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Caracteristicas socioecondomicas
y demograficas de la poblacion

A pesar de que Ceuta y Melilla representan una escasa proporcién de la su-
perficie total del territorio espaifiol,la densidad demogréfica de ambas ciuda-
des es sensiblemente mas alta que la densidad demografica media espafiola
(en 2006, 3.894 hab./km? en Ceuta y 4.985,40 hab./km? en Melilla frente a
88,6 hab./km? en Espafia), por su condicién de niicleos urbanos. No obstante,
su densidad demogréfica es superior a la media de las capitales de provincia
espafiola (cercana a los 2.300 hab./km?).

Otra de las claves de la poblacién de Ceuta y Melilla es su marcado
cardcter multicultural e integrador, vinculado con la peculiaridad de su ubi-
cacion geografica y de su proceso historico, asi como con la dindmica mi-
gratoria. En Ceuta y Melilla conviven desde hace siglos cuatro culturas: ca-
télica, musulmana, hebrea e hindd. La riqueza cultural que esto representa
es una de las potencialidades importantes de ambas ciudades aunque en la
actualidad esa convivencia intercultural estd afectada por problemas de se-
gregacion espacial y marginacion social. Este conglomerado étnico-cultural
se fundamenta en redes comunitarias de solidaridad reciproca internas con
fuertes sentimientos de identidad cultural y arraigo.

La poblacién de la Ciudad Auténoma de Ceuta a 1 de enero de 2007 es
de 76.603 habitantes (segin el Real Decreto 1.683/2007, de 14 de diciembre).
A 30 de noviembre de 2007 se contabilizaron 69.571 tarjetas sanitarias, entre
las cuales 14.667 tienen derecho a farmacia gratuita.

La poblacién de la Ciudad Auténoma de Melilla a 1 de enero de 2007
es de 69.440 habitantes (segin el Real Decreto 1.683/2007, de 14 de diciem-
bre). A 30 de noviembre de 2007 se contabilizaron 58.207 tarjetas sanitarias,
entre las cuales 13.036 tienen derecho a farmacia gratuita.

Sin embargo, la poblacién real con derecho a asistencia, debido a la
aplicacion del articulo 12 de la Ley Orgénica 4/2000, de 11 de enero, sobre
derechos y libertades de los extranjeros en Espafia y su integracién social,
puede llegar a ser muy superior. Dicho articulo referido especificamente a la
asistencia sanitaria, unido a las profundas diferencias socioecondmicas y es-
pecificamente de cobertura sanitaria de la poblaciéon de Marruecos, motiva
una alta demanda, fundamentalmente en urgencias.
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Seguimiento del estado de salud
de la poblacion

Segin el Real Decreto 1.683/2007, de 14 de diciembre, las cifras oficiales
de la poblacién de las Ciudades Auténomas de Ceuta y Melilla son 76.603
y 69.440 habitantes, respectivamente. Son las resultantes de la revision del
padrén municipal de habitantes y corresponden a fecha de 1 de enero de
2007. En el caso de Ceuta, se observa un ligero aumento (1 %) respecto a
las cifras oficiales a 1 de enero de 2006 mientras que en Melilla el aumento
es algo mas apreciable (3,8 %). No obstante, segiin los censos respectivos,
la poblacion de derecho entre 1981 y 2001 aumentd el 9,56 % en Ceuta y
el 23,92 % en Melilla. Si se observan las pirdmides de poblacién de ambas
ciudades y se comparan con la de Espafia, en ambos casos tienen una base
mds ancha y un vértice més apuntado, reflejo de la mayor juventud de su
poblacién. Asimismo, seglin se refiere en el Anuario Estadistico de Espafia
2005, que recoge datos del censo de 2001, el porcentaje de personas nacidas
en el extranjero es el 9,7 % en Ceuta y el 19,9 % en Melilla, en ambos casos
por encima de la media nacional del 5,3 %. Una resefiable particularidad de
ambas ciudades es la existencia de importantes comunidades musulmana,
hebrea e hindd. En cuanto a los hogares familiares, el nimero medio de
miembros es claramente superior a la media del Estado.

El cuadro que ofrecen algunos indicadores demograficos bdsicos re-
sulta algo diferente al del resto de Espaiia. Segtin el Instituto Nacional de
Estadistica (INE), en 1995 la esperanza de vida al nacer en Ceuta, con 75,33
afios, era la mas baja de Espaifia, seguida de la de Melilla, con 76,08 afios.
En cambio, entre 1990 y 1998, considerando el conjunto de las dos ciudades,
se produjo una variacién al alza en este indicador de 4,26 afios, la cual es la
mayor de toda Espafia y muy superior a la media nacional, de 1,84 afios de
aumento. En el afio 2005, la esperanza de vida en Ceuta, con 78,62 afios, con-
tinda siendo la menor, pero se acerca mas a la media nacional que ese afio
fue de 80,23. En Melilla, la cifra fue de 79,32 afios.

La tasa bruta de natalidad por 1.000 habitantes en 2006 (cifras del INE)
era, en Melilla, con 16,74 la mayor de Espaiia, seguida de cerca por Ceuta
(14,55). En ambos casos se supera claramente el total nacional de 10,96. Este
indicador se mantiene en cifras bastante estables desde principios de la dé-
cada de 1980, lo cual contrasta con la importante disminucién que se pro-
dujo en el conjunto de Espafia desde 1975 y hasta el minimo que se alcanzé
en 1998, afio a partir del cual se aprecia una lenta recuperacién. También el
niimero medio de hijos por mujer (1,915 en Ceuta y 2,192 en Melilla) y la tasa
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global de fecundidad por 1.000 mujeres (55,80 en Ceuta y 63,98 en Melilla)
eran en 2006 los mayores de todo el Estado.

Algunos indicadores que describen el estado de salud correspondien-
tes a 2006 (datos del INE) son los siguientes: la tasa bruta de mortalidad por
1.000 habitantes fue de 6,70 en Ceuta y de 6,77 en Melilla (s6lo superiores
a las de Canarias y la Comunidad de Madrid); ambas estdn muy por debajo
de los 8,43 de la media nacional. No obstante, estas tasas no estan estanda-
rizadas por edad. Si uno se fija en los datos estandarizados de 2005, Ceuta
y Melilla consideradas en conjunto tienen una tasa de 8,90, que es la mayor
de Espana después de Andalucia. La tasa de mortalidad infantil por 1.000
nacidos en Espana fue de 3,53 y tanto Ceuta (con 12,49) como Melilla (5,35)
quedaron por encima de esta cifra. No obstante, al interpretar estos datos,
se debe tener en cuenta el alto porcentaje de nacimientos que corresponden
a nifios cuyas madres acuden a las ciudades de Ceuta y Melilla, poco antes
del parto, procedentes del vecino Marruecos. Sus embarazos generalmente
no han contado con una atencién y un seguimiento equiparables a los de las
mujeres residentes en estas dos ciudades.

En lo que se refiere a las tasas estandarizadas de mortalidad por causa
de muerte, los datos de 2005 que ofrece el INE muestran diferencias impor-
tantes en Ceuta y Melilla (conjunto de ambas) respecto al resto del Estado
en algunos grupos de enfermedades: la tasa de mortalidad por enfermeda-
des infecciosas y parasitarias (0,24 por 1.000) es la mayor de todo el Estado,
pero ha descendido desde 0,31 en 2002, afio en que casi duplicé la de Espafia
(0,16). En este grupo de enfermedades, la informaciéon que proporciona el
sistema de las enfermedades de declaracion obligatoria (EDO) referida a
2007 (datos provisionales) muestra tasas por 100.000 habitantes de algunas
enfermedades claramente superiores a la media nacional; es el caso de la
tuberculosis respiratoria (especialmente en Ceuta), hepatitis A y otras he-
patitis viricas (esta dltima solamente en Ceuta). Sin embargo, no se registra
ningln caso de brucelosis, tos ferina o sarampién en ninguna de las dos ciu-
dades. El grupo de enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
también presenta una tasa estandarizada de mortalidad mayor en Ceuta y
Melilla (0,54) que en cualquier otra comunidad auténoma (excepto Cana-
rias), asi como el grupo de enfermedades del sistema genitourinario (0,31).
En cambio, la tasa de mortalidad por tumores es la més baja, con 1,95, de
todo el territorio nacional.

La Encuesta Nacional de Salud de 2006 también puede ilustrar sobre
algunos aspectos: la salud percibida no difiere para el conjunto de Ceuta y
Melilla, en gran medida, de la del resto de Espaifia aunque el porcentaje de
aquellos que perciben su salud como “muy buena” (36,11 %) es el més alto. La
proporcién de personas hospitalizadas en los tltimos 12 meses fue el 11,8 %,
muy superior a la media nacional del 8,94 %. El porcentaje de personas que
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declara haber consumido medicamentos en las tltimas 2 semanas (62,91 %)
es similar a la media nacional, pero ha subido casi 20 puntos con relacién a
la encuesta anterior, del afio 2003 (entonces, la cifra era el 43,29 %, la mas
baja de todo el territorio nacional). Los porcentajes de personas mayores de
16 aflos que en 2006 declaran no haber consumido alcohol en los dltimos 12
meses (62,63 %) bajan 10 puntos respecto a 2003 y las personas que declaran
que nunca han fumado (57,40 %) bajan 5 puntos. No obstante, ambas cifras
son todavia las mayores de todo el Estado.

En lo que se refiere a las estrategias existentes para conocer y moni-
torizar el estado de salud de la poblacién, las ciudades auténomas ostentan,
en virtud de sus estatutos de autonomia, las competencias sobre las materias
de sanidad e higiene. No obstante, al corresponder al Instituto Nacional de
Gestién Sanitaria (Ingesa) la competencia de la asistencia sanitaria en las
Ciudades Auténomas de Ceuta y Melilla, se dispone de informacién refe-
rente a las personas asistidas. En este sentido cabria destacar la informacién
relativa a la explotacion de los datos del conjunto minimo basico de datos
(CMBD) al alta hospitalaria que corresponde a los hospitales de ambas
ciudades, asi como los sistemas de informacién de atencién especializada y
atencién primaria para seguimiento de los diversos programas de salud.
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Desarrollo normativo
e 1nstitucional

En la tabla 1 se recoge informacidn sucinta sobre la legislacién aprobada en
2007 en las Ciudades Auténomas de Ceuta y Melilla.

TABLA 1. Normas legales fundamentales en materia de salud,
2007 (Ceuta y Melilla)

Denominacién

Real Decreto
1.756/2007

Resolucion
de la
Subsecretaria
del Ministerio
de la
Presidencia

Resolucion
del Instituto
Nacional

de Gestion
Sanitaria

Resolucion

del Instituto
Nacional

de Gestion

Sanitaria

Fecha

28/12/2007

21/12/2007

25/9/2007

26/3/2007

Descripcion del ambito
regulado

Aprueba el programa
anual para 2008 del Plan
Estadistico Nacional
2005-2008 para el Sistema
Nacional de Salud

Acuerdo de Encomienda

de Gestion entre el Instituto
Social de la Marina y el
Ingesa para la gestion

de asistencia sanitaria al
colectivo de trabajadores del
mar de Ceuta y Melilla

Se publica el Acuerdo

del Consejo de Ministros,
por el que se aprueba el
Acuerdo suscrito entre la
Administracién sanitaria-
Ingesa y las organizaciones
sindicales para el desarrollo
de la carrera profesional del
personal

Se publica el Acuerdo

del Consejo de Ministros,
por el que se aprueba el
Acuerdo suscrito entre la
Administracion sanitaria-
Ingesa y las organizaciones
sindicales para el desarrollo
de la carrera profesional del
personal

Observaciones

Contiene la normativa aplicable a la
recogida, tratamiento y andlisis de los datos
estadisticos incluidos en el Plan. Se refiere
en concreto al Ingesa como organismo que
interviene en el sistema de informacién de
atencion primaria del Sistema Nacional de
Salud, la explotacion estadistica del conjunto
minimo basico de datos al alta hospitalaria,
asi como al consumo farmacéutico.

El trabajo para el ejercicio 2008 se extendera
a la depuracion de datos estadisticos de
caracter sanitario que deban presentar las
Ciudades Auténomas de Ceuta y Melilla

El Ingesa prestara asistencia sanitaria

al colectivo del Régimen Especial de la
Seguridad Social de los trabajadores del
mar de Ceuta y Melilla con la extension de
la cartera de servicios comunes al Sistema
Nacional de Salud

Se define e implanta la carrera profesional
del personal licenciado y diplomado sanitario
que presta sus servicios en el Ingesa y

se establece el marco de negociacion de

la carrera profesional para el resto de los
profesionales de los articulos 6.2. b) y 7

del Estatuto Marco, es decir, el personal
sanitario no licenciado y el personal de
gestion y servicios

Se define e implanta la carrera profesional
del personal licenciado y diplomado sanitario
que presta sus servicios en el Ingesa y

se establece el marco de negociacion de

la carrera profesional para el resto de los
profesionales de los articulos 6.2. b) y 7

del Estatuto Marco, es decir, el personal
sanitario no licenciado y el personal de
gestion y servicios

Ingesa, Instituto Nacional de Gestion Sanitaria.

