madre (Granada) ha conseguido derivar con ¢éxito las tres primeras lineas celulares de
Andalucia, a la que se suma una cuarta conseguida en el Hospital Virgen del Rocio en
colaboracion con Cabimer. Con ello Andalucia se suma a un reducidisimo nimero de regiones y
centros de investigacion mundiales que han conseguido desarrollar lineas celulares especificas
en la busqueda de tratamientos efectivos para enfermedades hoy por hoy incurables. El Banco
Publico de ADN, que tiene prevista su instalacion en el Parque Tecnologico de Granada. La
Red de Bancos de Tumores que permite a los investigadores disponer de muestras neoplasicas,
con el fin de avanzar en el conocimiento sobre el cdncer y su tratamiento. La creacion del Banco
de Leche de Andalucia, dirigido no solo a la donacion y cuidado de la leche materna sino
también a la promocion de la lactancia materna y mejora de la practica perinatal.

Por ultimo sefialar en este campo de la investigacion el desarrollo de un importante Plan de
Recursos Humanos en Investigacion cuyo objetivo es incrementar tanto en nimero como en
cualificacion cientifica el nivel de nuestros investigadores y favorecer el desarrollo profesional
de los mismos fomentando su movilidad tanto nacional como internacional. También mencionar
el Programa de formacién y retorno de investigadores en centros internacionales de reconocido
prestigio mundial como los NIH de EEUU, la Universidad de Michigan o la de Harvard.

Recursos Humanos y Gestion

No es posible concebir un progreso y mejora de la calidad de nuestro sistema sanitario sin
una politica de recursos humanos que refuerce la vinculacion y la dedicacion de los
profesionales a este objetivo. Por ello, la apuesta por un empleo estable y de calidad es sefia de
identidad del SSPA. Debemos considerar que estamos ante la principal empresa de la
Comunidad Auténoma tanto por los puestos de trabajo directos asociados a la actividad sanitaria
como por los empleos indirectos vinculados al sector.

En los ultimos meses se ha culminado la Oferta de Empelo Pablico més amplia del Estado
con mas de 13.000 plazas, con la prevision de alcanzar la estabilidad del 95% de la plantilla, el
mayor porcentaje de todo el pais. En esta linea se va a transformar 5.000 puestos de eventuales
en interinos que sin duda en estos momentos de crisis, supone el respaldo y seguridad de 5.000
familias andaluzas. Ello supondra la estabilidad del 100% de la plantilla del sistema sanitario
publico.

Pero no cabe duda que un pilar fundamental que contribuye a un sistema sanitario de
calidad es la formacion y el desarrollo de una carrera profesional que permite la acreditacion en
los sucesivos niveles y siempre con la posibilidad de alcanzar su maxima expresion en los
niveles de experto o excelencia. En cuanto a la formacion, ésta se estructura en el Plan
Estratégico de Formacion Integral del SSPA donde se recogen todas las acciones formativas
tanto en materia asistencial como de gestion clinica.

Este plan de formacion se desarrolla también en el campo del e-learning llegando a mas de
5000 profesionales los que han desarrollado alguna actividad por este medio en 2008-2009.
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También y basadas en las nuevas TIC's se amplian los servicios a los profesionales a través de
la Biblioteca Virtual del SSPA con el fin de ayudar a la busqueda y sintesis de la informacion
cientifica necesaria para la generacion y difusion del conocimiento.

Y en este campo de las nuevas tecnologias se esta potenciando el entrenamiento telematico,
robdtico y la simulacién virtual para el desarrollo de programas de cirugia minimamente
invasiva en el campo de la urologia, cirugia cardiaca, ginecologia o cirugia general. Esta
formacion se lleva a cabo a través del Complejo Multifuncional Avanzado de Simulacién e
Innovacion Tecnologica (CMAT), que tiene su sede en la ciudad de Granada, donde se
encuentra el equipo de formacion y entrenamiento, ademas de los dos equipos que realizan
intervenciones en Sevilla y Malaga.

Por ultimo, en el apartado de los recursos humanos sefialar la apuesta por el desarrollo de
las competencias de los profesionales de la enfermeria, que se ha visto reflejado en la
aprobacion del Decreto de prescripcion enfermera por el que se autoriza a los profesionales de
enfermeria a indicar productos sanitarios y medicamentos que no estan sujetos a prescripcion
facultativa.

