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CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS
Y DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION

Para analizar correctamente el Informe de Situacién
del Sistema Sanitario de Andalucia, son necesarios va-
rios datos socioecondmicos y demograficos. En este
apartado tratamos acerca de los indicadores de creci-
miento natural, esperanza de vida, poblacion extran-
jera, tasa de paro o nivel de estudios, entre otros.

Segun los datos del padrén municipal, Andalucia a
1 de enero de 2006 tenia una poblacién de 7.975.672
habitantes, lo que representa un incremento del 1,6 %
respecto al aflo anterior. Por sexos, el incremento ha
sido mayor entre los hombres (1,77 %) que entre las
mujeres (1,44 %). Por edades, la poblacion mayor de
65 anos en Andalucia es el 14,70 % del total y los me-
nores de 15 afios, el 16,24 %.

El crecimiento natural de la poblacion sigue una
tendencia progresiva, iniciada hacia finales de la dé-
cada de 1990. Los dos componentes de este creci-
miento, los nacimientos y las defunciones, también se
incrementan respecto a 2004 el 3,13 % y el 4,55 %,
respectivamente.

La fecundidad continlia su recuperacién en Andalucia
y se sitla en 1,44 el nUmero medio de hijos por mujer.
El porcentaje de hijos fuera del matrimonio también
continla aumentando (del 10,3 % en 1995 al 25,1 %
en 2005, lo que implica un incremento del 143,7 %).
Este crecimiento de los niveles de fecundidad esta
acompanado de un continuo aumento de la edad a la
cual se tienen hijos, que es de 30,4 afnos.

Los matrimonios, en cambio, descendieron el 1 %,
con 42.030 enlaces en total. Asimismo, se observa un
aumento en el indicador coyuntural de primonupcialidad
(30,2 afios en los hombres y 28,3 afios en las mujeres).

La esperanza de vida al nacer continda en aumento.
En 2005, la de los hombres se situé en 75,21 afos y la
de las mujeres, en 82,09 afios. A los 65 afios, la espe-
ranza de vida de la mujer (20,02 afios) supera en 3,7
afnos la del hombre debido a su mayor longevidad.

La poblacién extranjera que residia en la comunidad
en 2005 representaba el 5,4 % del total de la pobla-
cion. En la distribucion por nacionalidades predominan
aquéllas procedentes de la Unidon Europea (32,5 %),
seguidas por las de los paises de Sudamérica (23,6 %)
y Africa (22,3 %).

Segun la Encuesta de Poblacidn Activa, durante el
afo 2006 la tasa de paro oscildé entre el 12,22 (4.0
trimestre) y el 13,34 % (1. trimestre). El producto
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interior bruto (PIB) de Andalucia, en términos reales,
crecio el 3,72 % entre los afos 2000 y 2006. En el pe-
riodo 2005-2006, esta variacion fue del 3,91 %.

Sobre el nivel de estudios, en el curso 2003-2004
la tasa de escolaridad entre los nifos y ninas de 3 a5
afos fue del 97,9 %, y la de los chicos y chicas de 14
a 18 afos, del 86 %.

SEGUIMIENTO DEL ESTADO DE SALUD
DE LA POBLACION

La tendencia de los indicadores de salud en Andalucia
durante la Ultima década es positiva respecto a la media
nacional. Desciende la mortalidad general y aumenta la
esperanza de vida. Los afios potenciales de vida perdi-
dos no presentan un patron muy diferente en Andalucia
y Espafia. En ambos casos, la caida es mas pronunciada
entre los hombres, sobre todo en el Ultimo lustro. En la
mortalidad infantil, la reduccion continGia siendo acen-
tuada, pues se acerca a las cifras espafolas.

Andalucia sigue un patrén similar al del resto de
Espafia respecto a las causas de mortalidad, que co-
rresponden a un pais desarrollado con predominio de
enfermedades del sistema circulatorio y cancerigenas.
Entre éstas y las enfermedades respiratorias, las di-
gestivas, los accidentes y la diabetes suman el 80-85 %
de todas las causas de muerte.

Los ultimos datos de mortalidad disponibles hasta el
momento (Instituto de Estadistica de Andalucia, 2005)
presentan los indicadores que aparecen en la tabla 1.

El sistema de vigilancia epidemioldgica de Anda-
lucia se estructura en distintos niveles: central, pro-
vincial, hospitalario y distritos de atenciéon primaria,
y cuenta con mas de 100 facultativos/facultativas con
diverso nivel de dedicacién a la epidemiologia.

Desde su creacion hace 10 afios, se ha consolidado un
circuito de informacion sélido sobre enfermedades infec-
ciosas y alertas, que actla con informacion a tiempo real.

Actualmente, se esta reorientando desde un tradi-
cional sistema de vigilancia epidemioldgica hacia otro
orientado hacia la vigilancia en salud publica, enmar-
cado en el II Plan de Calidad del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia. Se han establecido tres areas de
actuacion para “impulsar la calidad de las politicas de
vigilancia en salud publica”:

¢ Analisis de la salud y sus determinantes.

e Evaluacion del impacto en salud publica.

e Red de alerta y crisis en salud publica.



TABLA 1. Indicadores de mortalidad general, infantil y por causas, 2005 (Andalucia)

Mortalidad general

Mortalidad infantil

Mortalidad por causas

Mujeres Hombres Mortalidad neonatal 1,8
Casos 31.341 34.645 _
Mortalidad posneonatal 2,6
Tasas crudas 828,53 950,95
TSD 489,92 880,13 | | Total 4,4
APVP 2.026,64 5.213,58
EV al nacer 82,09 75,21
EV a los 15 aiios 67,57 60,80
EV a los 65 aiios 19,83 15,81

Casos Tasas crudas TSD APVP
Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres
Circulatorias 13.173 10.936 349,36 300,18 190,71 275,90 324,98 967,79
Tumores 5.647 10.037 149,76 275,50 107,71 254,51 884,57 1.524,36
Respiratorias 3.065 4.561 81,29 125,19 43,95 113,75 77,42 212,36
Digestivas 1.668 2.094 44,24 57,48 26,02 54,15 101,19 368,62
Externas 718 2.049 19,04 56,24 14,74 52,75 276,30 1.300,19
Endocrinas 1.364 806 19,04 56,24 14,74 52,75 58,51 86,13

APVP, afios potenciales de vida perdidos; EV, esperanza de vida; TSD, tasas estandarizadas.

Durante 2006 se han desarrollado las siguientes

actuaciones en estas lineas de trabajo:

e Andlisis de la salud y sus determinantes. Se ha
realizado un informe de situacion de la salud para
analizar el exceso de mortalidad de las provincias
de Andalucia occidental (Cadiz, Huelva y Sevilla).
Por una parte, se han integrado resultados y con-
clusiones de estudios previamente realizados y, por
la otra, se han analizado datos de otras fuentes de
informacion. El informe ha estado centrado en el
analisis de causas prevalentes, factores de riesgo
y caracteristicas socioecondmicas, con un enfoque
de anadlisis transversal de las desigualdades.