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2007 - CEUTA Y MELILLA



Ademas de la normativa especifica que afecta la elaboracidn presupuestaria
de la Institucién, merece destacarse lo siguiente:

® Real Decreto 1.756/2007, de 28 de diciembre, por el que se aprueba el
Programa Anual de 2008 de desarrollo del Plan Estadistico Nacio-
nal 2005-2008.
Hace referencia al sistema de informacién de atencién primaria del
Sistema Nacional de Salud, a la explotacion estadistica del conjunto
minimo basico de datos al alta hospitalaria y al consumo farmacéu-
tico en el Sistema Nacional de Salud, programas todos ellos en que
participa el Ingesa.
También se refiere a la recogida de datos estadisticos y a la depura-
cion de los ya recogidos tanto referentes a atencién primaria como a
atencion especializada presentados por la Ciudades Auténomas de
Ceuta y Melilla.

® Resolucion de 21 de diciembre de 2007, por la que se hace ptiblico
el Acuerdo de Encomienda de Gestion entre el Instituto Social de
la Marina y el Ingesa para la prestacion de asistencia sanitaria al
colectivo del Régimen Especial de la Seguridad Social de los traba-
jadores del mar de Ceuta y Melilla. Tendra una duracién de 10 afios,
prorrogables anualmente.

® Resolucion de 25 de septiembre de 2007, por la que se publica el
Acuerdo del Consejo de Ministros, por el que se aprueba el Acuer-
do suscrito entre la Administracién sanitaria-Ingesa y las organiza-
ciones sindicales para definir e implantar la carrera profesional del
personal licenciado y diplomado sanitario que presta sus servicios
en el Ingesa y se establece el marco de negociacion de la carrera pro-
fesional para los profesionales sanitarios de formacién profesional y
para el personal estatutario de gestion y servicios.

® Resolucion de 26 de marzo de 2007, por la que se aprueba el Acuer-
do suscrito entre la Administracion sanitaria-Ingesa y las organiza-
ciones sindicales sobre la aplicacién al personal de los centros del
Ingesa del contenido del articulo 21.4 de la Ley 42/2006, de 28 de
diciembre, de Presupuestos Generales del Estado para el afio 2007.
Se refiere basicamente al incremento de la masa salarial que se desti-
nard al aumento del complemento especifico o concepto adecuado.
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Planificacion y programas

sanitarios

La tabla 2 recoge informacién sucinta sobre planificacién y programas sani-
tarios en Ceuta y Melilla en 2007.

TABLA 2. Planificacion sanitaria. Programas, estrategias y planes,

2007 (Ceuta y Melilla)

Denominacién <l
no
ko]
]
o
(2]
)
o No
(%]
o
=
]
o
Programa
© de cribado Si
g poblacional
£
[}
-]
5] Apoyo
e psicolégico tras
8 diagnostico Si
y durante
tratamiento
)
83 2 Programa
€ 3§ decribado Si
cg S poblacional
. Implantacion
] ’
o de la Estrategia .
= . Si
8 en Cancer del

SNS

Ediciones
(fecha)

2006-2007

Observaciones

Las Ciudades Auténomas de Ceuta y Melilla tienen transferidas
las funciones y servicios en materia de sanidad, incluyendo las
competencias sobre “los programas sanitarios tendentes a la
proteccion y promocion de la salud, (...) y educacion sanitaria”.
Al Ingesa le corresponde la gestion de las prestaciones
sanitarias en el mbito de estas ciudades, incluyendo la
implantacion de las estrategias en salud del Ministerio

de Sanidad y Consumo. Entre ambas Administraciones y
respetando las competencias propias de cada una, son muchas
las actividades de colaboracion

Protocolo de cancer de mama en la cartera de servicios de
atencion primaria (AP). El cribado de 45 a 70 afios (invitadas:
50% anual; cada 2 afios); cobertura: 71,63 de las invitadas. El
tiempo medio diagnéstico ante la sospecha es de 20 dias y el
tiempo quirdrgico en cancer es de un maximo de 30 dias

Desde AP, una persona responsable incluye a la paciente en las
agendas de los diplomados universitarios en enfermeria y los
médicos de AP, y éstos las incluyen en el protocolo de atencion
a pacientes con enfermedades graves. Se lleva a cabo el
seguimiento segun el protocolo de agenda de servicios de AP y
a través de la Unidad de Atencion Integrada de la Mujer

Se lleva a cabo la citologia en consulta de matrona segun el
protocolo de la cartera de servicios de AP. Los resultados se
incluyen en la historia clinica. Si son sospechosos, se avisa
inmediatamente al profesional médico responsable y a la
paciente para derivacion a ginecologia

Programas de cribado de cancer de mama, cuello uterino,
endometrio, préstata, colon y pulman, incluidos en la cartera
de servicios de AP. Tiempos diagnésticos medios en contrato
de gestion (CG): 15 dias (15-20 dias obtenidos en 2007, segin
patologias). Demora terapéutica maxima: 30 dias. Hospital de
dia oncohematolégico y consultas de alta resolucion. Registro
de Tumores y Comité de Tumores en ambas areas sanitarias.
Guias de practica clinica de atencion de cancer de mama,
cuello uterino, endometrio y prostata, coordinando atencion en
APy AE (atencion especializada)
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Sw Implantacién
= g de la Estrategia
2 @ en Cardiopatia Si 2007
g g Isquémica del
o= SNS
(%]
o
=
% Implantacion
Q del Plan de .
3 Cuidados S | &
B Paliativos
]
3
(6]
% mellagtacién
@ e la Estrategia .
ﬁ en Diabetes del S Rfeches
o SNS
5 Implantacién
3 £  de la Estrategia S 2007
& g enSalud
Mental del SNS
o
s Implantacién
& = de la Estrategia
o
CREN Jeulsaud Si 2006-2007
S g Perinatal y
o Género del
9]
% SNS
Plan Si 2007
de accién
o
] )
& | Si 2007
o preventivas
S
o]
o
=
@
]
= Protocolo
de actuacion Si 2007
sanitaria

Inclusion de objetivos de la estrategia en CG 2007 de ambas

4reas Unicas. Se evaluaron los indicadores de cobertura para
intervenciones en promocion de habitos saludables, formacion

en resucitacion cardiopulmonar (RCP) a través de los sistemas de
informacion de AP. En Melilla se establecié un proyecto con fondos
de cohesion para la mejora del control y diagndstico de pacientes
hipertensos con otros factores de riesgo cardiovascular, mediante
monitorizacion ambulatoria de la presion arterial

Escenario trienal que recoge objetivos de la Estrategia

en Cuidados Paliativos del SNS. Se establecié en 2007,
especificamente fuera de la linea oncolégica en los CG con
las reas sanitarias. Tanto en Ceuta como en Melilla existe la
Unidad Funcional de Area que desarrolla un convenio entre la
Ciudad Auténoma, la Asociacion Espafiola Contra el Cancer
(AECC) y el Ingesa, con registro de pacientes dentro de la
cartera de servicios de AP, con una cobertura del 67 % en
Ceuta. Protocolos de derivacion de pacientes interniveles, y
del dolor y la agonia. Cursos y campaias de sensibilizacion y
comunicacion para profesionales y pacientes y familiares

En 2007, elaboracion del Protocolo para la Exploracion
Sistemética del Pie Diabético en todos los centros de AP de
Ceuta. Implantacion y difusion del Protocolo de Cuidados de Pie
Diabético en las consultas de enfermeria de AP del area. Premio
al equipo basico de AP que ha explorado mayor nimero de

pies diabéticos (Centro Tarajal: 67,7 %). Programa de educacion
para diabéticos de tipo 1. Dia Mundial de la Diabetes: carteles y
folletos conmemorativos. DVD con el taller sobre cuidados del
pie diabético, para su utilizacion en educacion grupal. Curso
taller sobre manejo de pacientes diabéticos de tipo 1 en las
consultas de enfermerfa de AP

Inclusion de algunos obietivos de la Estrategia en los Sistemas
de Informacion del Area para realizar seguimiento de los
indicadores: en Ceuta incluido en e-SIAP el 41,97 %

Distribucion en ambas éreas sanitarias de la guia para la prevencion
de defectos congénitos del Ministerio de Sanidad y Consumo,
evaluando el porcentaje de cumplimiento de los siguientes
indicadores: prescripcion adecuada de acido félico y de yoduro
potasico. Porcentaje de gestantes con control de portadoras de S.
agalactiae. Proyecto de atencion al parto humanizado (OMS); Plan
de parto y consentimiento informado (Estrategia de Atencion al
Parto Normal en el SNS). Guia de lactancia materna en tres idiomas
y charlas con mediadores culturales

Implantacion del Protocolo de Violencia de Género (VG) del
SNS, instalado en la intranet del area (inica en Melilla

Formacion e informacion a profesionales sanitarios y no sanitarios
del &rea y coordinacion con la Unidad de Violencia de Género
(VG) de la Delegacion de Gobierno y de la ciudad auténoma para
la actuacion. En Melilla, rueda de prensa conjunta en que se
presentd plblicamente el mencionado protocolo. Jornadas de
puertas abiertas del &rea en Ceuta con tres mesas de debate

Nuevo informe médico de asistencia, informe médico al juez,
parte de lesiones, instalado en la intranet de Melilla. En Ceuta:
protocolo integral informatizado, integrado en e-SIAP para

la bisqueda activa de casos, continuidad y seguimiento a
situaciones de especial vulnerabilidad (5 indicadores para
cribado para deteccion precoz de la VG)

Ingesa, Instituto Nacional de Gestion Sanitaria; SNS, Sistema Nacional de Salud.
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El Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (Ingesa) es el responsable de la
asistencia sanitaria en Ceuta y Melilla, pues las competencias en materia
de salud publica a ambas ciudades auténomas estan transferidas. El Ingesa,
mediante el Contrato de Gestién con ambas dreas Unicas y con las direccio-
nes territoriales, transmite a los centros sanitarios y a los profesionales las
acciones necesarias para conseguir los objetivos de las Estrategias Naciona-
les de Salud del Ministerio de Sanidad y Consumo para el Sistema Nacional
de Salud, incluyéndolos entre los objetivos prioritarios de salud de dichos
Contratos de Gestion, que recogen las principales causas de morbilidad y
mortalidad, y los problemas de salud prevalentes en el &mbito de ambas ciu-
dades. En 2007, los planes de implantacion de estas estrategias se articularon
en ocho dreas temadticas.

Todo esto se realiza mediante dos acciones fundamentales:

1. Cartera de servicios en atencidn primaria y atencion especializada
que recogen objetivos asistenciales que emanan de las Estrategias
Nacionales de Salud para el Sistema Nacional de Salud (SNS).

2. Programas especiales con objetivos, indicadores, plazos de ejecu-
cioén, evaluacién y asignacién de recursos procedentes de los fondos
de cohesién del Ministerio de Sanidad y Consumo para el SNS.

Al igual que en afios anteriores, se continud con la implantacién y/o
evaluacion de los programas comenzados en 2005 y 2006. Las novedades
respecto al aflo anterior se exponen a continuacion.

Programa de cuidados paliativos

Tanto en Ceuta como en Melilla se estableci6 especificamente este progra-
ma fuera de la linea oncoldgica en los Contratos de Gestion con las dreas
sanitarias en 2007, con el objeto de ampliar la perspectiva de cobertura a
todo tipo de paciente terminal, oncolégico o no.

El programa se basa en integrar los recursos existentes dentro del Plan
de Cuidados Paliativos, por lo que se abordardn en un escenario trienal los
objetivos generales y especificos que recoge la Estrategia en Cuidados Pa-
liativos del SNS.

Tanto en Ceuta como en Melilla existe un unidad funcional de 4rea
para cuidados paliativos, que se deriva de un convenio ente la ciudad au-
ténoma, la Asociaciéon Espafiola contra el Céancer y el Ingesa. Cada una de
dichas unidades cuenta con un médico, un diplomado en enfermeria, un psi-
c6logo, un trabajador social y apoyo administrativo.

A continuacién se especifican las actividades realizadas en los centros
sanitarios dependientes del Ingesa. En Ceuta se disefié un Plan trienal de
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Cuidados Paliativos y un Registro de Pacientes con el fin de realizar el se-
guimiento de los objetivos marcados en las lineas estratégicas. El Registro de
Pacientes se realiz6 dentro del programa de atencién primaria, obteniendo
una cobertura del 67 %. Ademas, se estableci6 un protocolo de derivacién de
pacientes interniveles y se elaboraron los protocolos del dolor y la agonia.

Dentro de la linea de formacidon se impartié un curso dirigido a los y
las profesionales de atencién primaria: Principios y practicas en cuidados
paliativos, del 1 al 5 de octubre de 2007.

Ademas, se realizaron seminarios dirigidos al personal sanitario de los
tres centros de salud para mejorar la continuidad asistencial en atencion
primaria de pacientes terminales detectados en atencidn especializada.

Se ha llevado a cabo una campaifia de sensibilizacién y comunicacion
en este tema dirigida a los y las profesionales, y como apoyo para la for-
macion y la implantacion de la gestiéon de procesos interniveles, mediante
la elaboracion de carteles sobre la agonia, dipticos con los algoritmos de
derivacion, tripticos informativos sobre principios basicos en cuidados pa-
liativos y dipticos dirigidos a pacientes y familiares para facilitar el contacto
de las familias y los y las profesionales de atencién primaria y de la Unidad
de Cuidados Paliativos.

En el Contrato de Gestion de 2008 consta la continuacién de estas ac-
tuaciones, incorporando la evaluacién del nivel de implantacién de los pro-
tocolos del dolor, de la agonia y del protocolo de derivacién de pacientes
interniveles. Ademads, se continuarén las actividades correspondientes a los
centros sanitarios relacionados con el Registro de Ultimas Voluntades.

En Melilla, en 2007, se ha evaluado el programa Atencién a pacientes
terminales, incluido en la cartera de servicios de atencién primaria, que ha
alcanzado una cobertura del 100 % de los y las pacientes incluidas.