En el ambito de la gestion ya se ha hecho referencia a los modelos que se estan aplicando en
el SSPA pero es oportuno sefialar algunas muestras de las actuaciones que se han implantado en
Andalucia y que muchas de ellas han sido pioneras y punto de referencia de otros sistemas de
salud tanto a nivel nacional como internacional.

Cabe destacar la politica farmacéutica con un uso racional del medicamento basado en la
prescripcidon por principio activo, el visado de recetas, la prescripcion electronica o la difusion
de guias farmacoterapéuticas que ha permitido desde su implantacion un ahorro de mas de 460
millones de euros. También hacer referencia a la Central Logistica de Compras que ordena y
racionaliza la politica de compras de toda la organizacion sanitaria. Con ella se pretende
favorecer la entrada de proveedores de bienes en condiciones de igualdad y transparencia con un
menor coste de esfuerzos y costes de transaccion. También se han establecido Guias para la
adquisicion de tecnologia con una evaluacion previa de idoneidad y eficiencia por medio de la
Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y se han desarrollado proyectos de Gestion
Ambiental, especialmente en el campo de la aplicacion de energias renovables a nuestros
centros sanitarios.

2 Innovacion

La Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia ha desarrollado durante el afio 2008 un
nimero importante de iniciativas innovadoras en diversos ambitos de actuacion sanitaria.
Describimos a continuaciéon tres experiencias que por su impacto en la poblaciéon merecen
destacarse.

2.1 Proyecto de Ley de Derechos y Garantias de la
Dignidad de la Persona ante el Proceso de la Muerte

En el pasado afio, nuestra Comunidad Auténoma decidid situarse en la vanguardia en
derechos avanzados con el disefio de este Proyecto de Ley, en tanto que recoge los derechos de
los pacientes en el proceso de su muerte, entendida ésta como el proceso del final de la vida, un
derecho que, ademas, viene recogido en el Estatuto de Autonomia de Andalucia.

La norma, que actualmente estd en el Parlamento Andaluz a la espera de su aprobacion
definitiva, tiene por objeto regular el ejercicio de los derechos de la persona durante el proceso
de su muerte y respaldar la labor de los profesionales, asi como las garantias que las
instituciones sanitarias estaran obligadas a proporcionar respecto a este proceso.
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Andalucia se convertird de esta forma en la primera comunidad del Estado en garantizar
mediante ley la proteccion de la dignidad de la persona en los ltimos momentos de su vida,
asegurando la autonomia del paciente y el respeto a su voluntad, incluyendo la manifestada de
forma anticipada en su testamento vital, en todos los centros sanitarios. Asimismo, la norma
servira para respaldar la labor de los distintos profesionales, otorgando la necesaria seguridad
juridica a las actuaciones y practicas clinicas que los mismos realicen para aliviar el sufrimiento
en los momentos finales de la vida.

El texto normativo cuenta con un gran respaldo social, tal y como se refleja en las encuestas
elaboradas (entre ellas, el Bardmetro Sanitario de Andalucia 2007) y ha venido inspirado por
situaciones como el caso de Inmaculada Echevarria. Ademas, es una ley fruto del consenso, en
la que han trabajado mas de medio centenar de instituciones, asociaciones y organizaciones, y
que recoge las aportaciones realizadas por el Consejo Consultivo de Andalucia.

El texto normativo eleva a rango de ley, ademas, el derecho del ciudadano a inscribir su
testamento vital y a que éste sea tenido en cuenta. En los cinco afos que lleva vigente el
Registro Andaluz de Voluntades Vitales Anticipadas, un total de 15.728 andaluces han ejercido
este derecho, lo que supone una media de 320 registros cada mes.

Entre los derechos reconocidos por este texto se encuentra el recibir, o no, si asi lo desea el
paciente, informacidn clinica veraz y comprensible sobre su diagnéstico y prondstico, con el
objetivo de ayudarle en la toma de decisiones. La norma también establece la potestad del
ciudadano de rechazar o paralizar cualquier tratamiento o intervencion, aunque ello pueda poner
en peligro su vida.

Ademas, regula el derecho del ciudadano a recibir tratamiento del dolor, incluyendo la
sedacion paliativa cuando lo precise, y garantiza los cuidados paliativos integrales, que seran
proporcionados, si la persona lo desea, en su domicilio siempre que no esté contraindicado.