En relacidén con el cancer, durante 2006 se ha
iniciado la ampliacidn de registros poblacionales de
cancer. Desde 1985 existia el Registro de Cancer de
Granada; en 2006 se ha implantado el de Cadiz y
se ha preparado la implantacion de los de Sevilla y
Huelva, y el Registro de Cancer Infantil. Dentro de
unos afos, la meta es tener constituido el Registro
Poblacional de Cancer de Andalucia. La orientacién
de estos registros de cancer es fomentar lineas de
investigacion de ambito local y de utilidad para la
planificacién operativa de los servicios de salud.
Evaluacion del impacto en salud publica. Durante
2006, también se ha desarrollado el programa de
vigilancia del cancer en Andalucia, orientado a la

evaluacidn de resultados en salud publica, para el
cual se ha establecido una serie de indicadores,
agrupados en distintos ambitos (socioecondémi-
cos, magnitud del problema, tendencia temporal,
accesibilidad a servicios preventivos, impacto de
la prevencidn primaria y secundaria, accesibilidad
a los servicios asistenciales y adecuacién de la
atencién a la mejor practica clinica relacionada
con resultados de salud publica).

Red de alerta y crisis en salud publica. Durante
2006 se han constituido equipos provinciales de
atencion continuada a alertas en salud publica, en
el marco del objetivo general de disponer de una
red de alerta de salud publica de calidad; sensible
a las demandas sociales; con una respuesta ade-
cuada, urgente y continua; que tenga en cuenta
la evidencia cientifica disponible y, como elemen-
to orientador, el principio de precaucion.

DESARROLLO NORMATIVO E INSTITUCIONAL

Se recogen los desarrollos legislativos mas relevantes
realizados durante el afio 2006 en Andalucia, como
normas reguladoras de diversos aspectos relaciona-
dos con la cultura de calidad y equidad en la atencién
sanitaria a las ciudadanas y los ciudadanos.
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En la tabla 2 se expone toda esta actividad de ma-
nera pormenorizada. No obstante, cabrian destacar
los desarrollos que a continuacion se citan.

Acuerdos y convenios

e Acuerdo de colaboracion entre la Consejeria y
organizaciones sindicales y entidades no guber-
namentales de ambito provincial en materia de
atencidn sanitaria a inmigrantes.

e Convenio con el Ayuntamiento de Ecija (Sevilla)
para la integracion del Hospital San Sebastian.

e Desarrollo del programa de atencién temprana
a menores con trastornos en el desarrollo o con
riesgo de padecerlos.

¢ Financiacion de programas en aplicacién de medi-
das del Plan Andaluz de Alzheimer previstas en el
Decreto 137/2002, de 30 de abril, de apoyo a las
familias andaluzas.

e Convenio entre la Consejeria de Salud y el Colegio
de Médicos de la provincia de Cadiz para el desa-
rrollo del programa de atencién integral al médico
enfermo.

Garantia de derechos de los usuarios
¢ Se regula la asistencia dental a personas con dis-
capacidad severa en el Sistema Sanitario Publico
de Andalucia.
e Examen de salud para personas mayores de 65 afos.

Cartera de servicios

e Establecimiento de la poblaciéon con derecho a
prestacion asistencial dental en 2007.

e Asistencia podoldgica a personas con diabetes y si-
tuacion de pie diabético o con riesgo de presentarlo.

e Se aprueba el programa andaluz de terapia celu-
lar y medicina regenerativa.

¢ Se incluye la vacunacion frente a la varicela en el
calendario de vacunaciones de Andalucia.

Otras formas de gestion

e Establecimiento y adscripcién de la gestion de los
centros hospitalarios de alta resolucién: Guadix,
Alcaudete, Puente Genil, Utrera y Sierra Norte de
Sevilla.

e Creacion de la empresa publica sanitaria Alto
Guadalquivir.

e Se constituye la empresa publica sanitaria Bajo
Guadalquivir, se aprueban sus estatutos y se le
atribuye la gestion de distintos centros sanitarios.
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Calidad e investigacion

e Condiciones y requisitos de instalacién y funcio-
namiento de las ortopedias.

e Carta de servicios del Servicio Andaluz de Salud,
enmarcada en la estrategia de calidad de la Admi-
nistraciéon publica.

¢ Nuevo modelo de contrato econdmico para la rea-
lizacidn de ensayos clinicos con medicamentos en
el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Ordenacion profesional
¢ Resolucidn porla cual se definen los mapas de com-
petencias de médico/a, farmacéutico/a, dentista,
psicélogo/a, quimico/a, bidlogo/a, bioquimico/a,
fisico/a, enfermero/a y fisioterapeuta del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia para determinados
puestos.
¢ Acuerdo de mayo de 2006, en materia de politicas
de personal entre el Servicio Andaluz de Salud y
las organizaciones sindicales presentes en la Mesa
Sectorial de Sanidad, para el periodo 2006-2008,
ratificado por Decreto por el Consejo de Gobierno
en octubre de 2006.

PLANIFICACION Y PROGRAMAS SANITARIOS

Planes Integrales de Salud

A lo largo del afio 2006, ha continuado la implantacién
de los 5 Planes Integrales de Salud vigentes en Anda-
lucia hasta esa fecha: Oncologia (2002-2006), Salud
Mental (2003-2007), Diabetes (2003-2007), Cardiopa-
tias (2005-2009) y Tabaquismo (2005-2010) (tabla 3).
Asimismo, durante 2006 se ha evaluado, al finalizar su
vigencia, el Plan Integral de Oncologia, del cual se ha
redactado la segunda edicidn. Se prevé llevar a cabo
su implantacion entre 2007 y 2012. Y también este
ano ha finalizado la elaboracién de dos nuevos Planes
Integrales: Obesidad Infantil y Atencidén a la Acciden-
tabilidad, cuya vigencia se extendera entre los afios
2007 y 2012.

Plan Integral de Tabaquismo 2005-2010 (PITA)
Este Plan desarrolla nueve lineas de accién que inci-
den, desde distintos @&mbitos, sobre este problema.
En la linea de accidn de atencion a personas fuma-
doras cabe destacar que en 2006 se ha llegado a dotar
de unidades de apoyo para la atencion al tabaquis-
mo a la totalidad de distritos sanitarios de Andalucia.



TABLA 2. Normas legales fundamentales en materia de salud, 2006 (Andalucia)