Programa de atencién a enfermedades cardiovasculares

Durante 2007 se implanté en Ceuta y Melilla el programa para cardiopatia
isquémica, siguiendo recomendaciones de la Estrategia de Cardiopatia Is-
quémica del SNS. Se evaluaron los objetivos del programa en los sistemas de
informacién de atencion primaria y se obtuvieron porcentajes de cobertura
para las intervenciones en promocién de habitos saludables, formacién en
resucitacion cardiopulmonar (RCP) y via clinica del infarto agudo de mio-
cardio.

En Melilla, dentro de este programa, se puso en marcha un proyecto
de Mejora del control y diagnéstico de pacientes hipertensos con otros fac-
tores de riesgo cardiovascular, mediante monitorizacion ambulatoria de la
presion arterial (MAPA), con tecnologia que permite dicha monitorizacion
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de la presioén arterial a los pacientes hipertensos durante un periodo de 24
0 48 horas. El proyecto incluy el disefio e implantaciéon de un protocolo de
formacion e instrucciones para que tanto el personal facultativo como el de
enfermeria conociese y manejase correctamente los dispositivos de MAPA,
en los cuatro centros de salud existentes en 2007 en el Area Sanitaria Unica
de Melilla.

El objetivo, que se mantiene durante 2008, es estudiar la prevalen-
cia y los diferentes tipos de pacientes hipertensos en la ciudad auténoma.
Asimismo, se ha intentado llevar a cabo la mejora sustancial en el uso de
medicamentos antihipertensivos, de acuerdo con el mejor diagnéstico de hi-
pertension de “bata blanca” y de la hipertension “oculta” que pudiera estar
incrementando el gasto en este tipo de pacientes, asi como la posibilidad de
una praxis incorrecta.

Programa de atencién materno-infantil

Tanto en Ceuta como en Melilla se han puesto en marcha las recomendacio-
nes de la Estrategia Nacional de Salud Perinatal y Género del Ministerio de
Sanidad y Consumo para el SNS.

Como novedad, durante 2007 se distribuyo en ambas ciudades la Guia
para la prevencion de defectos congénitos del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo, evaluando en ambas ciudades el porcentaje de cumplimiento de los
siguientes indicadores: porcentaje de gestantes con prescripciéon adecuada
de 4cido félico (100 % de gestantes controladas en Melilla) y porcentaje de
gestantes con prescripcion adecuada de yoduro potésico (100 % de gestan-
tes controladas en Melilla).

Por primera vez se evalud el porcentaje de gestantes a quienes se reali-
za el control de portadoras de Streptococcus del grupo B (S. agalactiae) y se
incluyd el resultado en la historia clinica y en la cartilla de la embarazada.

Ademas, en las dreas sanitarias Unicas de Ceuta y Melilla se puso en
marcha en 2007 un proyecto de atencion a la salud perinatal que tiene en
cuenta las caracteristicas de diversidad cultural de las mujeres que se atien-
den; fundamentalmente, aquéllas no hispanoparlantes, que son aproximada-
mente el 50 % del total de partos atendidos. Las lineas de trabajo acometi-
das pretenden la convergencia con las lineas marcadas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en relacién con el parto humanizado, asi como
seguir la Estrategia de Atencion al Parto Normal recomendada por el Minis-
terio de Sanidad y Consumo para el SNS. Prioritariamente se ha realizado
una campaifia para el impulso de la lactancia materna con la edicién de una
guia de lactancia materna, prevista en tres idiomas, atendiendo asf a las di-
versas lenguas de las gestantes. Asimismo, se han editado folletos y se han
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impartido charlas en distintos idiomas con la participacién de mediadores
culturales. En 2008 se continuaran estos proyectos bajo la financiacién de los
fondos de cohesién del Ministerio de Sanidad y Consumo para el SNS.
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Equidad

En la tabla 3 se recoge informacion sucinta sobre equidad en Ceuta y Melilla
en 2007.

TABLA 3. Proyectos y medidas para la equidad, 2007 (Ceuta y Melilla)

Género

Etnia

Si/no

Si

Tipo de medida

Proyectos para mejorar

la calidad de la atencion
sanitaria a las mujeres:
programa de promocion
de lactancia materna,
gestién por procesos del
embarazo normal, proyecto
de atencién al parto
humanizado, Plan de Parto
Implantacién del Protocolo
sobre Violencia de Género
del SNS: instalado en la
intranet del area sanitaria
de Melilla documentado
en papel y difundido a los
y las profesionales mas
directamente implicadas
tanto en Ceuta como en
Melilla

Proyectos relacionados
con la diversidad étnica

y cultural: edicion y
distribucién de la guia
practica de lactancia
materna y tripticos de
salud perinatal, que
complementan las charlas
grupales mediante soporte
informatico y de sonido
para educacién perinatal,
como instrumentos de
promocién e informacién
sanitaria especialmente
dirigidos a la poblacién no
hispanoparlante

(50 % de los partos),
realizados en tamazizt
(lengua rifefia), arabe y
francés

Referencia normativa

Estrategia para

el Parto Normal

del Ministerio de
Sanidad y Consumo y
Recomendaciones de
la OMS sobre el Parto
Humanizado

Primer Protocolo sobre
Violencia de Género
aprobado en 2007
entre el Ministerio de
Sanidad y Consumo,
las comunidades
auténomas, la
Delegacion del
Gobierno para la
Violencia de Género y
el Instituto de la Mujer

La asistencia sanitaria
a personas extranjeras
se presta segun lo
dispuesto en la Ley
Organica 4/2000, de
11 de enero, y el Real
Decreto 1.030/2006,
de 15 de septiembre
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El Ingesa es responsable
de la gestion de las
prestaciones sanitarias
en Ceuta y Melilla, pero
las competencias sobre
“los programas sanitarios
tendentes a la proteccion
y promocién de la salud”
estan transferidas a las
ciudades auténomas,

asi como otras
competencias sobre
asistencia social, por lo
que algunas actuaciones
en violencia de género
son coordinadas con los
recursos sociales y de
atencién a las victimas
de VG de las ciudades
auténomas
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Discapacidad

Otras

Si

Si

Prestaciones
sociosanitarias: programa
firmado en Melilla en

enero de 2007, de
actuaciones conjuntas de
las Direcciones Territoriales
del Ingesa y el Imserso,
dirigido al anciano fragil

o en riesgo de estarlo,
personas con trastornos
mentales graves y crénicos,
personas con discapacidad
fisica, psiquica o sensorial,
o en riesgo de padecerlas,
terminales, dependientes
funcionales, personas en
situacion de exclusiéon
social con problemas
sanitarios y cuidadores
informales

Mejora del acceso a las
prestaciones sanitarias:
en 2006 se adaptaron los
sistemas de informacién de
listas de espera quirdrgica
al Real Decreto 605/2003,
de 23 de mayo. En 2007
se han abordado las
adaptaciones necesarias
en listas de espera en
consultas externas y listas
de espera para pruebas
diagnosticas, de acuerdo
con las recomendaciones
de dicho Real Decreto

Programas de control
sanitario de inmigrantes
en colaboracién con

los centros de estancia
temporal de inmigrantes
(CETI)

Ley 39/2006, de 14

de diciembre, de
Promocion de la
Autonomia Personal y
Atencion a la Personas
en Situacion de
Dependencia. Articulo
14 de la Ley 16/2008,
de 28 de mayo, de
cohesién y calidad

del SNS. Real Decreto
1.226/2005, de 13 de
octubre, de estructura
organica y funciones
del Imserso. Aplicacion
progresiva de la Ley
de Dependencia: 2007,
Grado Il de Gran
Dependencia, niveles
2y1.

Real Decreto
605/2003, de 23 de
mayo, por el que se
establecen medidas
para el tratamiento
homogéneo de la
informacién sobre las
listas de espera en

el SNS

Desarrollo del protocolo
basico de deteccion y
control de enfermedades
infectocontagiosas,
suscrito entre Ingesa

y CETI (centros de
estancia temporal

de inmigrantes). Ley
orgénica 4/2000, de 11
de enero, y Ley Orgéanica
1/1996, de 15 de enero.
Atencion especial al
control de tuberculosis
con implantacién de
protocolo unificado de
area en Ceuta y Melilla
documentado, impreso
y difundido a los y las
profesionales

Imserso, Instituo de Mayores y Servicios Sociales; Ingesa, Instituto Nacional de Gestion Sanitaria;
OMS, Organizacion Mundial de la Salud; SNS, Sistema Nacional de Salud; VG, violencia de género.
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Ceuta y Melilla tienen unas caracteristicas geograficas que favorecen la en-
trada al sistema sanitario de personas de culturas muy diferentes, habitual-
mente no hispanoparlantes, lo que constituye a veces una barrera dificil de
superar. La necesidad de prestar asistencia sanitaria en condiciones de igual-
dad obliga a establecer convenios con algunas ONG (organizaciones no gu-
bernamentales) y asociaciones profesionales y de familiares de pacientes
para garantizar la atencién a colectivos vulnerables y conciertos con otras
instituciones para complementar los recursos propios del Ingesa.

La asistencia a personas extranjeras se presta en los términos contem-
plados en la Ley Organica 4/2000, de 11 de enero.

Asimismo, se presta la cobertura de la asistencia sanitaria a las personas
con recursos econémicos insuficientes en virtud de la aplicacién del Real
Decreto 1.088/1989, de 8 de septiembre.

Se llevan a cabo prestaciones sociosanitarias a mujeres extranjeras em-
barazadas, que son hasta el 50 % de los partos, segtin Real Decreto 63/1995.

La asistencia a menores de 18 aiios se lleva a cabo también de acuerdo
con la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero.

Actualmente existen varios proyectos para mejorar la calidad de la
atencion sanitaria a las mujeres, especialmente relacionados con la diversidad
étnica y cultural:

® Promocién de la lactancia materna: el objetivo es promocionar esta
préctica entre todas las gestantes tanto de las areas del Ingesa, como
de las que acceden desde Marruecos. Para ello se ha editado una
Guia prdctica de lactancia materna en tres idiomas y se ha difundido
de forma personalizada en reuniones con los y las profesionales im-
plicadas y con charlas grupales con las gestantes y sus familiares en
presencia de un mediador cultural. El proyecto trienal (2007-2009)
incluye, ademas, la medicién del impacto de estas tareas de promo-
cion de la lactancia en la poblacién asistida, con el objetivo de con-
seguir disminuir la tasa de abandonos de lactancia materna en el
tercer mes el 20 % respecto a la situacién de partida. En el programa
participan coordinadamente profesionales de atencidn especializa-
day de atencién primaria, que siguen un protocolo de promocién de
la lactancia materna para profesionales.

e Tripticos de salud perinatal en distintos idiomas: el objetivo es infor-
mar y sensibilizar en los cuidados preventivos en salud perinatal. Se
hace especialmente hincapié en las ventajas de la lactancia materna,
en los cuidados del recién nacido y en los cuidados en el puerperio.
La distribucién de los tripticos se hace de forma personalizada en el
transcurso de charlas con las personas usuarias no hispanoparlantes,
teniendo en cuenta las necesidades intelectuales, sociales, emociona-
les y culturales de la madre, el hijo y la pareja/familia. Las charlas se
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elaboran en soporte informadtico y archivos de sonido en la unidad
de formacién del area sanitaria. Se imparten en la unidad de hospi-
talizacion de obstetricia a diario y en turno de tarde, por parte de las
enfermeras internas residentes de matronas.

Tanto el soporte informético y de sonido, como los tripticos de salud
perinatal son en tamazizt, drabe y francés.

e Gestion por proceso del embarazo normal entre atencién primaria y
atencion especializada. Se ha editado un manual del proceso y se ha
distribuido a los profesionales implicados en dicha asistencia en el
area sanitaria. En dicho proceso se tiene en cuenta la edad, la clase
social, la etnia o cualquier otro determinante que pueda influir en el
control de la gestacion.

* Proyecto de atencién al parto humanizado. Su objetivo es facilitar a

la mujer la libre eleccién del parto, siguiendo las recomendaciones
de la OMS y de la Estrategia del Parto Normal del Ministerio de Sa-
nidad y Consumo. Para ello se entrega a las gestantes (o parturientas
en el caso de gestantes transfronterizas) el Plan de Parto, en que se
ofrece informacién sobre distintos aspectos del proceso del parto,
cuidados del bebé, etc.
Este proyecto es trienal (2007-2009) e incluye conocer el impacto
de estas medidas en la participacion de la pareja en el proceso de
embarazo, parto y puerperio, asi como promover la implicaciéon en
el “cambio” por parte del personal sanitario, mediante medidas de
sensibilizacion e informacion. Prevé la asistencia de mediadores cul-
turales en las situaciones que asi lo requieran.

Protocolo sobre violencia de género. Se ha llevado a cabo la implanta-
ciéon en Ceuta y Melilla en 2007 del Protocolo del Ministerio de Sanidad y
Consumo, las comunidades autéonomas, la Delegacién Especial para la Vio-
lencia de Género y el Instituto de la Mujer que se propuso para su aplica-
cién en su conjunto para el SNS. Dicho protocolo comun fue instalado en la
intranet en el drea sanitaria de Melilla, como herramienta que proporciona
pautas de actuacién homogéneas tanto para la deteccién precoz como para
la valoracién y actuacién ante los casos detectados, y su seguimiento. En
Ceuta, el protocolo estd documentado y difundido entre los profesionales
relacionados con las actividades recomendadas para la prevencion de la vio-
lencia en el sistema sanitario. En ambas ciudades se han desarrollado sesio-
nes formativas e informativas a profesionales en colaboracién con la Dele-
gacion del Gobierno de la ciudad y con los recursos sociales y de atencion a
las victimas de violencia de género de la ciudad auténoma. Se han adaptado
partes médicos de lesiones, partes de informe al juez, etc. Se han nombra-
do coordinadores de areas de salud contra la violencia de género sobre la
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mujer. Se han distribuido tripticos de informacién a las personas usuarias
de los centros sanitarios y se han desarrollado ruedas de prensa en que se
ha anunciado la puesta en marcha del protocolo de violencia de género, con
difusién en prensa local muy destacada.