2.2 Prestacion farmaceutica gratuita a la poblacion infantil
menor de un afio

Esta nueva prestacion se incluye entre las medidas impulsadas por el Gobierno andaluz en
el Plan de Apoyo a las Familias Andaluzas. Con el desarrollo de este derecho de acceso gratuito
a los medicamentos para menores de un afo, la Junta de Andalucia persigue reforzar la
proteccion de la salud en la primera infancia y ayudar a las familias andaluzas a afrontar los
gastos econdomicos derivados de la llegada de un nuevo hijo, maxime en una época de
dificultades econoémicas como la que se vive actualmente. Se persigue asimismo contribuir con
esta medida al fomento de la natalidad en la comunidad.

En concreto este Decreto garantiza a la poblacion infantil menor de un afio de edad el
derecho a la obtencion gratuita de los medicamentos y productos sanitarios incluidos en la
prestacion farmacéutica del sistema sanitario publico andaluz, que les sean prescritos por su
médico.

Los beneficiarios de esta medida son las personas menores de un afio que tengan derecho a
la prestacion farmacéutica del Sistema Sanitario Publico. Suponen unos 90.000 nifios menores
de un afio que se beneficiaran de esta medida.

Para beneficiarse de esta medida, los menores deben ser identificados con la tarjeta sanitaria
individual, el justificante de haberla solicitado o el documento temporal de reconocimiento del
derecho a la asistencia sanitaria. De esta forma, los profesionales médicos acceden a la
informacién que aparece sobre el menor en la Base de Datos de Usuarios, y comprueban que
tiene derecho a esta nueva prestacion.

En la prescripcion electronica, los menores de un afio que tienen derecho a la gratuidad de
medicamentos son identificados, de forma automatica por Diraya, de manera que este dato se
incluye en la prescripcion y queda comunicado a la oficina de farmacia que la dispensacion es
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con cargo a la Junta de Andalucia. En el caso de prescripcion en papel, se utilizan los modelos
oficiales de receta especificos para los colectivos exentos de aportacion econdmica.

De agosto a diciembre de 2008 se han beneficiado de esta medida 75.511 nifios menores de
un afio, a los que se ha prescrito 358.966 recetas.

2.3 Servicio de Teletraduccidn simultanea

La Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia ha puesto en marcha un sistema de
teletraduccion simultanea de un total de 46 idiomas para las personas extranjeras que requieran
asistencia sanitaria. De esta forma las personas extranjeras no hispanohablantes que requieren
asistencia sanitaria en cualquier centro sanitario publico andaluz pueden ser atendidas en su
propio idioma a través de Salud Responde.

La puesta en marcha de este servicio tiene por objeto eliminar las posibles barreras
idiomaticas que pueden surgir entre profesionales sanitarios y pacientes a través de un sistema
unificado y accesible para todos los centros sanitarios publicos de Andalucia, lo que redunda en
una mayor calidad y mejor servicio.

Son un total de 46 idiomas los que se ofertan a través del nuevo sistema de Teletraduccion
simultanea, del que se pueden beneficiar 9,5 millones de personas, de los que casi 500.000 son
inmigrantes no hispanohablantes que viven en la comunidad y el resto turistas no nacionales que
cada afio visitan Andalucia.

El servicio de teletraduccion simultanea se oferta a través del teléfono mediante una llamada
a tres entre el profesional sanitario, el usuario y el traductor, siendo Salud Responde el
encargado de ponerlos en contacto. Asi, para hacer uso de este sistema de teletraduccion en un
centro sanitario, el profesional inicamente tiene que realizar una llamada a Salud Responde
desde un terminal fijo o mévil, donde se solicita el servicio. Una vez puestos en contacto los tres
interlocutores se inicia una conversacion en la que cada uno se expresa en su idioma mientras
que el traductor va exponiendo al profesional sanitario y al paciente lo que dice y plantea el
otro.

De los 46 idiomas ofertados, un total de once estan operativos las 24 horas del dia los 365
dias del afio, éstos son: el aleman, arabe, bulgaro, chino, eslovaco, francés, inglés, polaco,
portugués, rumano y ruso, mientras que otros 35 estdn accesibles en los dias y horarios
laborables.

Este servicio garantiza total confidencialidad y privacidad, inmediatez y plena cobertura al
estar a disposicion de todos los usuarios del sistema sanitario publico andaluz durante 24 horas
al dia y los 365 dias del afio.

Durante los primeros cuatro meses de funcionamiento se han realizado 1.724 traducciones
simultaneas y de ellas el 38,63% han sido traducciones al inglés, el 21,29% al arabe y le siguen
las traducciones al idioma aleman, chino, francés y rumano.
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