Denominacion

Descripcion del

ambito regulado

ejercicio econémico 2006

Orden de 21 de diciembre 2005, por la que se crean, modifican y suprimen BOJA num. 6 BereaaE
ficheros automatizados de caracter personal gestionados por la Consejeria 11/01/2006
Resolucion de 20 de diciembre de 2005, de la Secretaria General de Calidad y
Modernizacidn, por la que se conceden las subvenciones para la financiacion de BOJA nim. 6 Subvenciones
Proyectos de Investigacion y Planes de Formacion Investigadora en Ciencias de 11/01/2006
la Salud en el ambito de la Comunidad Auténoma de Andalucia
Orden de 14 de febrero de 2006, por la que se cesan y hombran Vocales del BOJA ndm. 40 Conseios asesores
Consejo Andaluz de Formacion Continuada 01/03/2006 )
Orden de 22 de febrero de 2006, por la que se incluye la vacunacion frente a la BOJA ndm. 52 Cartera de servicios
varicela en el calendario de vacunaciones de Andalucia 17/03/2006
Orden de 22 de febrero de 2006, por la que se convoca el V Premio de BOJA nuim. 52 Investiaacién
Investigacion en Salud de la Comunidad Auténoma de Andalucia 17/03/2006 9
Orden de 23 de febrero de 2006, por la que se aprueba el Plan Anual de BOJA num. 52 Calidad
Inspeccién de Servicios Sanitarios 17/03/2006
Orden de 16 de marzo de 2006, por la que se regulan y suprimen los ficheros .
- ; z . BOJA num. 64
automatizados que contienen datos de caracter personal gestionados por las 04/04/2006 Derechos
Delegaciones Provinciales de la Consejeria
Orden de 31 de marzo de 2006, por la que se establecen los Centros BOJA nim. 66
Hospitalarios de Alta Resolucion de Guadix, Alcaudete, Puente Genil, Utrera y ’ Gestién
. - ; hy : 06/04/2006
Sierra Norte de Sevilla, y se adscribe la gestién de los mismos
Orden de 3 de abril de 2006, por la que se convoca el III Certamen de Programas | BOJA num. 74 Promocion de la
sobre promocidn de la Actividad Fisica y la Alimentacion Equilibrada 20/04/2006 salud
Orden de 5 de abril de 2006, por la que se prohibe el bafio por motivos sanitarios | BOJA num. 74 Salud publica
en diversas zonas de bafio de caracter continental de Andalucia 20/04/2006 P
Resolucién de 3 de mayo de 2006, de la Secretaria General de Calidad y
Modernizacion, por la que se convocan subvenciones para la financiacion de Proyectos | BOJA num. 90 Subvenciones
de Investigacion y Planes de Formacion Investigadora en Ciencias de la Salud, en el 15/05/2006
ambito de la Comunidad Auténoma de Andalucia, para el ejercicio econémico 2006
Resolucion de 28 de abril de 2006, de la Direccion General de Salud Publica
y Participacion, por la que se convocan subvenciones para la financiacion de BOJA nim. 90 S EEREE
programas de Atencién Temprana a menores con trastornos en el desarrollo o 15/05/2006
con riesgo de padecerlos, para el ejercicio econédmico 2006
Orden de 9 de mayo de 2006, por la que se delegan competencias para la .
Y - e . BOJA num. 94 .
suscripcion de Convenios de Colaboracién entre la Consejeria de Salud y las Convenios
- P 19/05/2006
Corporaciones Locales para el desarrollo del Programa de Atencién Temprana
Resolucion de 15 de mayo de 2006, de la Direccidon General de Salud Publica
y Participacion, por la que se convocan subvenciones para la financiacion de BOJA ndm. 99 Subvenciones
programas de prevencion de brucelosis humana a Entidades Locales, para el 25/05/2006

Resolucion de 22 de mayo de 2006, de la Direccion General de Salud Publica

y Participacion, por la que se convocan subvenciones para la financiacion de
programas en aplicacion de medidas del Plan Andaluz de Alzheimer previstas en
el Decreto 137/2002, de 30 de abril, de apoyo a las familias andaluzas, para el
ejercicio econémico 2006

BOJA num. 107
06/06/2006

Subvenciones

Resolucion de 23 de mayo de 2006, de la Secretaria General de Calidad y
Modernizacion, por la que se aprueba el nuevo modelo de contrato econémico

BOJA num. 107

el suministro, el consumo y la publicidad de los productos del tabaco en materia
de sefializacién y zonas habilitadas para fumar

01/08/2006

para la realizacion de ensayos clinicos con medicamentos en el Sistema Sanitario | 06/06/2006 Celizd
Publico de Andalucia
Decreto 132/2006, de 4 de julio, por el que se establecen las condiciones y BOJA num. 142 Calidad
requisitos de instalacion y funcionamiento de las ortopedias 25/07/2006
Ley 3/2006, de 19 de junio, de creacién de la Empresa Publica Sanitaria Bajo BOJA nim. 131 Gestién
Guadalquivir 10/07/2006
Orden de 11 de julio de 2006, por la que se crean ficheros automatizados de "

z . - oz BOJA num. 143
datos de caracter personal relacionados con el Sistema de Informacion de la 26/07/2006 Derechos
Coordinacién Autondmica de Trasplantes de Andalucia
Orden 150/2006, de 25 de julio, por la que se desarrolla la Ley 28/2005, de 26 de
diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, BOJA num. 147 Salud publica
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Continuacion TABLA 2

Denominacion

Descripcion del

Resolucion de 25 de julio de 2006, de la Direccion General de Calidad,
Investigacion y Gestion del Conocimiento, por la que se definen los mapas de

ambito regulado

de caracter personal de la Empresa Publica de Emergencias Sanitarias

10/08/2006

; o . . L e BOJA nim. 154 | Ordenacidn
competencias de médico/a, farmacéutico/a, dentista, psicélogo/a, quimico/a, 09/08/2006 rofesional
bidlogo/a, bioquimico/a, fisico/a, enfermera/o y fisioterapeuta del Sistema P
Sanitario Publico de Andalucia para determinados puestos de trabajo
Orden de 20 de julio de 2006, por la que se delegan competencias para la
suscripcion de un Acuerdo de Colaboracidn entre la Consejeria y organizaciones BOJA num. 147 Convenios
sindicales y entidades no gubernamentales de ambito provincial en materia de 01/08/2006
atencion sanitaria a inmigrantes
Orden de 31 de julio de 2006, por la que se crean y suprimen ficheros automatizados | BOJA num. 155 Derechos

Orden de 1 de septiembre de 2006, por la que se modifican las dosis de vacuna
conjugada frente al Meningococo C y la vacunacion frente a la Hepatitis B en el
calendario de vacunaciones de Andalucia

BOJA nim. 178
13/09/2006

Cartera de servicios

Orden de 14 de septiembre de 2006, por la que se delegan competencias para la

BOJA nim. 185

de implantacién de los requisitos para la simbolizacion mediante cddigo de barras
en los productos de consumo adquiridos por el Servicio Andaluz de Salud

03/11/2006

suscripcion de un convenio entre la Consejeria y el Colegio de Médicos de la provincia 22/09/2006 Convenios
de Cadiz para el desarrollo del programa de Atencion Integral al Médico Enfermo

Resolucion de 10 de octubre de 2006, de la Direccion Gerencia del Servicio Andaluz

de Salud, por la que se delega la competencia para la firma de convenios de BOJA nim. 208 Convenios
colaboracion entre los hospitales y distritos dependientes del organismo con centros | 26/10/2006

educativos para la formacion practica del alumnado de Formacién Profesional

Resolucion de 13 de octubre de 2006, de la Direccién Gerencia del Servicio

Andaluz de Salud, por la que se aprueba una modificacion parcial del calendario BOJA num. 213 Gestion

Orden de 30 de octubre de 2006, por la que se aprueba Pliego-Tipo de Clausulas
Administrativas Particulares para el concierto con consultas de clinicas dentales,
por procedimiento abierto y mediante concurso, de los servicios de asistencia
dental a la poblacion comprendida entre 6 y 15 afios de edad

BOJA num. 231
29/11/2006

Cartera de servicios

Decreto 190/2006, de 31 de octubre, por el que se constituye la Empresa Publica
Sanitaria Bajo Guadalquivir, se aprueban sus Estatutos y se modifican los de
otras empresas publicas sanitarias

BOJA num. 221
15/11/2006

Gestion

Orden de 14 de noviembre de 2006, por la que se aprueba el Programa Andaluz
de Terapia Celular y Medicina Regenerativa y se nombra a don Bernat Soria
Escombs como Director del mismo

BOJA nuim. 225
21/11/2006

Investigacion

Acuerdo de 14 de noviembre de 2006, del Consejo de Gobierno, por el que se

BOJA nim. 230

Sistema Sanitario Publico de Andalucia

autoriza a la Consejeria a suscribir un convenio con el Ayuntamiento de Ecija 28/11/2006 Gestion