Programas de control sanitario de inmigrantes en colaboracién con los
centros de estancia temporal de inmigrantes (CETT). Cada afio se incorpo-
ran prestaciones segtn las demandas de los propios CETI, ademads del pro-
tocolo béasico de deteccion y control de enfermedades infectocontagiosas,
cuyas prestaciones sanitarias realizan los centros sanitarios y profesionales
del Ingesa.

Prestaciones sociosanitarias. E1 9 de enero de 2007 se firmé en Melilla
un programa marco de actuaciones conjuntas de las direcciones territoriales
del Ingesa y el Instituto de Mayores y Servicios Sociales (Imserso) para una
atencion sociosanitaria integral en dicha ciudad. Para ello se cre6 una Co-
misién de Coordinacién Sociosanitaria que ha elaborado el proyecto sobre
“tarjeta de acompafiante”, que figura en el Programa Marco que tendra una
aplicacién progresiva coincidente con la Ley de Dependencia. Durante 2007
se ha comenzado con la atencién a “grandes dependientes”.

Programa de Atencion a Mayores Frdgiles y Dependientes. Este progra-
ma esté incluido en las carteras de servicios de atencién primaria y atencién
especializada (incluye uno de los objetivos del Plan de Calidad: la “preven-
cién y deteccién de problemas en ancianos”). Este es un programa que co-
menzd en 2005 con la estimaciéon de la poblacién diana, que durante 2006
incorporo nuevos trabajadores sociales al hospital para deteccién de riesgos
sociales al ingreso y que en 2007 ha evaluado de nuevo tanto la poblacién
diana como el porcentaje de pacientes en riesgo social. Como novedad, se ha
introducido una aplicacién en e-SIAP (aplicacion informatica para la ges-
tion de las consultas de atencidn primaria) para el trabajador social del hos-
pital, recibiéndose asi informacién en atencién primaria al alta hospitalaria
para mejorar las actividades de coordinacion realizadas con las estructuras
sociosanitarias sobre la poblacién considerada de riesgo. Los porcentajes de
cobertura del programa han mejorado respecto a afios anteriores y han sido
el 80,9 % en Melillay el 65,1 % en Ceuta.

Mejora del acceso a las prestaciones sanitarias. En 2006 se adaptaron los
sistemas informéticos en listas de espera quiridrgica para cumplir con los re-
quisitos del Real Decreto 605/2003, de 23 de mayo, por el que se establecen
medidas para el tratamiento homogéneo de la informacién sobre las listas
de espera en el Sistema Nacional de Salud. Como novedad en 2007, se han
adaptado los sistemas informéticos periféricos y centrales del Ingesa para
mejorar la informacién recibida sobre listas de espera en consultas externas
y listas de espera para pruebas diagndsticas de acuerdo con las recomenda-
ciones de dicho Real Decreto.
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Aspectos relacionados con
la planificacion y desarrollo
de recursos humanos

La politica de recursos humanos en el Instituto Nacional de Gestién Sa-
nitaria ha tenido un lugar destacado en las preocupaciones y prioridades
establecidas en este dltimo afio.

Se han llevado a cabo importantes actuaciones que tendran una in-
fluencia decisiva en la fidelizacion de los y las profesionales y en el futuro
inmediato de las relaciones laborales en los centros de este Instituto.

Respecto a la carrera profesional, el 13 de noviembre de 2006 se firmo,
en la Mesa Sectorial de Sanidad, un Acuerdo por el que se definia e implan-
taba la carrera profesional para el personal sanitario de formacién univer-
sitaria y, a la vez, se establecia el marco de negociacion de la carrera profe-
sional para los profesionales sanitarios de formacién profesional y para el
personal estatutario de gestion y servicios. Dicho Acuerdo fue ratificado por
el Consejo de Ministros en su reunién de 13 de julio de 2007 y publicado en
el Boletin Oficial del Estado del 6 de octubre de 2007.

Asimismo, el 2 de octubre de 2007 se firmd, en la Mesa Sectorial de
Sanidad, un Acuerdo, por el que se definia e implantaba la carrera profe-
sional para el personal sanitario de formacion profesional y del personal de
gestion y servicio. Dicho Acuerdo fue ratificado por el Consejo de Ministros
en su reunion de 7 de diciembre de 2007 y publicado en el Boletin Oficial del
Estado del 5 de febrero de 2008.

En ambos casos, la carrera tiene cardcter voluntario y un tratamien-
to individualizado y personal; es independiente del nivel jerarquico de res-
ponsabilidad en la institucién; no existe limitacion alguna en el nimero de
profesionales que puedan acceder a los diferentes niveles y éstos son con-
solidables. Este modelo de carrera se sitlia en la media alta de las carreras
profesionales aprobadas en el Sistema Nacional de Salud.

Tanto la carrera profesional del personal licenciado y diplomado sani-
tario como la carrera profesional del personal sanitario de formacién pro-
fesional y del de gestién y servicios se encuentran estructuradas en cuatro
niveles y las cantidades aprobadas para el ejercicio 2008 en cada nivel apa-
recen en las tablas 4 y 5.
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TABLA 4. Plazas aprobadas para el ejercicio 2008 de la carrera profesional
del personal licenciado y diplomado sanitario, 2007 (Ceuta y Melilla)

Niveles Licenciado sanitario Diplomado sanitario
Nivel | 3.060 2.142
Nivel Il 6.120 4.284
Nivel Ill 9.180 6.426
Nivel IV 12.240 8.323

TABLA 5. Plazas aprobadas para el ejercicio 2008 del personal sanitario de
formacion profesional y personal de gestion y servicios

. Licenciado Diplomado Técnico .
Niveles . o ; o . Técnico Otro personal
universitario universitario superior
Nivel | 2.400 1.800 1.200 1.000 750
Nivel Il 4.800 3.600 2.400 2.000 1.500
Nivel 11l 7.200 5.400 3.600 3.000 2.250
Nivel IV 9.324 6.993 4.662 3.885 2.914

La puesta en funcionamiento de ambas carreras profesionales se esta reali-
zando de forma progresiva con la siguiente cadencia temporal:

Para el personal licenciado y diplomado sanitario:

e Nivel I: 1 de julio de 2007.

e Nivel II: 1 de enero de 2008.

e Nivel III: 1 de enero de 2008.

e Nivel IV: 1 de enero de 2009.

Para el personal sanitario de formacién profesional y para el personal
de gestion y servicios:

e Nivel I: 1 de enero de 2008.

¢ Nivel II: 1 de enero de 2009.

e Nivel III: 1 de abril de 2009.

e Nivel IV: 1 de octubre de 20009.

Respecto a otras mejoras retributivas, el 2 de octubre de 2007 se asu-
mian diferentes compromisos retributivos para su cumplimento en 2007 y
2008 con la finalidad de situar ciertos conceptos retributivos en la media de
la mitad alta de la tabla comparativa del Sistema Nacional de Salud. Estos
conceptos son el valor de la guardia de presencia fisica del personal facul-
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tativo y del personal de enfermeria, tanto de atencion especializada como
de atencién primaria; el valor mensual de las tarjetas sanitarias individuales
(TSI) para los facultativos de medicina general y pediatria en todos los tra-
mos de edad; el valor del componente singular por turnicidad del comple-
mento especifico; el valor del complemento de atencién continuada en sus
dos modalidades: A (noches) y B (festivos), asi como el complemento de
productividad de factor fijo que percibe el personal de drea en funcién del
nimero de zonas basicas y poblacién asistida.

Las mejoras retributivas afectan a aquellos que desarrollan su trabajo
en condiciones mas dificiles (turnos y guardias) y a los conceptos retributivos
que precisan mayor incentivo. Por ello, las principales categorias de personal
que se van a ver beneficiadas por estos incrementos en atencion especializa-
da y atencion primaria son: facultativos, pediatras, enfermeras, auxiliares de
enfermeria, auxiliares administrativos, celadores y técnicos especialistas.

En cuanto a los procesos selectivos, a lo largo del afio 2007 se han ne-
gociado tanto el ndmero de plazas como las bases de las convocatorias y
los baremos del proceso de consolidacién de empleo que se llevara a efecto
al amparo de lo dispuesto en la Ley 7/2007, de 12 de abril, para todas las
categorias profesionales. Dicha negociacion quedé finalizada el mes de di-
ciembre con el fin de que a lo largo del afio 2008 se puedan convocar y cele-
brar dichas pruebas selectivas. Con ellas se garantiza la estabilidad de gran
ndmero de profesionales de tal modo que, una vez que se ha realizado la
consolidacién, los porcentajes de interinidad se reducirian al 9,69 %, lo que
contribuiré a la fidelizacién de aquéllos mencionada anteriormente.

Respecto a la jornada anual, atn no se ha tratado su revisiéon y per-
manentemente es un tema reivindicado por las organizaciones sindicales.
La regulacion de la jornada de trabajo continida siendo la recogida en el
Acuerdo de 22 de febrero de 1992. Una posible implantacién de esa nueva
jornada con la disminucién de ésta exigiria, como es obvio, un incremento
adicional de plantilla.

En las tablas 6-11 se recoge informacién sucinta sobre el nimero de
profesionales en atencidn primaria, el nimero de profesionales en atencién
especializada y el nimero de profesionales por especialidades médicas en
Ceuta y en Melilla en 2007.
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TABLA 6. Numero de profesionales en atencion primaria, 2007 (Ceuta)

Hombres  Mujeres
edoa o S
Pediatria 5) 5)
Enfermeria 17 34
Farmacia 1
Psicologia clinica 0 1

Otros profesionales
sanitarios (rehabilitacion 1 13
y fisioterapia)**

Otros profesionales no

o 18 39
sanitarios

Menores
de 30 afnos

o o o o

Poblacién atendida por equipos de atencién primaria: 100 %

Edad
Entre 30 Mayores

y 50 afos de 50 anos
30 20

7 3

42 9

1 0

1 0

10 13

45 12

*En medicina familiar y comunitaria se incluyen: director médico, odontoestomatélogo y médicos
de urgencia. **En Otros profesionales sanitarios se incluyen: auxiliares de enfermeria, matronas e

higienistas.

TABLA 7. Numero de profesionales en atencion especializada, 2007 (Ceuta)

Hombres  Mujeres
Medicina 63 29
Enfermeria 40 144
Auxiliar de enfermeria 8 101
Otro personal sanitario 10 29
Personal no sanitario 96 105

vinculado

Menores
de 30 afos

1

5
0
5
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Edad
Entre 30 Mayores

y 50 anos de 50 anos
69 22

160 19

88 21

30 4

162 38
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TABLA 8. Numero de profesionales por especialidades médicas, 2007 (Ceuta)

Edad

Hombres  Mujeres Menores Entre 30 Mayores

de 30 anos y 50 afos de 50 anos

Andlisis clinicos 2 2 0 5 0
Anatomia patolégica 0 2 0 2 0
Anestgsmk?g’;la 5 0 0 4 1
y reanimacioén

Aparato digestivo 2 0 0 2 0
Arlcl_'uvo y documentacién 0 1 0 1 0
clinica

Cardiologia 2 0 0 1 1
Cirugia general y del 5 0 0 2 3

aparato digestivo

Dermatologia
medicoquirdrgica 1 0 0 1 0
y venereologia

Endocrinologia y nutriciéon 0 1 0 1 0
Farmacologia clinica 0 1 0 0 1
Hematologia y hemoterapia 1 1 1 1 0
Medicina intensiva 2 2 0 2 2
Medicina interna 4 2 0 4 2
T ro : 1 :
o ro : o o
Nefrologia 1 0 0 1 0
Neumologia 2 0 0 2 0
Neurologia 2 0 0 2 0
Obstetricia y ginecologia 2 3 0 4 1
Oftalmologia 3 2 0 4 1
Otorrinolaringologia 1 1 0 1 1
Pediatria 1 3 0 4 0
Psiquiatria 1 1 0 2 0
Radiodiagnéstico 3 2 0 3 2
Reumatologia 1 1 0 2 0
'(I)'t:;l‘r)née;ti(c);le(‘)gia y cirugia 5 0 0 2 3
Urgencias 12 4 0 14 2
Urologia 3 0 0 1 2

Segun Real Decreto 127/1984, por el que se regula la formacion especializada y la obtencion del titulo
de médico especialista.
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TABLA 9. Numero de profesionales en atencion primaria, 2007 (Melilla)

Edad
Hombres  Mujeres Menores Entre 30 Mayores
de 30 anos y 50 anos de 50 anos

Medicina familiar

y comunitaria e s g el 1
Pediatria 6 6 0 6 6
Enfermeria 9 42 1 2 28
Farmacia 1 0 0 1 0
Psicologia clinica 1 0 0 0 1

Otros profesionales
sanitarios (rehabilitacién 4 12 1 7 8
y fisioterapia)

Otros profesionales

o 26 38 0 49 15
no sanitarios

Poblacién atendida por equipos de atencién primaria*: 98,82 %

*Referido a poblacién con tarjeta sanitaria individual.