(Sevilla) para la integracion del Hospital San Sebastian

Orden de 13 de noviembre de 2006, por la que se aprueba el Pliego-Tipo

de Clausulas Administrativas Particulares para el concierto con consultas y BOJA nim. 213

gabinetes podoldgicos, por procedimiento abierto y mediante concurso, de los 14/12/200'6 Gestion

servicios de asistencia podoldgica a las personas con diabetes y situacién de pie

diabético o con riesgo de presentarlo

Orden de 29 de noviembre de 2006, por la que se regula la asistencia dental a BOJA num. 241 Derechos

personas con discapacidad severa en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia 15/12/2006

Resolucion de 27 de noviembre de 2006, de la Direccion Gerencia del Servicio

Andaluz de Salud, por la que se suspende la obligacion de solicitar Certificado de | BOJA num. 243 Gestidn

Aptitud y codigo CIP en las adquisiciones de determinados productos asociados 19/12/2006

al Catalogo de Productos y Materiales de Consumo del Organismo

Resolucion de 11 de diciembre de 2006, de la Gerencia del Servicio Andaluz de BOJA num. 246 Calidad

Salud, por la que se aprueba la Carta de Servicios del Servicio Andaluz de Salud | 22/12/2006

Orden de 11 de diciembre de 2006, por la que se atribuye la gestién de distintos | BOJA nim. 250 CeEiib

centros sanitarios a la Empresa Publica Sanitaria Bajo Guadalquivir 29/12/2006

Orden de 20 de diciembre de 2006, por la que se establece, para el afo 2007, la BOJA nim. 3

poblacién con derecho a la prestacién asistencial dental que regula el Decreto 04/01/200'7 Derechos

281/2001, de 26 de diciembre

Decreto 18/2007, de 23 de enero, por el que se regula el sistema de acreditacion 2 4

del nivel de la competencia profesional de los profesionales sanitarios del EOLE L. 2 Ordengcnon
29/01/07 profesional

BOJA, Boletin Oficial de la Junta de Andalucia.
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TABLA 3. Planificacion sanitaria. Programas, estrategias y planes, 2006 (Andalucia)

o Ediciones .
Nombre del plan Si/no (fecha) Observaciones
Con priorizacién de objetivos y lineas
111 Plan Andaluz de Salud si st e || SEUEEEIEEE (Cr previvaR) o
actuaciones especificas adaptadas a los
problemas identificados en el ambito local
Es un modelo estratégico de calidad
que entiende ésta como una apuesta
II Plan de Calidad Si 2005-2008 irrenunciable y firme de un Sistema Sanitario
Publico orientado al ciudadano, a sus
necesidades, demandas, expectativas y a la
satisfaccion de éstas
Su objetivo fundamental es asegurar la
sostenibilidad de la acciones emprendidas
Infeccién por VIH/Sida. Plan y d@r respuestas a Ias_r)uevas nec_eS|da_des
el . . , derivadas de la evolucion de la epidemia.
de Movilizacion Multisectorial Si 2001-2005 ;
Para ello se establece una estrategia
2001-2005 . . -
multisectorial y transversal en que participan
las diferentes Administraciones, ONG y
asociaciones ciudadanas
Permiten afrontar con eficacia los problemas
.T.Lab';lztigg:gl el Si 2005-2010 de salud de mayor prevalencia, considerados
q prioritarios en Andalucia
La evaluacién del Plan, tras finalizar
su vigencia, esta disponible. Procesos
asistenciales integrados relacionados: cancer
colorrectal, de cuello uterino y endometrio
Planes 1.2 edicién (y subproceso de diagnéstico precoz), de
o~ ! mama (y subproceso de diagndstico precoz),
de Salud Plan Integral de Si AUC2-200E de piel, de pulmdn, de laringe (disfonia), de

Oncologia prostata (e hipertrofia benigna), cuidados
paliativos, red de bancos de tumores. Se
encuentra en elaboracion el proceso de
cancer de vejiga

2.2 edicion, | Elaboracién de la segunda edicion, cuya
2007-2012 implantacion se iniciara en 2007
Planes . . . .
Integrales PDIiaartl)é?;:gral de Si 2003-2007 z;oli)ess;sgsslftenzuales de diabetes mellitus
de Salud pos 1y
Procesos asistenciales de trastorno mental
grave, trastornos de la conducta alimentaria,

Plan Integral de Si 2003-2007 anS|ed_ad, depresion y_som_gtlzacmnes;

Salud Mental actuaciones de comunicacion y
sensibilizacion sobre el estigma de la
enfermedad mental

Plan Integral de Apertura de una linea de intervencion en

Atencion a las Si 2005-2009 prevencion, diagndstico, atencidn sanitaria y

Cardiopatias rehabilitacion cardiaca centrada en mujeres

Plan Integral de 7 N Elaborado durante 2006; implantacion a

Obesidad Infantil | > 2007-2012 | o rtir de 2007

Plan Integral de Elaborado durante 2006; implantacion a

Atencion a la Si 2007-2012 partir de 2007; proceso asistencial integrado

Accidentabilidad de atencioén al trauma grave

Programa de cribado
oblacional ,

, P Plan Integral de Oncologia (2002-2006).
SELEET [P Si Desde 1995 | Proceso asistencial integrado de cancer de
mama Apoyo psicologico tras 9

diagndstico y durante TmElE
tratamiento

a . Plan Integral de Oncologia (2002-2006).
LEVEET G " Progra_ma 6E ETlER Si Desde 1985 | Proceso asistencial integrado de cancer de
cuello uterino | poblacional cuello uterino
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Continuacion TABLA 3

o Ediciones .
Nombre del plan Si/no (fecha) Observaciones
Plan Integral de Atencion a Procesos asistenciales integrados de dolor
las Cardiopatias (2005-2009). toracico, angina estable, angina inestable
E::g;::,ggz:-es Plan para la Promocién Si 2004-2008; | e IAM, IAM con elevacién del segmento ST,
lares de la Actividad Fisica y la 2005-2009 | sindrome aértico agudo, tromboembolia
Alimentacién Equilibrada pulmonar, arritmias, riesgo vascular,
(2004-2008) insuficiencias cardiacas y trasplante cardiaco
Procesos asistenciales integrados de
Plan Integral de la Salud Mental - _ ansiedad, depresion y somatizaciones,
Sl e e (2003-2007) = A0 demencias, trastornos de la conducta
alimentaria y trastornos mentales graves
Procedimiento de coordinacion institucional
Plan de accion para la prevencién y atencion a las victimas
de la violencia de género en Andalucia
i ) 2005 Protocolo de coordinacion entre las
Violencia de Acciones preventivas Si Administraciones publicas para la gestidn de
genero P la orden de proteccidn a las victimas de la
violencia de género en Andalucia
Protocolo de actuacién sanitaria 2001 Plaq estrayeglco: ST SR &)
mujeres victimas de malos tratos
Actividad Plan para la Promocion =2 Wi Pl esp?eglf_lcp de prormocion de !a.
- L o salud que esta dirigido a mejorar los habitos
fisicay de la Actividad Fisica y la . - iy e
t . - iy - Si 2004 de alimentacién en la poblacidén, incrementar
Al Allimerieelsn Eeulilbed la actividad fisica revenir el sobrepeso
equilibrada (2004-2008) . yp pesoy
la obesidad
Programa de Atencion al
z;osg;?un;a Embarazo, Parto y Puerperio. Deteccion de la hipoacusia, promocién
Materno- Programa de Vacunaciones. Si 1985-2005 de la lactancia materna y deteccion de
infantil Programa de Seguimiento de la metabolopatias
Salud Infantil
Programa de Salud Bucodental s -
Programas ; s Implantacion progresiva en todos los
‘7 Aprende a sonreir. Prevencién Desde - P 2
de Promocion ; . centros educativos publicos de Andalucia.
del Tabaquismo ESO sin humo. " el curso .
de la Salud iy o Si El programa Forma joven se desarrolla,
z - Promocidn del Ejercicio Fisico y escolar 2 p : .
en el Ambito . oa ademas, en universidades, asociaciones,
. Alimentacion Saludable. Forma 2001-2002 -
Educativo joven corporaciones locales y otros

ESO, educacion secundaria obligatoria; IAM, infarto agudo de miocardio; ONG, organizacion no gubernamental.

En 1.478 centros de salud se ofrece consejo basico
a personas fumadoras -intervencién minima-, 189
centros de atencion primaria desarrollan programas
personalizados con seguimiento periddico y terapia
grupal -intervenciéon avanzada- y existen 18 unida-
des de deshabituacion en hospitales. Se han ofrecido
programas de apoyo a la deshabituacion a colectivos
especificos, ya sea por su papel modélico (profesio-
nales de educacion, sanidad y del empleo publico), ya
sea por encontrarse en situaciones especiales (en pri-
vacién de libertad, con trastornos mentales y mujeres
embarazadas).

A través del teléfono gratuito de informacion sobre
el tabaquismo (900 860 300) se esta planeando ofre-
cer intervenciones para su abandono por via telefénica
(QuitLine).
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En la linea de formaciéon, debe destacarse la crea-
cion y desarrollo de una red de formadoras y formado-
res del Plan Integral de Tabaquismo de Andalucia, que
ya ha formado a 5.737 profesionales del medio sani-
tario durante 2006. Dentro de la estrategia de investi-
gacion continlan potenciandose estudios relacionados
con las lineas prioritarias del Plan y esta prevista la
puesta en marcha del Centro Andaluz de Investigacion
en Tabaco (CAIT). Se mantienen los esfuerzos de sen-
sibilizacidon e informacidn a la poblacion y la oferta de
promocion y prevencion en el ambito laboral.

Plan Integral de Oncologia (PIOA)

Evaluacion del PIOA (2002-2006)

Entre sus logros, cabe destacar la implantacién de una
red de oncologia en hospitales comarcales que ha per-



mitido que 12 de los 15 hospitales comarcales de Anda-
lucia oferten quimioterapia. Asimismo, se ha completa-
do el aumento de dotaciéon oncoldgica en radioterapia
previsto por el Plan. Es de destacar la planificacion e
implantaciéon de un programa de cuidados paliativos de
ambito autondmico, la creacion de comités multidisci-
plinarios en los centros hospitalarios y el disefio e im-
plantacion de diversos procesos asistenciales integra-
dos relacionados: cancer colorrectal, de cuello uterino
y endometrio (y subproceso de diagnostico precoz), de
mama (y subproceso de diagndstico precoz), de piel, de
pulmodn, de laringe (disfonia), de prostata (e hipertrofia
benigna), cuidados paliativos y red de bancos de tumo-
res. Se estda elaborando el proceso de cancer de vejiga.

Elaboracién de la segunda edicién del PIOA (2007-2012)
Elaborado con la participacion de la totalidad de per-
files profesionales implicados y la colaboracion de so-
ciedades cientificas y asociaciones ciudadanas, esta
nueva edicién del Plan Integral de Oncologia centra
sus prioridades en mejorar la informacién sobre el
cancer en la poblacidon general, haciendo hincapié en
el conocimiento de los factores de riesgo y en las me-
didas de prevencion. Pretende garantizar la humani-
zacién de la atencidon (dando prioridad a los aspec-
tos de comunicacién y apoyo psicolégico a pacientes
y familiares), el diagnéstico rapido y fiable y la mejor
adecuacién de los tratamientos y medidas de soporte.
Para ello, se propone la creacién de una red de dispo-
sitivos integrados con criterios de calidad asistencial y
acreditacién. Finalmente, se pretende propiciar la in-
vestigacion cooperativa y traslacional sobre el cancer
y conseguir sistemas de informacion acordes con las
necesidades de seguimiento y evaluacion del Plan.

Dos nuevos Planes Integrales de Salud
elaborados durante 2006

Plan Integral de Obesidad Infantil (2007-2012)

El Plan plantea tres objetivos fundamentales: frenar la
tendencia ascendente de las tasas de obesidad infan-
til, mejorar la atencién sanitaria a los nifios y las nifias
con obesidad y a sus familias, y disminuir la aparicion
de complicaciones, mejorando su calidad de vida. Se
plantean diversas lineas de actuacién (comunicacion,
promocion, prevencion, asistencia sanitaria integral,
participacién ciudadana y accién local, formacién de
profesionales, investigacion y marco normativo), aten-
diendo a la equidad y con la incorporacién transversal
de la perspectiva de género.
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Plan Integral de Atencion a la Accidentabilidad
(2007-2012)

Este Plan Integral presenta como caracteristica dife-
rencial su caracter intersectorial. Con él se pretende
reducir la incidencia y la morbimortalidad por acciden-
tes en la poblacion andaluza, especialmente en la in-
fancia (accidentes domésticos) y en la juventud (acci-
dentes de trafico), y potenciar la atencion optima y la
integracion funcional de las personas afectadas.

Programa de Promocion de la Actividad Fisica y
la Alimentacion Equilibrada (PAFAE, 2004-2008)
Las actuaciones desarrolladas son formuladas anual-
mente por la Comision Interdepartamental del Plan,
de la cual forman parte instituciones y entidades de
la Administracion autondmica y local, las sociedades
cientificas, las federaciones andaluzas de consumido-
res y consumidoras, personas usuarias y represen-
tantes del sector empresarial. Entre las actividades
realizadas por este programa durante 2006 destacan
la tercera edicion del certamen de programas sobre
promocién de la actividad fisica y la alimentacion
equilibrada; los talleres de formacién del Programa
de Alimentacidon Saludable en la Escuela dirigidos a
personal sanitario y personal técnico de corporacio-
nes locales y difusion de la Guia de Alimentacion para
menores de 0 a 3 afos; la presentacién del conse-
jo dietético en atencidn primaria, y la subvencion de
proyectos de promocion de la salud sobre alimenta-
cién y actividad fisica presentados por corporaciones
locales y asociaciones.

Programas de Promocion de Estilos

de Vida Saludable en los Centros Educativos

de Andalucia

La Consejeria de Salud contintia impulsando los pro-
gramas de promocion de la salud que desarrolla con-
juntamente con la Consejeria de Educacion, tanto en
los centros de ensefianza primaria como en aquéllos
de educacién secundaria. Dichos programas tienen re-
levancia en los proyectos educativos de los centros
e implican a toda la comunidad educativa: alumnado,
profesorado, madres y padres.

Forma joven

Es un programa interinstitucional en ensefanza se-
cundaria que trata de acercar la atencidn de salud al
espacio frecuentado por la juventud e incorpora ase-
sorias de informacion/formacion para hacer posible la



eleccion de la conducta mas favorable tanto en el area
afectivo-sexual, como en adicciones y salud mental. En
el curso 2005-2006, se ha llevado a cabo en 435 cen-
tros, el 51,20 % del total de los centros y se han ofer-
tado al 51,34 % del total del alumnado de educacién
secundaria, es decir, 224.366 alumnas y alumnos.