TABLA 10. Numero de profesionales en atencion especializada, 2007 (Melilla)

Edad

Hombres  Mujeres Menores Entre 30 Mayores

de 30 anos y 50 anos de 50 afos

Medicina 66 18 0 60 24
Enfermeria 26 177 17 172 14
Auxiliar de enfermeria 6 121 5 82 40
Farmacia 2 0 0 2 0
Otro personal sanitario 6 19 2 20 3

Personal no sanitario

. 58 109 2 127 38
vinculado
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TABLA 11. Numero de profesionales por especialidades médicas, 2007 (Melilla)

Edad

Hombres Mujeres Entre 30 Mayores

y 50 afos  de 50 afos

Alergologia 2 0 2 0
Andlisis clinicos 2 1 2 1
Anatomia patolégica 1 1 1 1
Anestesiologia y reanimacién 3 1 2 2
Aparato digestivo 2 0 1 1
Cardiologia 2 0 0 2
Cirugia general y del aparato digestivo 4 0 3 1
Dermatologia} medicoquirurgica 1 0 1 0
y venereologia

Farmacologia clinica 2 0 2 0
Hematologia y hemoterapia 0 3 3 0
Medicina del trabajo 1 0 1 0
Medicina intensiva 5 1 3 3
Medicina interna 4 0 2 2
Microbiologia y parasitologia 2 0 2 0
Nefrologia 2 0 2 0
Neumologia 2 0 2 0
Neurocirugia 1 0 0 1
Neurologia 1 0 1 0
Obstetricia y ginecologia 4 4 7 1
Oftalmologia 1 1 1 1
Otorrinolaringologia 2 0 1 1
Psiquiatria 2 1 2 1
Radiodiagnéstico 2 0 2 0
Rehabilitacion 1 0 0 1
Reumatologia 1 0 1 0
Traumatologia y cirugia ortopédica 8 0 3 0
Urologia 2 0 1 1

Segun Real Decreto 127/1984, por el que se regula la formacion especializada y la obtencion del titulo
de médico especialista.
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Farmacia

En la tabla 12 se recoge informacién sucinta sobre farmacia en Ceuta y Me-

lilla en 2007.

TABLA 12. Datos acerca de la dispensacion farmacéutica extrahospitalaria,
2007 (Ceuta y Melilla)

Numero de envases
dispensados

Numero de recetas
dispensadas

Gasto farmacéutico*

Tres primeros
subgrupos
terapéuticos mas
prescritos**

Numero total de envases

Porcentaje de envases de genéricos/

total de envases

Numero total de recetas

Porcentaje de recetas de genéricos/

total de recetas
Gasto farmacéutico total previo

Porcentaje de gasto en genéricos/
gasto farmacéutico total

En el total de recetas dispensadas

En el total de recetas dispensadas
de genéricos

En el total de envases dispensados

En el total de envases de genéricos
dispensados

Datos de 2007
1.948.449

19,73
1.932.042
19,67
25.321.423
7,97

A02BC: inhibidores de la bomba
de protones

NO2BE: anilinas (analgésicos)
NOS5BA: derivados de la
benzodiacepina (ansioliticos)

A02BC: inhibidores de la bomba
de protones

NO2BE: anilinas (analgésicos)
MO1AE: derivados del acido
propiénico (AINE)

A02BC: inhibidores de la bomba
de protones

NO2BE: anilinas (analgésicos)
NO5BA: derivados de la
benzodiacepina (ansioliticos)

A02BC: inhibidores de la bomba
de protones

NO2BE: anilinas (analgésicos)
MO1AE: derivados del acido
propiodnico (AINE)

En receta oficial del Sistema Nacional de Salud en oficina de farmacia. *Si se considera el resultado

de la siguiente operacion: importe total a PVP - aportacion de la persona usuaria. **Si se considera el
numero de recetas dispensadas y se especifica el nombre del subgrupo que se corresponde con el
codigo de 5 digitos de la clasificacion ATC, segun Real Decreto 1.348/2003. AINE, antiinflamatorios no
esteroideos; ATC, Anatomical, Therapic, Chemical.
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Gasto farmacéutico en receta oficial

En 2007, el gasto farmacéutico final (una vez realizados todos los descuen-
tos) en receta médica ascendi6 a 23.449.220,02 euros, lo que ha representa-
do un crecimiento respecto al mismo concepto del aflo anterior del 4,86 %,
consoliddndose asi la tendencia a la moderacion en el incremento del gasto
farmacéutico.

Elincremento de recetas durante 2007 ha sido del 3,88 %, el gasto medio
por receta ha sido de 12,14 euros, presentando un incremento del 0,91 %,
fundamentalmente a expensas del precio de la receta de personas activas,
cuyo incremento ha sido siete veces superior al incremento de la receta de
pensionistas.

Perfil terapéutico de prescripcion

Los tres grupos terapéuticos mas prescritos han sido, al igual que el afio
anterior, los inhibidores de la bomba de protones (A02BC), los analgésicos
(NO2BE) y las benzodiacepinas (NOSBA).

El andlisis de la prescripcién por principio activo muestra muy pocos
cambios respecto a afios anteriores: el omeprazol contintia siendo el prin-
cipio activo mds prescrito seglin el nimero de envases, seguido del parace-
tamol y el ibuprofeno. En cuanto al importe, durante 2007 se aprecia una
ligera alternancia en el orden, pues la atorvastatina es el principio activo que
comporta el mayor importe, seguido del salmoterol. El tercer lugar lo ocupa
el omeprazol, que no varia respecto al afio anterior.

Actividades de control de la prestacion farmacéutica

Durante 2007 se ha continuado con la linea iniciada el afio anterior relativa
al control de la prestacion, atendiendo a aspectos como la calidad de gra-
bacién de la informacidn de recetas a efectos de su facturacion, adecuacion
entre prescripcién y dispensacion y revision pormenorizada de recetas.

Asimismo, durante 2007 se ha puesto especial interés en realizar el
control y seguimiento de la prestacion mediante el andlisis del perfil de pres-
cripcién de cada profesional, detectando profesionales hiperprescriptores,
asi como pacientes hiperconsumidores.
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Actividades relacionadas con el uso racional del medicamento

Se ha continuado aplicando las actividades contempladas en el programa de
uso racional del medicamento, que se puso en marcha en el afio 2005. Entre
ellas, merecen destacarse las siguientes:

1.
2.

Actividades de seleccion e informacién sobre medicamentos.
Actividades formativas, dirigidas tanto a profesionales como a pa-
cientes.

Seguimiento e informacién mensual a los y las profesionales de sus
perfiles de prescripcidn, tanto desde el punto de vista cuantitativo
como cualitativo, con seguimiento especifico del indicador de gasto
evitable calculado sobre los indicadores seleccionados, asi como el
concepto de ahorro potencial por principio activo.

Incentivacién: se ha aplicado, en el &mbito de los médicos y médicas
de familia, por segundo afio consecutivo, un sistema de incentiva-
cién ligado a indicadores de calidad de la prescripcion, con el cual
se ha buscado potenciar la prescripciéon de especialidades farma-
céuticas genéricas y de aquellos principios activos que, dentro de
cada subgrupo terapéutico, son considerados de primera eleccion.
De esta manera, durante 2007 la adhesion al sistema ha superado
la del afio anterior y ha sido superior al 90 %. Los resultados se han
valorado positivamente, dado el incremento alcanzado en la pres-
cripcién de genéricos, llegando al 19,7 % del total de las recetas
dispensadas (en diciembre de 2007 llegé al 23,88 % sobre el total
de especialidades farmacéuticas prescritas).

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2007 - CEUTA Y MELILLA 28



Investigacion

No existen convocatorias financiadas por las Ciudades Auténomas de Ceuta
y Melilla en temas relacionados con investigacion biomédica.

Existe un convenio de colaboracion, firmado en diciembre de 2003, con
una vigencia de 5 afos, del Hospital Comarcal de Melilla y del Hospital Cruz
Roja de Ceuta, ambos del Ingesa, con el Instituto de Salud Carlos I11. Es de
naturaleza administrativa y tiene como finalidad la creacién de unidades de
medicina tropical en cada hospital, asociadas con el citado Instituto, para fa-
vorecer la investigacion, tratamiento y seguimiento de la patologia tropical
en dichos hospitales y contribuir a un mejor conocimiento de la patologia
infecciosa ligada a la movilidad internacional en Espaifia (patologia de la
inmigracién y patologia del viajero).

La introduccién de la practica sanitaria basada en la evidencia cientifi-
ca se estd favoreciendo mediante el establecimiento de ese objetivo general
en contratos de gestion de las areas sanitarias, usando como mecanismos
marcar dentro de la cartera de servicios la gestion por procesos basados
en guias clinicas y con vias clinicas como herramientas de base, asi como
financiar programas de formacién para todos los profesionales, dirigidos a
mejorar los conocimientos en calidad de la gestion y medicina basada en la
evidencia.

Por ultimo, se liga la incentivacién de los profesionales al cumplimien-
to de objetivos relacionados con la prictica sanitaria basada en la evidencia
cientifica, fijando indicadores al respecto en el contrato de gestion.

Mencién especial merece el programa de incentivacién del uso racio-
nal del medicamento, de instauracién en 2006, que se ha prorrogado durante
2007 hasta 2008, dado sus buenos resultados.
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Sistemas de informacion
sanitaria

En atencion especializada, la informacién obtenida por los hospitales de
Ceuta y Melilla, segtin establece la Circular 3/01 de Sistemas de Informacion
de la Red de Hospitales del Instituto Nacional de la Salud (Insalud), se envia
a Ingesa donde los datos son validados, explotados y tabulados para permitir
disponer, entre sus diferentes opciones, de los siguientes productos de infor-
macidn: seguimiento de la actividad asistencial hospitalaria, explotacién del
conjunto minimo bésico de datos (CMBD) al alta hospitalaria, lista de espe-
ra quirdrgica y lista de espera de consultas externas y técnicas diagndsticas.

Ademas, el Ingesa elabora un cuadro de mando asistencial de infor-
macién mensual, en el cual confluye informacién asistencial, de calidad y
econdémico-financiera.

Asimismo, el mantenimiento y actualizacion del sistema de informa-
cién de consumo farmacéutico Digitalis ha permitido mejorar la gestién y el
control de la prestacién farmacéutica, incidiendo en los siguientes aspectos:

e Asignacion, seguimiento y control presupuestario.

¢ Control del uso indebido de los recursos.

e Actuaciones de inspeccion.

¢ Validaciéon econémica de las facturas y calidad de grabacion de las

recetas.

e Mejora y ampliacion de la informacién de consumo.

En 2007 se ha continuado trabajado en la adaptacién de los programas
informadticos y las bases de datos para el seguimiento, por parte de los hos-
pitales del Ingesa, del Real Decreto 605/2003, que establece las medidas de
tratamiento homogéneo de la informacién sobre lista de espera, del Sistema
Nacional de Salud.
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Calidad

En el afio 2007 se concluyé el Plan Trienal de Calidad del Ingesa que comen-
z6 en 2005. En €l se tenian en cuenta las premisas de mejora continua de la
calidad y se facilitaba la formacién de los profesionales en metodologia de
la calidad, dando prioridad a los responsables de unidades y servicios y a los
miembros de las comisiones clinicas de calidad. Los objetivos e indicadores
evaluados anualmente fueron presentados por los gerentes de ambas areas
Unicas en un informe anual de calidad de la gestién del drea sanitaria. En
dichos informes constan, ademas de los resultados de la evaluacidn, su nivel
de cumplimiento respecto al estandar y las dreas de mejora que deben aco-
meterse en los proximos afios.

El Plan de Calidad se suscribe también con ambas Direcciones Territo-
riales de las Areas Sanitarias de Ceuta y Melilla, y sigue las recomendacio-
nes del Plan de Calidad del Ministerio de Sanidad y Consumo.

Las novedades durante 2007 se describen a continuacion.

Objetivos del contrato de gestion

El afio 2007 ha sido el tercer afio consecutivo en que se han incorporado ob-
jetivos de calidad de la gestion en los contratos de gestion de ambas dreas sa-
nitarias tnicas. Se realizé en diciembre de 2007 la evaluacion final de objeti-
vos del Plan Trienal de Calidad y se compararon los resultados obtenidos en
2007 con los alcanzados en las evaluaciones de anos anteriores. En total, se
obtuvo una mejora del cumplimiento del pacto respecto a 2006 del 13,13 %.
Se pactaron objetivos de calidad en el 100 % de los servicios asistenciales
y no asistenciales de las dreas sanitarias; y en las ocho comisiones clinicas
del area con 3,7 objetivos cumplidos por comisién. Se crearon cinco nue-
vos grupos de mejora y asistieron 57 profesionales a los cursos de calidad
y, practicamente, todos los servicios asistieron a talleres. Por primera vez se
presentaron dos comunicaciones de la Unidad de Calidad de Melilla y una
comunicacion de la Unidad de Calidad de Ceuta al Congreso Nacional de
Calidad de la Sociedad Espaiiola de Calidad Asistencial (SECA).