ESO sin humo

Es un programa en ensefianza secundaria que preten-
de prevenir y retrasar la edad de inicio en el consumo
de tabaco. Consiste en la realizacién en el aula de acti-
vidades educativas que informan sobre las consecuen-
cias del consumo de tabaco, hacen reflexionar y pro-
porcionan los recursos y habilidades necesarias para
resistir la presion del entorno y del grupo de iguales.
En el curso 2005-2006 se ha desarrollado en 407 cen-
tros, por lo cual se ha dado cobertura a 11.934 alum-
nos y 13.341 alumnas.

Alimentacion saludable

Se ha desarrollado en ensefianza primaria. Su finali-
dad es sensibilizar al alumnado y a sus familias sobre
la importancia de la alimentacidn y del ejercicio fisico y
su relacién con el estado de salud. Igualmente propor-
ciona al profesorado informacion y recursos para tra-
bajar estos aspectos en clase. En el curso 2005-2006
se ha desarrollado en 369 centros y se ha atendido a
16.744 alumnos y 14.825 alumnas.

Aprende a sonreir

También se ha desarrollado en ensefianza primaria. Tie-
ne como objetivo que alumnado y familias conozcan los
mecanismos que contribuyen a conseguir y conservar
una buena salud bucodental y a valorar la importancia
de ésta y su relacion con una buena alimentacion e hi-
giene. Durante el curso 2005-2006 se ha desarrollado
el programa en 759 centros educativos y se ha dado
cobertura a 66.357 alumnos y 62.119 alumnas.

EQUIDAD (tabla 4)

La reduccion de las desigualdades en salud se realiza
de acuerdo con el IIT Plan Andaluz de Salud (objetivos
20 y 21). Se desarrollan asi cuatro lineas de trabajo
simultaneas y paralelas:
¢ Realizacién de politicas publicas del ejecutivo en
la concrecién de planes integrales que implican la
salud.
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e Cualquier ejercicio de planificacién en salud de
forma que transversalmente se tenga en cuenta
la concrecion para bandas poblacionales con ries-
gos de exclusidn.

e Las referidas a colectivos especificos: prostitu-
cion, inmigracion, discapacidad, género, etc.

e Las dirigidas a aquellas zonas geograficas que
precisan una atencion preferente ante la margi-
nacién y pobreza.

En el afo 2006, se concluye un trabajo metodoldgico
sobre intervencion en barriadas desfavorecidas y zonas
con necesidades de transformacion social, denominado
Accidn.con. Consecuentemente, para su planteamien-
to, Accién.con configura un grupo de trabajo que in-
corpora a miembros de todos los sectores publicos con
responsabilidades en sus respectivas organizaciones y
con capacidad de influencia en la orientacién de sus
servicios; paralelamente, también se incorpora al gru-
po el perfil de los técnicos de los distintos sectores que
ya tienen experiencia en el trabajo directo de zonas. Un
subgrupo importante corresponde a las corporaciones
locales, que tienen un papel esencial en el desarrollo de
estas estrategias. Otro componente mas que se agrega
son las asociaciones. Se constituye asi un equipo de
elaboraciéon amplio, intersectorial, con diferentes sensi-
bilidades y experiencias en el campo de accion.

El informe final se organiza en funcién de su aplica-
cion metodoldgica: el primer bloque se destina al con-
senso de partida e incluye un analisis de situacién del
trabajo en zonas y una exploracién de la actitud que
hoy dia tienen los sectores publicos frente al trabajo
conjunto. Al final se logra lo que es esencial para el
método y que se denomina consenso en el analisis.

Como documentacién basica se aporta un segundo
punto que contextualiza las zonas de transformacion
social y el trabajo intersectorial.

El tercer apartado se destina a un punto clave del
método, que corresponde a la constitucion y cohesion
de un grupo de trabajo, que incluye a todos los actores
de la zona. El bloque siguiente se ocupa del nucleo del
proyecto, que es la construcciéon de un plan participa-
do, traza las lineas metodoldgicas y aporta un método
general para la elaboracién de un plan de zona entre
todos los actores.

En el siguiente apartado se introduce el manejo de
los instrumentos de mediacién y el acceso a las técni-
cas de apoyo mas habituales en la intervencién social
para las zonas en desventaja.
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TABLA 4. Proyectos y medidas para la equidad, 2006 (Andalucia)

Si/no

Tipo de medida

Referencia
normativa

Ley de 31 de diciembre

Observaciones

Incluye desarrollo de
encuentros, cursos formativos

Dependencia Sectorial

marzo

Género Si Impacto d de distintos niveles. Atraviesa
e 2003
transversalmente todos los
planes, procesos y programas
IT Plan Integral para la
Inmigracion en Andalucia
(2006-2009). Objetivos III Plan Andaluz de Planes Intersectoriales en los
Etnia Si del III Plan Andaluz de Salud (objetivo 21), cuales pa,rticipan diferent,es
Salud. Acciones sectoriales, II Plan Integral para la | Consejerias, entidades publicas
acciones intersectoriales, Inmigracion y algunas ONG
subvenciones y articulacion
en planes y programas
Medidas de prevencion y
Plan de Discapacidad Titulo VII de la Ley ::?earti)élétsaglonerrgsgéio;unnuonaI
Discapacidad Si Intersectorial y Plan de 1/1999, de 31 de P

discapacidad y, sobre todo,
dirigidas a la atencidn infantil
temprana

Otras: zonas de Acciones coordinadas en

Método comun Accion.
con/actuaciones de

Conexidn con experiencias
avanzadas desde barrios y

y mujeres que ejercen la
prostitucion

subvenciones para este
colectivo

;:;acr;:lformacwn = zgzi? € RISl salud en zonas de pueblos. Conexién con el Plan
transformacién social de Participacion
Programas especificos y Ordenes publicadas en
diferenciados para hombres Ell B0 e TEELE Actividades dirigidas a poblacién
Prostitucion Si P las actividades y 9 P

muy desfavorecida socialmente

Plan de Apoyo a las Familias

Apoyo a la familia | Si Andaluzas

Decreto 137/2002, de
30 de abril

Conciliaciéon de la vida laboral y
familiar para evitar la sobrecarga
de los cuidadores, especialmente
las mujeres

BOJA, Boletin Oficial de la Junta de Andalucia; ONG, organizacién no gubernamental.

El informe concluye con unas recomendaciones
para un correcto seguimiento y evaluacién, también
con una metodologia general que aborda los tipos de
evaluacién y, aunque no puede sefialar indicadores
concretos vinculados con las prioridades, se aportan
los aspectos que deben evaluarse y los indicadores
mas habituales al uso en cada uno de ellos.

En definitiva, Accidn.con es, ante todo, una aporta-
cion metodoldgica, un instrumento que se pone al ser-
vicio de todos los sectores y actores implicados en un
proceso de desarrollo y convergencia, como método de
avance en las zonas con necesidades de transforma-
cién social, para su debate, aplicacién y superacion.

Posteriormente, se establece una intervencién co-
or-dinada de la Junta de Andalucia en estas zonas con
necesidades de transformacion social, que implica a
seis consejerias en un proyecto comun. Dicho proyecto
introduce la priorizacién de 11 zonas con necesidades
de transformacion social en todo el territorio andaluz,
como primera fase. Se dota de una organizacién funcio-
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nal y desarrolla un plan de intervencion (hoja de ruta)
como instrumento central para la intervencion.

En relacion con los colectivos especificos, desde la
Consejeria de Salud se ha participado en la elabora-
cién del II Plan Integral para la Inmigracién en Andalu-
cia. Dicho Plan recoge en el apartado “Objetivos socio-
sanitarios” medidas a nivel asistencial, preventivas y
de promocién para igualar la atencién a los problemas
de salud de estos colectivos con la que se ofrece a la
poblacién andaluza.

Ademas de las medidas de accesibilidad asistencial,
en el afio 2006 especialmente se ha considerado pro-
yectar las intervenciones en aspectos de intercultura-
lidad, procesos de nacer y crecer en Andalucia desde
otra cultura, ademas de juventud, mujer, familia y sa-
lud mental. En este mismo sentido, un instrumento
destacable es el Manual de atencidn sanitaria a inmi-
grantes que es la guia para profesionales de salud en
el marco del II Plan Integral para la Inmigracion en
Andalucia.
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ASPECTOS RELACIONADOS
CON LA PLANIFICACION Y DESARROLLO
DE RECURSOS HUMANOS (tablas 5-7)

Incentivos

El complemento al rendimiento profesional (CRP) es
un complemento de productividad variable que se
puso en marcha en 2003, fruto del acuerdo de 21 de
noviembre de 2002, de la Mesa Sectorial de Negocia-
cion de Sanidad sobre Politicas de Personal para el
periodo 2002-2005, que prima el desempefio de los

profesionales del Servicio Andaluz de Salud (SAS) en
la realizacién de su labor profesional, recompensando
el rendimiento, la calidad y el cumplimiento de los ob-
jetivos pactados. Estos estan destinados, en el 90 %,
a la consecucion de objetivos de las unidades o equi-
pos de trabajo y, en el 10%, al desempefio profesional
individualizado.

El 16 de mayo de 2006 se firmo un acuerdo en ma-
teria de politicas de personal entre el SAS y las orga-
nizaciones sindicales presentes en la Mesa Sectorial
de Sanidad, para el periodo 2006-2008, mediante el

TABLA 5. Planificacion y desarrollo de recursos humanos, 2006 (Andalucia)

Nombre

Direccidon General de
Calidad, Investigacion
y Gestion del Si
Conocimiento. Organo
acreditador

Referencia legislativa

Decreto 241/2004, por el que se
establece la estructura organica
basica de la Consejeria de Salud

Figura juridico-

administrativa (tipo)

Organo directivo

Organizacion
de la formacion

) Agencia de Calidad
continuada

Sanitaria de Andalucia.
Institucion encargada
de la evaluacion de

las actividades de
formacion continuada

Si

Resolucion de 25 de julio de 2003, de
la Direccion General de Organizacion
de Procesos y Formacion, por la que
se designa a la Fundacién Agencia de
Calidad Sanitaria de Andalucia como
entidad certificadora del Sistema

de Acreditacion, para el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia

Fundacidn publica

TABLA 6. Namero de profesionales en atencion primaria, 2006 (Andalucia)

Hombres Mujeres Menores Entre Mayores

de 30 afios 30 y 50 afios de 50 afios
Medicina familiar y comunitaria 3.790 2.757 160 4.571 1.816
Pediatria 412 660 22 769 281
Enfermeria 2.454 7.106 1.922 5.728 1.910
Farmacia 88 214 13 228 61
o TS e 9
Otros profesionales no sanitarios 3.356 4.125 286 5.805 1.390
Poblacion atendida por equipos de atencion primaria: 100 %

TABLA 7. Namero de profesionales en atencion especializada, 2006 (Andalucia)

Hombres Mujeres Menores de Entre Mayores de
30 ainos 30 y 50 afios 50 afos
Medicina 6.704 3.542 150 6.129 3.967
Enfermeria 4.068 14.245 2.649 11.896 3.768
Auxiliar de enfermeria 901 14.331 468 9.660 5.104
Otro personal sanitario 773 3.673 407 3.156 883
Personal no sanitario vinculado 7.351 12.632 424 12.817 6.742
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cual se pactaba un incremento del 90 %, por término
medio, de los importes destinados a CRP para las dis-
tintas categorias.

Ademads, para dotar de la mayor transparencia y
objetividad al sistema de incentivos y facilitar la ac-
cesibilidad a la informacién personal y publica del
CRP, se ha acordado que todos los profesionales del
SAS puedan acceder a través de internet a los datos
particulares que, sobre este concepto, les afecten: el
equipo o unidad de adscripcién y los profesionales que
lo integran, el grupo de unidades al cual se adscribe
dicho equipo, los objetivos y su ponderacién, tanto de
su equipo como del grupo, el grado de cumplimiento
de cada objetivo, la evaluaciéon de su desempefio pro-
fesional, el reparto de remanentes y su plan de desa-
rrollo individual.

Jornada laboral. Adecuacion a la Directiva
Europea y al Estatuto Marco

Mediante el acuerdo firmado de manera unanime en-
tre el SAS y los sindicatos integrantes de la Mesa Sec-
torial de Sanidad en materia de politica de personal
para el periodo 2006-2008 y el posterior acuerdo de la
Mesa Sectorial sobre condiciones laborales y retribu-
tivas para los especialistas de medicina de familia en
plaza diferenciada del Servicio de Cuidados Criticos y
Urgencias (SCCU) en el ambito de atencidn especiali-
zada y para los especialistas de medicina de familia/
profesionales de enfermeria en plaza diferenciada del
SCCU en el ambito de atencion primaria, se ha ne-
gociado la puesta en marcha de un modelo de orde-
nacion de la atencion urgente tanto en el ambito de
atencién primaria como en el de atencion especializa-
da que afecta, por supuesto, al personal de medicina
de los SCCU, con el cual se asegura el cumplimiento
de lo establecido en el estatuto marco en materia de
jornada laboral. De esta manera, Andalucia se con-
vierte en la primera comunidad del Sistema Nacional
de Salud en dar solucidn a este precepto legal.

La adaptacion de la nueva normativa sobre tiempos
de trabajo no modifica las jornadas laborales, sino que
garantiza a los profesionales el descanso de, por lo
menos, 12 horas entre dos jornadas de trabajo y ga-
rantiza la salud laboral de los trabajadores. Por tanto,
las jornadas laborales en el SAS no se modifican de
forma que, sumadas la jornada ordinaria, establecida
en 1.540 horas anuales para el turno diurno, en 1.483
horas anuales para el turno rotatorio y en 1.450 horas
anuales para el turno nocturno y la jornada comple-
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mentaria (antiguas guardias), no se supera ese limite,
salvo pacto expreso y voluntario del trabajador.

La aplicacion de esta reordenacion significara el
descanso de 12 horas entre el final de una jornada de
trabajo y el comienzo de la siguiente y que, en ningln
caso, los profesionales trabajaran mas de 48 horas
semanales en computo semestral, exceptuando Unica
y exclusivamente a aquellos profesionales que mani-
fiesten explicitamente y por escrito el interés en supe-
rar este maximo, indicando en todo caso, en cuantas
horas quiere superarlo y por cuanto tiempo.

Necesidad de especialistas

En los Ultimos tiempos esta expresandose la preocupacion
por un posible déficit de profesionales de la medicina en
nuestro pais, en general, y en Andalucia, en particular.

Esta situacion contrasta con la de los Ultimos 20 anos,
en los cuales ha existido una situacion de plétora de mé-
dicos, con numerosos profesionales en desempleo.