Los objetivos generales en los contratos de gestion durante estos 3 ul-
timos afios han sido: fomentar la excelencia clinica, mejorando la atenciéon
a pacientes con determinadas patologias y mejorando la préctica clinica;
utilizacién de alta tecnologia de acuerdo con la evidencia cientifica dispo-
nible; mejora de la calidad en la prescripcion; objetivos de seguridad de las
actuaciones sanitarias (vigilancia y control de la infeccién nosocomial, dis-
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minuir los efectos adversos en la atencién sanitaria y mejorar la identifica-
cién de los pacientes en el hospital); objetivos de gestion clinica (mejorar el
funcionamiento de la organizacién y mejorar los sistemas de informacién);
difusién del Plan de Calidad del Area; aumentar las participacién de los
profesionales en el Plan de Calidad; objetivos de calidad percibida y derecho
de los pacientes; objetivos sociosanitarios; objetivos de satisfaccion de los
profesionales; reduccion del tabaquismo en el personal sanitario; mejorar la
comunicacion interna en el drea sanitaria, y evaluacion y medidas de mejora
en los indicadores que se obtienen a través de explotacién del CMBD al alta
hospitalaria y otras bases de datos.

Premios a la calidad asistencial en el Hospital Cruz Roja
del Ingesa en Ceuta

Dentro del Plan de Calidad del Area Sanitaria del Ingesa en Ceuta se con-
templaba la creacién de premios anuales en calidad. Con este motivo se cred
en 2007 un comité evaluador que, reunido en junio de dicho afio, resolvié los
premios de calidad asistencial 2006. Estos premios se otorgan a los servicios/
unidades méds comprometidos con la calidad, a las comisiones clinicas con
mejores resultados, a grupos de mejora y a la organizacién de los mejores
cursos de formacién continuada en calidad. La presentacion y entrega de
premios se realizé en sesidn plenaria general del hospital y tuvo una gran
difusién en prensa local.

Los premios fueron los siguientes: Premio al Mejor Servicio Asisten-
cial para el laboratorio clinico; Premio a la Mejor Unidad de Enfermeria a
la Unidad de Enfermeria de Hospitalizacion HP4; Premio al Mejor Servicio
no Asistencial a la Unidad de Lavanderia; Premio a la Mejor Comisién Cli-
nica a la Comisién de Historias Clinicas y a la Comisién de Infecciones. Los
premios se entregaron el 13 de julio de 2007 por parte del gerente del Area
Sanitaria Unica de Ceuta, convocidndose a ese acto a todo el personal del
area mediante difusion publica de la noticia en el Boletin de la Unidad de
Calidad de Hospital Ingesa de Ceuta.

Seguridad de los pacientes

Se ha continuado con el Plan de Seguridad de los Pacientes (SP) que se
comenzd a implantar en el afio 2005 en los hospitales de las dreas sanitarias
Unicas del Ingesa en Ceuta y Melilla. Durante 2007, las actividades de SP se
han extendido a los centros de atencién primaria de ambas areas, siguiendo
las recomendaciones de la Estrategia en Seguridad de los Pacientes para el
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Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad y Consumo. A conti-
nuacion se citan las actividades durante 2007.

Los proyectos realizados en 2007 mediante los fondos de cohesion es-
tablecidos para la financiacion de la Estrategia de Seguridad del Paciente del
Sistema Nacional de Salud son los siguientes:

1.

Consolidacion del sistema de identificacion inequivoca de pacientes:
se han realizado cortes aleatorios transversales a lo largo del afio
de la portabilidad de la pulsera identificativa y se ha pasado del
22 % en el 2006 al 77 % en unidades de adultos, y al 100 % en obs-
tetricia y neonatologia.

Informacion y sensibilizacion a pacientes y profesionales sobre se-
guridad del paciente: implantacién de las actividades incluidas en el
disefio de dicho plan, realizado en afios anteriores; disefio y puesta
en marcha del programa informético para vigilancia y notificaciéon
de efectos adversos en ambas dreas sanitarias Unicas de Ceuta y
Melilla; organizacién de las Primeras Jornadas de Seguridad de Pa-
cientes en Ceuta, dirigidas a pacientes y profesionales, con difusién
en los medios de comunicacion locales; edicién de nuevos tripticos
sobre medidas generales de seguridad del paciente; Curso bdsico
tedrico-practico en seguridad del paciente para profesionales y La
mejora de la seguridad en el dmbito asistencial, impartido por la
Fundacién Avedis Donabedian.

Prevencion de la infeccion nosocomial con el lavado de manos con
solucién hidroalcohdlica: el plan de actuacién incluye seminarios/
talleres sobre la utilizacién de la solucion, triptico informativo, car-
teles y protocolo del lavado se ha extendido este afio a todos los
centros de atencién primaria del area.

Medidas especificas en seguridad de los pacientes emprendidas en
atencion primaria: practicas seguras en Ulceras vasculares, neuro-
péticas, traumaticas, etc. Se ha elaborado y puesto en marcha un
protocolo escrito de actuacion en dichas dlceras para asegurar una
practica segura. Se ha disefilado un manual y un DVD para todos los
profesionales de atencion primaria con dicho protocolo en Ceuta.
Se ha puesto en marcha un plan de actuacién en atencién primaria
para la mejora de la calidad y seguridad de la atencidn a pacientes
con limitaciones en la comprensién de las instrucciones terapéuti-
cas, se ha incluido en el programa informético e-SIAP y se ha pre-
sentado en sesiones clinicas a todos los profesionales. Ademas, se
han distribuido carteles informativos en las salas de espera en los
centros de salud y se ha implantado en todas las consultas un siste-
ma badsico semiestructurado de traduccién espafiol-arabe dialectal
basado en archivos de sonido y respuestas afirmativas y negativas.
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Por tltimo, se ha elaborado un DVD con educacion sanitaria sobre
diabetes con opciones de audio en espafiol, drabe dialectal y len-
guaje para sordos.

Se ha elaborado la Encomienda de Gestién entre el Ministerio de Sa-
nidad y Consumo y el Ingesa para el impulso de prdcticas seguras en los
centros sanitarios de sus dreas tinicas de Ceuta y Melilla: el desarrollo de los
tres proyectos que constan en esta encomienda esta previsto durante 2 aflos
(octubre de 2006-octubre de 2008).

Proyecto A: implantar unidades funcionales en seguridad de pacientes
y gestion de riesgos en las dreas sanitarias tinicas del Ingesa en Ceuta y Me-
lilla. Se han implantado dichas unidades en los hospitales gestionados por
el Ingesa en Ceuta y Melilla. Desde dichas unidades se ha promovido la in-
formacién y formacién de los profesionales en seguridad de los pacientes; la
cultura de las buenas préacticas en todos los centros sanitarios de atencion es-
pecializada y atencién primaria; el cumplimiento de objetivos en seguridad
ligados a incentivos en programas de gestion, y la evaluacion interna y exter-
na de las acciones de seguridad desarrolladas y de los indicadores pactados
en contrato de gestién, fundamentalmente sucesos centinela. Se ha disefiado
en dichas unidades, junto con el equipo directivo de las dreas sanitarias tni-
cas, el Plan de Seguridad del Paciente, siguiendo las recomendaciones de la
Estrategia de Seguridad del Paciente del Ministerio de Sanidad y Consumo
para el SNS. Por ultimo, se edité desde los Servicios Centrales del Ingesa un
cartel de tipo pdster cuyo encabezamiento es “Evite errores, utilice practicas
clinicas seguras”, que incluye 8 apartados con imédgenes de puntos criticos y
sus consiguientes buenas practicas. Estos carteles se distribuyeron en todos
los centros de atencién primaria y de ambos hospitales del Ingesa en Ceuta
y Melilla.

Proyecto B: prevenir la infeccion en herida quiriirgica. Se ha elaborado
una guia para la prevenciéon de la infecciéon posquirdrgica; se han imparti-
do seminarios/talleres de sensibilizacién y actualizacion de las medidas que
deben adoptar los distintos profesionales implicados en los procesos quirtr-
gicos. Se ha disefiado y puesto en marcha un sistema de vigilancia de la infec-
cion del sitio quirtdrgico, que permitira la obtencion de tasas de infeccion de
herida quirdrgica (IHQ) estratificadas por riesgo, ademas de obtener otros
indicadores relacionados fijados en la guia citada anteriormente; se han
propuesto indicadores especificos en dicha guia que permitirdin comparar
la efectividad de las medidas de prevencién de la infeccidén posquirtrgica
antes y después de la puesta en marcha del proyecto.

Proyecto C: promover la practica de las manos limpias en todos los cen-
tros asistenciales de las dreas sanitarias tnicas del Ingesa en Ceuta y Melilla.
Se ha realizado un documento escrito que recoge el plan de actuacién para
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la utilizacion de solucién hidroalcohdlica en centros sanitarios del Ingesa; se
ha distribuido entre los profesionales de ambas areas sanitarias un protoco-
lo de higiene de las manos que incluye el uso de solucién hidroalcohélica; se
han realizado y distribuido en todos los centros sanitarios de las dreas tanto
de atencion primaria como de atencién especializada tripticos informativos
para profesionales y pacientes, y carteles informativos de tipo pdster cuyo
encabezamiento es “Unas manos limpias son mds seguras” que incluye las
imégenes de los distintos momentos de la higiene adecuada de las manos, as{
como la importancia de dicha higiene. Como ultima etapa del Plan de Ac-
tuacién se incluye la evaluacién de los indicadores previstos en dicho plan
(informacidn del porcentaje de adecuacion del uso de dicha solucién en las
distintas unidades y del impacto sucesivo de las medidas de promocién de
su uso).
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L] L] L] V4
Participacion
En la tabla 13 se recoge informacidn sucinta sobre participacion en Ceuta y

Melilla en 2007.

Tabla 13. Participacion, 2007 (Ceuta y Melilla)

Si/no Ref.eren.ma Observaciones
legislativa

Real Decreto
1.575/1993 y

Libre eleccion de médico Si
Real Decreto
8/1996
Segunda opinion Si
Acceso a la historia clinica Si
Consentimiento informado Si

La elaboracion del
proyecto normativo

Competencia ”
y la creacion del

Instrucciones previas de las ciudades . .
p correspondiente registro
auténomas
se encuentran en fase
avanzada
Guia o carta de servicios Si
Informacién en el Sistema Si
Nacional de Salud
Garantias a los pacientes
con necesidades especiales Si

de informacién asociadas a
la discapacidad

Desarrollo de la Ley 41/2002 basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.

En el ambito territorial del Ingesa —dentro de las funciones que tiene esta-
blecidas, ya que el desarrollo de algunos derechos recogidos en la Ley co-
rresponden a las ciudades auténomas en el &mbito de las competencias que
recogen sus estatutos de autonomia y normas de desarrollo— se garantizan
los derechos establecidos en la Ley 41/2002, reguladora de la autonomia del
paciente y de los derechos y obligaciones en materia de informacion y docu-
mentacion clinica. Asimismo, los derechos de los pacientes se hacen efecti-
vos por aplicacién de normas de cardcter estatal que actualmente continidan
en vigor o por el desarrollo especifico de la citada Ley.
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e Lalibreeleccion de médico general y pediatra sigue regulada en nues-
tro ambito por el Real Decreto 1.575/93, de 10 de septiembre. La
libre eleccion de especialista, regulada por el Real Decreto 8/1996,
se hace efectiva en las Ciudades Auténomas de Ceuta y Melilla, con
las necesarias limitaciones, dada la insuficiencia de recursos dispo-
nibles, asi como la carencia de algunas especialidades en los centros
hospitalarios.

e Segunda opinién. Este derecho queda garantizado mediante la libre
eleccién de médico, que permite a los pacientes obtener una inter-
consulta con otro especialista, cuando se dispone de varios faculta-
tivos de la misma especialidad. En el resto de situaciones se deriva
a otro facultativo del Ingesa que, aun disponiendo de otra especiali-
dad, pueda asumir al paciente por el caracter de su patologia (como
en el caso de medicina interna que puede valorar otras especialida-
des) o bien se autoriza al Servicio de Evacuaciones para que remita
al paciente a un centro de referencia, en la Peninsula, para segunda
opinién. Actualmente estd en fase de desarrollo un protocolo que
haga efectivo este derecho en igualdad de condiciones que para el
resto de pacientes de otros servicios de salud y permita salvar las nu-
merosas dificultades que han tenido que afrontar los y las pacientes
de Ceuta y Melilla para ejercer este derecho.

e Acceso a la historia clinica. Se ha elaborado un protocolo de acceso
para aquellos pacientes —o sus representantes— que asi lo soliciten,
con las limitaciones establecidas en la Ley, haciéndoles entrega, bien
de un informe sobre el contenido de ésta referido a un proceso asis-
tencial concreto o copia de su totalidad si asi lo demandan.

e Consentimiento informado. Esté protocolizado y por escrito para los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos que asocian un mayor
riesgo.

® Guia o carta de servicios. En Ceuta y en Melilla se entregan, en el
momento del ingreso, una guia del usuario y una carta de derechos y
deberes, donde aparece reflejada la informacion completa al pacien-
te sobre todos los servicios, unidades, prestaciones y facilidades para
tramites administrativos que el hospital pone a su disposicion.

e [nformacion en el Sistema Nacional de Salud. Se facilita mediante
tripticos informativos puestos a disposicion de los y las pacientes en
todos los centros.

e Organos de participacion en el control y vigilancia de la gestion (Real
Decreto 1.746/2003, de 19 de diciembre, modificado parcialmente
por el Real Decreto 38/2008, de 18 de enero). La participacién en el
control y vigilancia de la gestién del Instituto Nacional de Gestién
Sanitaria —Entidad Gestora de la Seguridad Social y, por tanto, de
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acuerdo con lo establecido en el articulo 60 del texto refundido de la
Ley General de la Seguridad Social, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 1/1994, de 20 de junio—, se lleva a cabo por el Consejo
de Participacion (con 19 miembros y presidido por el Presidente del
Instituto Nacional de Gestién Sanitaria) y en el dmbito de las Ciu-
dades Autéonomas de Ceuta y Melilla por las comisiones ejecutivas
territoriales (con 10 vocales y presididas por el respectivo director
territorial), 6rganos a través de los cuales se realiza la participa-
cién de las personas usuarias y consumidores(as), trabajadores(as),
empresarios(as) y Administraciones publicas.
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Descripcion de experiencias
innovadoras

Proyecto integral de imagen digital en el drea de salud
de Melilla

Justificacién, motivacion de su inicio o planteamiento

La apuesta por una asistencia de calidad centrada en la persona usuaria pre-
cisa que los y las profesionales dispongan de la informacién necesaria para
la correcta toma de decisiones y de una 6ptima colaboracién y coordinacién
de todas las personas implicadas en la cadena asistencial. En este sentido, la
digitalizacion de las imdgenes radioldgicas y la posibilidad de acceso a éstas
desde cualquier punto de la red sanitaria permite su utilizacién en cualquier
momento por parte de los y las profesionales con el consiguiente ahorro de
tiempo y mejora de la resolucién de los procesos asistenciales. Un sistema de
gestién de imagen incluye tecnologia para la gestion de los recursos fisicos
y humanos del servicio de radiodiagnéstico, herramientas para generar y
utilizar informes de diagnésticos y soluciones para integrar las imdgenes y
sus resultados en el sistema de informacién clinico. Para hacer posible este
proyecto, Ingesa dispuso en 2006 de un presupuesto que permitiese a finales
de ese mismo afio adjudicar el proyecto y desarrollar la instalacién y el equi-
pamiento necesario durante 2007.

Caracteristicas principales de su desarrollo

Durante 2007 se ha recibido e instalado el equipamiento necesario, se han
acometido las pruebas técnicas, la validacién e integracién de los médulos y
la formacidn de las y los profesionales implicados. El sistema de digitaliza-
cién de imagenes esta operativo en este momento, a través de un enlace de
banda ancha (fibra éptica) redundante y encriptado que permite la conec-
tividad del hospital con los centros de salud del 4rea a través de la intranet,
mediante un acceso http/web, que permite acceder a los archivos de image-
nes que estan ubicados en el centro de datos del hospital.
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Aspectos destacables de su implantacién o aplicacion,
y metodologia

Los principales objetivos de este sistema son: la integraciéon de la imagen
digital e informacion de diagnéstico por imagen como un documento mas de
la historia clinica del paciente; aumento de la productividad, al aprovechar
las nuevas posibilidades que ofrece la evolucién tecnoldgica; consecucion
de mejoras organizativas en el Servicio de Radiologia y unidades clinicas de
atencion especializada, asi como en los equipos de atencidén primaria; me-
jora de la eficiencia al combinar la doble capacidad de gestionar el archivo
de las imdgenes médicas con la de distribuir via web la informacién de los
estudios contenidos en su archivo. Para esto, el sistema provee de lo nece-
sario para archivar informacién de pacientes e imdgenes, permitir su rapida
localizacion y transferirlas al lugar donde se necesite de forma répida; tam-
bién contribuye a la protecciéon del medio ambiente al eliminarse el papel
acetato (placa quimica) y los liquidos de revelado. Asimismo, se minimiza la
necesidad de peliculas impresas y se permite la gestion tanto en un entorno
totalmente digital o “sin papeles” como en un flujo de trabajo analégico o en
cualquier combinaciéon de ambos.

Con este sistema, a diferencia de la pelicula radiogréfica convencional,
se generan las imdgenes 6ptimas. La visualizacién de la imagen radiolégica
se realiza en monitor de alta resolucién y cuenta con un mecanismo de tra-
tamiento y gestién de la imagen zoom, lupa, realce de bordes, desplazamien-
tos, duplicacion de las imagenes para favorecer la comparacion, impresiéon
en papel, etc.

Resultados mas destacables

El mayor impacto se origina por la posibilidad de distribucién via web de
esta informacién radiolégica de forma que los facultativos prescriptores
(médicos de familia, médicos de urgencia o especialistas) pueden visualizar
a los pocos segundos de su captura esas imdgenes radioldgicas, con lo que se
reduce el tiempo de espera para los resultados, con mayor eficacia y mejor
calidad asistencial y calidad percibida por los y las pacientes. Ademas, el
archivo del sistema permite una rapida localizacién de estas pruebas diag-
nésticas cuando se precisan, con la consiguiente eliminacién de peticiones
innecesarias. Evita también las repeticiones por mala técnica (por sobreex-
posicién o subexposicion), con lo que se evita la radiacion innecesaria de pa-
cientes. El sistema incorpora la implantacién de protocolos y guias clinicas, y
el reconocimiento de voz para mejorar la eficiencia y la calidad asistencial.
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Inclusion de la fotografia de la persona usuaria en la tarjeta
sanitaria individual

Justificacion

Dentro de la Estrategia Sanidad en Linea y, asimismo, dentro de la Estra-
tegia de Seguridad del Paciente del Plan de Calidad del SNS, figura como
uno de sus puntos principales garantizar la identificacion inequivoca de las
personas usuarias en todo el SNS mediante la tarjeta sanitaria y la base de
datos de poblacién protegida del SNS. En este contexto, el Ingesa en el aflo
2007 puso en marcha como medida de mejora el proyecto de tarjeta sani-
taria individual (TSI) con incorporacién de la fotografia de las personas
usuarias, contribuyendo asi a la mejora en la accesibilidad a los servicios
sanitarios. Esta decision se tomd, fundamentalmente, debido a las especiales
condiciones sociales y demograficas de las Ciudades Auténomas de Ceuta 'y
Melilla que permiten el acceso a la prestacion de servicios sanitarios tanto
a la propia poblacién base de tarjeta sanitaria como a las personas que ac-
ceden a nuestros centros sanitarios y tienen derecho a asistencia sanitaria
de acuerdo con la Ley 4/2000. Ademas, se detecté fundamentalmente en los
centros de atencién primaria un uso ocasional indebido de la TSI por per-
sonas usuarias que no tienen derecho a prestacién bajo cualquiera de las
reglamentaciones actuales.

Poblaciéon diana

Se incorporan colectivos que antes no estaban incluidos en la TSI como per-
sonas usuarias fronterizas, desplazadas temporales por motivos de trabajo,
trabajadores(as) con derecho a asistencia sanitaria reconocida en cualquier
comunidad auténoma y con familiares (beneficiarios) residentes en Marrue-
cos, que consultan habitualmente en Ceuta o Melilla. Ademads, estdn inclui-
dos todos los ciudadanos y ciudadanas con derecho a asistencia en nuestros
centros sanitarios de forma habitual.

Caracteristicas principales de su desarrollo

La necesidad del proyecto comenzé a considerarse ya en 2005 debido a los
problemas antes descritos que habian detectado las Direcciones Territo-
riales de Ceuta y Melilla. Durante ese afio, en sucesivas reuniones de los
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servicios periféricos de Ceuta y Melilla con el Ingesa se decidi6 el estudio
de necesidades tecnoldgicas y la posibilidad real de poner en marcha como
solucién a todos los problemas de identificaciéon una tarjeta sanitaria indivi-
dual con fotografia y el hecho de que, ademas, esa foto estuviese incluida en
la base de datos de atencién primaria e-SIAP de forma que apareciese en la
historia clinica y el o la profesional pudiese confirmar la identificacién del o
de la paciente. Durante 2006 se encargé a varias empresas que hiciesen una
propuesta con los supuestos técnicos, términos econémicos y las condiciones
generales del proyecto. La empresa adjudicataria implant6 la TSI con foto-
grafia en el segundo semestre del 2007.

Aspectos destacables de su implantacion o aplicacion,
y metodologia

El plan de implantacién y formacién de la nueva versién de la TSI con foto-
grafia se presentd a los y las profesionales y directivos(as) el 11 de abril de
2007 y se distribuyé un documento escrito de apoyo. El documento describe
las tareas necesarias y una serie de nuevos tratamientos en TSI, siendo el
mas importante el relativo a personas extranjeras. La formacion se dirigié
a personal de Servicios Centrales de las Gerencias de Ceuta y Mellilla y los
centros de salud.

Asimismo, en diciembre de 2007 comenz6 la implantacién del sistema
informatico de TSI denominado Civitas, que sustituye a la anterior aplica-
cién como una linea de mejora con el objetivo de disponer de un nuevo sis-
tema acorde con la legislacion vigente en materia de TSI, que integra mapa
de recursos, base de datos poblacional y base de datos de TSI, lo que permite
una mejora en la gestion de los recursos sanitarios, tanto en los fisicos como
en los humanos, mayor conocimiento de la poblacién atendida y su distribu-
cion fisica por ciudad auténoma, y ademas estd abierto a la incorporacion
de futuras nuevas funcionalidades en respuesta a las necesidades que vayan
surgiendo en la gestidn y planificacién de la asistencia sanitaria del Ingesa.

Resultados mas destacables

La mejora de la identificacién de la persona usuaria de los centros sanitarios
ha repercutido sobre todo en las dreas de gestion de la prestaciéon farma-
céutica ya que se habia detectado un gran nimero de inadecuaciones en su
utilizacién y en la mejor gestion clinica porque, al aparecer en la historia
clinica la fotografia del paciente y poder compararla con la que esta en la
TSI, se evitan las confusiones por las cuales era posible atribuir factores de
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riesgo, como tabaco, alcohol, diabetes, hipertension, obesidad, etc., asi como
diagnésticos y tratamientos en curso, a un o una paciente distinta de la que
aparecia en la historia clinica.

Programa marco de actuaciones conjuntas de las direcciones
territoriales del Ingesa y el Instituto de Mayores y Servicios
Sociales (Imserso) para atencién sociosanitaria integral en
la Ciudad Auténoma de Melilla

Justificacion

El avance tecnoldgico y de la medicina, unido a los factores sociales, ha pro-
ducido una visién mas amplia del concepto de salud y de la atencidn social
y sanitaria, que obliga a reorganizar las estrategias en el abordaje de los
problemas de salud. Asimismo, el aumento de la esperanza de vida y de las
expectativas de salud de pacientes con procesos crénicos ha incrementado
la demanda sanitaria. Esto conduce a la bisqueda de alternativas eficaces,
considerando un abordaje amplio, en que es necesario la implicacién de los
servicios sanitarios y sociales. La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Pro-
mocién de la Autonomia Personal y Atencién a las Personas en Situaciéon
de Dependencia conlleva la atencidén a las necesidades de aquellas personas
que requieren apoyos para desarrollar las actividades bdsicas de la vida dia-
ria. El Ingesa es responsable de la prestacion de servicios sanitarios en el
ambito territorial de las Ciudades Auténomas de Ceuta y Melilla, a través de
sus Direcciones Territoriales (Real Decreto 1.746/2003, de 19 de diciembre).
Asimismo, el Real Decreto 1.226/2005, de 13 de octubre, establece la estruc-
tura orgénica y las funciones del Imserso y en su articulo 10 dispone que
la gestioén de las prestaciones y de los programas que se le atribuyen en el
nivel territorial se realice a través de las Direcciones Territoriales de Ceuta
y Melilla. Este programa marco pretende optimizar los recursos del sistema
sanitario gestionado por el Ingesa y del sistema social, competencia del Im-
serso, para lograr la mejor coordinacién en orden a una mayor eficacia de
los servicios, que garanticen el derecho de los ciudadanos y las ciudadanas a
recibir una atencion integral, adecuada y suficiente de sus necesidades, sean
éstas sociales o sanitarias.
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Poblaciéon diana

Los principales receptores de la atencion sociosanitaria son los grupos for-
mados por personas denominadas “dependientes”, entendiendo por depen-
dencia el estado de caricter permanente en que se encuentran las personas
que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad y
ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o
sensorial, precisan atencion de otra u otras personas o ayudas importantes
para realizar actividades bésicas de la vida diaria o, en el caso de las perso-
nas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, otros apoyos para su
autonomia personal. Por todo esto, la poblacién diana tributaria de atencion
sociosanitaria la constituiria la persona anciana frigil o en riesgo de estarlo,
las personas con trastornos mentales graves y cronicos, las personas con dis-
capacidad fisica, psiquica o sensorial o en riesgo de padecerla(s), los y las pa-
cientes en situacion terminal, los y las pacientes con enfermedades créonicas
evolutivas y en situacion de dependencia funcional, las personas en situacion
de exclusidn social con problemas sanitarios y los cuidadores informales.

Caracteristicas principales de su desarrollo

Se crea una Comisiéon de Coordinacién Sociosanitaria en Melilla como parte
del programa de actuaciones conjuntas que figura en el programa marco,
que elabora diversos proyectos para la puesta en marcha progresiva de éste.
Las funciones principales de la Comision de Seguimiento del Programa de
Coordinacién Sociosanitaria son: establecer los mecanismos de coordina-
cioén entre los recursos de ambas Direcciones Territoriales; promover la co-
laboracién de las Administraciones con competencia en asistencia sanita-
ria, servicios sociales y educativos; promover e incentivar la colaboracion y
participacién de las organizaciones y asociaciones sin dnimo de lucro y de
interés sociosanitario, y elaborar indicadores que permitan el seguimiento
y la evaluacién del programa. Por dltimo, se constituyen comisiones técni-
cas o grupos de trabajo integrados por profesionales de Ingesa e Imserso,
con la participacién de expertos y miembros de otras instituciones y aso-
ciaciones, para el desarrollo de cada uno de los programas especificos que
comprenden los objetivos del programa marco. En 2007 se ha acometido la
realizacion de la tarjeta de acompaiiante. Este afio, la aplicacion ha sido para
grandes dependientes.
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Aspectos destacables de su implantacién o aplicacion,
y metodologia

Se crea la red de atencidn sociosanitaria con el objetivo de tener un espacio
de atencién en que deben estar implicados tanto los servicios de salud como
los servicios sociales. Se definen los programas de atencién a pacientes en el
area sanitaria y social que seran incluidos dentro de la poblacién tributaria
de atencién sociosanitaria. Estos programas son: en atencion primaria, la
atencion domiciliaria a pacientes inmovilizados, la atencién a pacientes con
procesos cronicos, el programa de prevencién y deteccién precoz del mayor
fragil y dependiente, el de atencién a pacientes en situacion terminal, el pro-
tocolo de valoracion de necesidades de cuidados domiciliarios y de cuidados
a cuidadores, la atencién a personal en riesgo social y otros programas de
salud, como la educacién diabetoldgica, vacunas para adultos, prevencion
del tabaquismo y de la obesidad. En el nivel de atencién especializada, el
programa de deteccién de riesgo social al ingreso hospitalario.

Los programas especificos de atencién conjunta sociosanitaria son,
por tanto, los anteriormente descritos, la coordinacién de los servicios de
rehabilitacion funcional y profesional a través de los centros de dia del Im-
serso, coordinacion de las prestaciones ortoprotésica, farmacéutica y ayudas
técnicas, el programa de atencion a cuidadores informales, el programa de
prevencion de las situaciones de dependencia, promocion de hébitos de vida
saludables y fomento de las actividades formativas, el programa de preven-
cién, deteccion y atencion precoz de minusvalias y atencién a menores con
discapacidad o en riesgo de padecerla, atencién sociosanitaria a personas
con trastornos mentales graves y crénicos, oferta de plazas de estancia tem-
poral en la residencia de la tercera edad, comunicacidn con asociaciones y
entidades con finalidad sociosanitaria, mejora de la accesibilidad (elimina-
cién de las posibles barreras fisicas, de comunicacion e informacion) y mejo-
ra del transporte sanitario adaptado.

Resultados mas destacables

La efectividad del derecho durante este primer afio se ejercitard por parte
de aquellos que sean valorados en el grado 111 de gran dependencia, niveles
2y 1.En el segundo y tercer afios, los que sean valorados en el grado Il y asi
hasta llegar, en el octavo afio, a cubrir las personas con grado I de dependen-
cia moderada, nivel 1. Se han agilizado los tramites para el visado de recetas
y con ello se han minimizado las molestias a la persona usuaria. Esta prevista
la implantacién de la receta electrénica que evitara el nimero de visitas a
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centros sanitarios de estos pacientes. Los equipos de atencién primaria han
identificado a los cuidadores informales de los y las pacientes incluidas en
programas de atencién domiciliaria con objeto de facilitarles su actividad.
Se les ha facilitado una tarjeta para cuidadores que proporciona: adaptacion
horaria en citas, informacion sobre el proceso, formacién especifica sobre
cuidados, permanencia y colaboracién en los cuidados en caso de ingreso
hospitalario, acompaifiamiento en los servicios de urgencia, agilizacién en los
tramites de recetas y obtencion de material para el cuidado y la inclusién en
programas especificos de atencién sociosanitaria a cuidadores.

Dentro del Programa de Prevencion y Promocién de Vida Saludable
se han realizado semestralmente jornadas de educacion sanitaria conjuntas
entre Ingesa e Imserso, asi como talleres y charlas divulgativas dirigidas a los
distintos colectivos incluidos en este programa marco.

Creacion de la Unidad Funcional de Seguridad de Pacientes
y Gestion de Riesgos Clinicos del drea sanitaria del Ingesa
en Ceuta

Justificacion

La seguridad de los y las pacientes y la gestion de los riesgos hospitalarios a
los cuales se encuentran expuestos es una funciéon que habitualmente recae
sobre distintas unidades/secciones y profesionales. Ello multiplica el tiempo
y los esfuerzos dedicados a estas funciones y no siempre existe la coordi-
nacion necesaria para plasmar en resultados las actividades realizadas. Por
todo esto, se decidi6 centralizar en una tnica Usyr (Unidad Funcional de
Seguridad de Pacientes y Gestion de Riesgos Clinicos) las actividades de la
Unidad Funcional de Seguridad de Pacientes creada en 2006 y de las distin-
tas actividades de gestion de riesgos clinicos que se realizaban tanto en esta
unidad como en otras unidades del area. Hasta la fecha de su creacion (8 de
octubre de 2007) no existia ninguna unidad de estas caracteristicas ni en las
areas sanitarias del Ingesa ni a nivel nacional, donde existen algunas Unida-
des de gestion de riesgos o unidades de seguridad del paciente y unidades de
gestion de riesgos laborales. La Usyr se cred con fondos de cohesién para la
Estrategia de Seguridad de los Pacientes del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo para el SNS.
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Caracteristicas principales de su desarrollo

Como primer paso, se nombré coordinador de la Usyr al coordinador de
Calidad y Seguridad de Pacientes del drea. Seguidamente se establecié un
grupo de trabajo que integrard dicha unidad, entre los cuales estan los y
las profesionales que formaban parte del grupo de Seguridad del Paciente
desde el afio 2005 con la idea de que, de forma progresiva, se vayan incor-
porando un representante médico y otro de enfermeria designados por cada
uno de los servicios del hospital. Para ello, la Usyr se ubicé en el Hospital
de la Cruz Roja de Ceuta y quedo adscrita a ella un auxiliar administrativo
a tiempo parcial, dos colaboradores médicos, dos diplomados universitarios
en enfermeria (Servicio de Atencién al Paciente), tres técnicos especialistas
en diagndsticos clinicos y un médico responsable de esta unidad, que es el
coordinador de seguridad de pacientes y gestiéon de riesgos clinicos. Ade-
maés, pertenece al grupo de trabajo la directora de enfermeria de atencién
primaria, como representante de este nivel. Se establecieron los objetivos
generales y especificos de la unidad, fijAndose un método de trabajo que, en
primer lugar, estableciera un diagnéstico del nivel de riesgo de cada uno de
los servicios del drea sanitaria, tras analizar los incidentes y efectos adversos,
e hiciera una propuesta a dichos servicios y al equipo directivo de las medi-
das correctoras que se consideraran necesarias para evaluar posteriormente
la eficacia de su puesta en marcha.

Aspectos destacables de su implantacién o aplicacion,
y metodologia

Hasta el momento (enero de 2008) se han desarrollado los objetivos, las
funciones y se han definido las fuentes de informacién de las cuales se ob-
tendran los datos necesarios para conocer las dreas a priori consideradas
de mayor riesgo, en que comenzaran los andlisis y se pondran en marcha
las mejoras. Las fuentes de informacién que se utilizardn son los resultados
de los indicadores de calidad y seguridad extraidos de la codificacién de los
CMBD (conjunto minimo bdsico de datos) al alta hospitalaria; contenido de
las reclamaciones dirigidas al servicio de informacién y atencién al usuario;
partes del jefe de hospital y del supervisor de guardia; contenido de las recla-
maciones judiciales, y notificaciones voluntarias de los profesionales.

En este momento se estd desarrollando un manual de apoyo para la
puesta en marcha de programas de gestion de riesgos en unidades clinicas,
en el cual se incluirdn las herramientas basicas de prevencién. Se confeccio-
né una ficha de notificacién de efectos adversos e incidentes, que se implan-

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2007 - CEUTA Y MELILLA 47



té y se difundié a todos los servicios/unidades del drea sanitaria en noviem-
bre de 2007. Los objetivos especificos de la unidad se desarrollaron desde
el momento de su creacién y serdn los mismos durante el afio 2008. Estos
son los siguientes: coordinacion de la formacion e informacién a pacientes y
profesionales en materia de seguridad del paciente y riesgos clinicos; coor-
dinacién de los objetivos especificos en seguridad del paciente y riesgos cli-
nicos fijados en el contrato de gestion del drea sanitaria tnica; disefio junto
con el equipo directivo del drea sanitaria tnica del Plan de Seguridad del
Paciente y Gestion de Riesgos Clinicos, siguiendo las recomendaciones del
Plan de Calidad del Ministerio de Sanidad y Consumo para el SNS; edicién
y distribucién del plan anteriormente citado, asi como de cualquier otro fo-
lleto o cartel divulgativo sobre la materia; evaluacién de acciones desarro-
lladas mediante la obtencién de los resultados de los indicadores incluidos
en dicho plan, el anélisis de causas y la propuesta de medidas correctoras, si
se precisa.

Resultados mas destacables

Se han realizado encuestas a los y las pacientes sobre conformidad con la
atencion recibida, incluyendo items relacionados con la seguridad de pa-
cientes. Se ha comenzado a recibir notificaciones voluntarias de incidentes
y sucesos adversos tras la realizacion del andlisis causa-raiz de éstos. Se ha
elaborado un estudio para evaluar el porcentaje de pacientes portadores
de la pulsera de identificacién en los diversos servicios del hospital, con va-
rios cortes a lo largo del afio 2007, cuyos resultados han sido analizados en
esta unidad, comprobdndose el incremento en el uso de dicha pulsera. Se
ha creado una base de datos para el registro de efectos adversos en el drea
sanitaria de Ceuta (Badea) y se redacta un informe semestral del trabajo
realizado. Como parte de las actividades divulgativas y de formacion, el 20
de noviembre de 2007 se realizaron las primeras Jornadas de Seguridad del
Paciente de Ceuta, que fueron de “puertas abiertas”y a ellas asistieron tanto
profesionales como personas usuarias de la ciudad. Ademads, se ha realizado
un curso de seguridad y gestioén de riesgos para profesionales, coincidiendo
con la semana en que se iban a realizar dichas jornadas. Se ha trabajado fun-
damentalmente en la prevencién de sucesos adversos, como caidas, errores
de medicacién, intervencién quirdrgica en lugar erréneo e infeccién nosoco-
mial. Por Gltimo, a finales de diciembre se ha disefiado un boletin informati-
vo mensual del drea sanitaria que incluye, entre otras noticias, informacién
de las actividades en seguridad del paciente que pueden ser de interés para
todos los profesionales.
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Creacion de los premios anuales de calidad asistencial
en el Hospital de la Cruz Roja de Ceuta

Justificacion

La Gerencia del Area Sanitaria Unica de Ingesa, como parte de su Plan de
Mejora de la Calidad Asistencial, cre6 estos premios de acuerdo con el coor-
dinador de Calidad y Seguridad del hospital con el objetivo de reconocer
el compromiso de las diferentes unidades/servicios tanto sanitarios como
no sanitarios en el &mbito de la calidad asistencial e incentivar asi la mayor
implicacién de los profesionales en las actividades de mejora.

Caracteristicas principales de su desarrollo

En el mes de junio de 2007 se reunio el comité evaluador que otorgd los
primeros premios de calidad 2006, tras haberse establecido las siguientes
categorias: premio al mejor servicio asistencial, premio a la mejor unidad de
enfermeria, premio al mejor servicio no asistencial y premio a la mejor co-
mision clinica. Los premios se entregaron el 13 de julio de 2007 en el Hospi-
tal de la Cruz Roja de Ingesa en Ceuta y al acto se convocd, ademds de a los
premiados, a todo el personal del centro hospitalario y a los servicios infor-
mativos de la prensa local. Esta entrega de premios tuvo una gran difusién
en los periddicos locales con titulares que daban noticia del reconocimiento
a la calidad asistencial en la sanidad ceuti.

Aspectos destacables de su implantacién o aplicacion,
y metodologia

Se disefiaron y distribuyeron a los servicios una hoja de solicitud para optar
a los premios con unos documentos anexos que incluian los criterios que se
iban a tener en cuenta en la evaluacién de los servicios para otorgarles el
premio. Dichos criterios eran similares y son los siguientes: nimero de co-
municaciones a congresos de calidad, desarrollo de actividades de calidad en
la unidad/servicio, nimero de profesionales que asisten a actividades de for-
macién programadas en calidad y ndmero de ciclos de mejora completados
en la unidad/servicio. Respecto a los criterios para evaluar las comisiones
clinicas, se tiene en cuenta los objetivos cumplidos en el afio que se va a eva-
luar, el nimero de reuniones de dicha comision, la presentacion de memoria
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de actividades del afio y la participacion e implicaciéon de sus componentes
en los planes de calidad. Los premios otorgados son cheques que oscilan
entre los 500 y los 2.000 euros para el servicio/unidad o comisién para can-
jear por material para dicho servicio/unidad en el drea de suministros del
hospital. Ademads, se entrega placa conmemorativa y diploma.

Resultados mas destacables

El premio al mejor servicio asistencial se otorgé al Laboratorio Clinico, a
la mejor unidad de enfermeria para la Unidad de Hospitalizacién nimero
cuatro, el mejor servicio no asistencial a la Unidad de Lavanderia y el pre-
mio a la mejor comisién clinica fue compartido por la Comisién de Historias
Clinicas y la Comisién de Infecciones. El éxito de esta primera edicién de
los premios ha hecho que durante 2007 se amplie la posibilidad de optar
a este premio a los y las profesionales de atencién primaria con premio al
mejor equipo de atencién primaria y, asimismo, a los servicios de atencién
de emergencias (061/SUAP) con el premio al mejor equipo de atencién en
emergencias, estableciéndose criterios especificos para estos equipos. Estos
premios se otorgaran en 2008.
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