En todo caso, se esta observando que, de forma cre-
ciente, quedan sin cubrir ofertas de trabajo para médi-
cos, sobre todo contrataciones temporales, pero también
plazas estables en lugares remotos o poco atractivos,
desde el punto de vista personal o profesional.

En 2004, de acuerdo con las previsiones de la Ley
55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del
Personal Estatutario de los Servicios de Salud, el SAS
elaboro un Plan de Ordenacion de Recursos Humanos,
en el cual se revisaron sus necesidades futuras de pro-
fesionales. Tanto este Plan de Ordenacion de Recursos
Humanos, como un estudio presentado a finales de
2006 por la Consejeria de Salud de la Junta de An-
dalucia sobre necesidades de profesionales de la me-
dicina en Andalucia concluyen que, aunque los datos
actuales no permiten hablar de un déficit de médicos
en Andalucia en nimeros absolutos, puede afirmarse
que existe un déficit selectivo en determinadas espe-
cialidades y una dificultad creciente para la cobertura
de puestos de especial penosidad.

Este déficit selectivo puede verse agravado por
factores como el envejecimiento de las plantillas, la
reduccion del tiempo efectivo de trabajo (tras la Di-
rectiva Comunitaria), la feminizacion de la profesion,
el crecimiento de la demanda privada y la publica, y
la atraccién del mercado laboral europeo. Ademas de
lo anterior, el incremento de jubilaciones entre 2015 y
2025 motivara, de no adoptarse medidas compensa-
doras, una notable reduccion del nimero absoluto y
relativo de médicos.
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Entre las medidas puestas en marcha para paliar
este déficit selectivo se encuentran las siguientes:

e Estabilidad en el empleo. El SAS ha aprobado en
la Mesa Sectorial de Sanidad la convocatoria de
un concurso de traslados, previo a la publicacidon
de la oferta publica de empleo 2007, del 80 % de
las plazas disponibles en la actualidad.

Mejora de la calidad de los nombramientos. Con
la firma del acuerdo entre el SAS vy los sindicatos
integrantes de la Mesa Sectorial de Sanidad en
politica de personal para el periodo 2006-2008,
se da el espaldarazo definitivo para la mejora de
la calidad de los nombramientos eventuales.

Plan de prevencién y atencién de agresiones para
los profesionales del SAS. Quiza la publicacion del
Decreto de asistencia juridica a los profesionales
agredidos, por el cual se habilita a los letrados del
SAS a defender los intereses de sus profesionales
en juicio debido a la agresion de un usuario, haya
sido lo mejor valorado por los profesionales.
Incentivos econémicos en zonas aisladas. En el
mencionado acuerdo de politicas de personal, se
encuentra un incremento retributivo para aque-
llas y aquellos profesionales que desempefian su
labor en zonas con necesidades de transforma-
cion social, quienes mejoraran el 20 % adicional
en los conceptos de capitacion. De la misma for-
ma, se pactd un incremento del 20 % adicional
en el valor de |la hora de jornada complementaria
para aquellos y aquellas profesionales de zonas
de dificil cobertura por su especial aislamiento.

e Incentivos no econémicos: baremos. En negocia-
ciones de la Mesa Sectorial de Sanidad se estan
proponiendo medidas de discriminacion positiva
en zonas de dificil cobertura, entre ellas, la posi-
bilidad de convocatoria de concurso-oposicion de
plazas de facultativo especialista de area (FEA),
principalmente en los hospitales comarcales y, en
general, mejorar la puntuacién a los profesionales
que estan en puestos especialmente penosos.

FARMACIA

El gasto de Andalucia en prestacion farmacéutica du-
rante 2006, mediante recetas -incluidos los medica-
mentos financiados por la Junta de Andalucia-, as-
cendié a 1.758 millones de euros, lo que representa
un aumento del 4,56 % respecto a 2005. Con este
resultado, Andalucia ha sido la comunidad auténoma
espafiola con el menor incremento del gasto en medi-
camentos y se situd mas de un punto por debajo del
crecimiento nacional, que fue del 5,81 % (tabla 8).

El comportamiento mantenido en 2006 confirma el
liderazgo que mantiene la comunidad andaluza, desde
hace ya 15 anos, en la contencion del incesante creci-
miento del gasto farmacéutico en Espana. En este pe-
riodo (1992-2006), el aumento del gasto en Andalucia
ha sido del 154,7 % frente al 228,85 % nacional. Si la
factura andaluza hubiese crecido en ese periodo como
la media nacional se hubieran gastado 408 millones
de euros mas.

TABLA 8. Datos acerca de la dispensacion farmacéutica extrahospitalaria, 2006 (Andalucia)

Datos de 2006

NuUmero total de recetas 144.212.070

Porcentaje de recetas por 70
Nuamero de recetas dispensadas principio activo/total de recetas

Porcentaje de recetas de 22,16

genéricos/total de recetas

Gasto farmacéutico total

1.739.302.732

Gasto farmacéutico*

total

Porcentaje de gasto en
genéricos/gasto farmacéutico 12,23

. dispensadas
Tres primeros subgrupos

En el total de recetas

AO02BC: inhibidores de la bomba de protones
NO5BA: derivados de la benzodiacepina
NO2BE: anilidas

terapéuticos mas prescritos**

En el total de recetas
dispensadas de genéricos

AO02BC: inhibidores de la bomba de protones
C10AA: inhibidores de la HMG-CoA-reductasa
CO09AA: inhibidores de la ECA, monofarmacos

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 nimero de recetas dispensadas y se especifica el nombre del subgrupo que se corresponda con el codigo de 5 digitos de
la clasificacion ATC, segln Real Decreto 1.348/2003. ATC, Anatomical, Therapic, Chemical; ECA, enzima de conversion de la angiotensina; HMG-CoA-reductasa,

3-hidroxi-3-metilglutaril-CoA-reductasa.
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Respecto al consumo farmacéutico en los hospita-
les andaluces, en 2006 éste ha sido de 430 millones de
euros, con un incremento del 6,92 % respecto a 2005.
De esta cifra, 128 millones corresponden al consumo
de pacientes ingresados y 302, al consumo de pacien-
tes denominados “no ingresados”.

Tanto el consumo de pacientes que han ingresado,
gue ha descendido el 1,17 %, como el consumo de pa-
cientes que no haningresado, que ha crecido el 10,76 %
(en 2005, el crecimiento fue del 14,75 % y en 2004,
del 18,46 %), mantiene la misma linea de contencidn
del gasto de afios anteriores, gracias a las mejoras
incorporadas en la gestion de compras y a las medidas
de racionalizacién en la utilizacidn de medicamentos
gue estan realizando los hospitales, pese a la continua
incorporacion de nuevos medicamentos de precio muy
elevado.

Estos resultados positivos de la politica farmacéuti-
ca de Andalucia son consecuencia, fundamentalmente,
del esfuerzo realizado por los/las profesionales, tanto
médicos/as como farmacéuticos/as, y de su implica-
cion en las estrategias de uso racional del medicamen-
to impulsadas por la Administracidon andaluza.

Entre las principales lineas de trabajo desarrolladas
en los Ultimos afios, destacan el impulso y consolida-
cion de la prescripcion por principio activo, la implan-
tacion de la receta electrdnica, la difusion de guias far-
macoldgicas a los/las profesionales y la implantacion
de concursos de determinacién de tipo y precio para la
adquisicion de medicamentos por los centros.

La prescripcion por principio activo ya se ha con-
vertido en practica habitual en esta comunidad auté-
noma. Si en septiembre de 2001, afio en que comenzod
a impulsarse esta iniciativa, las recetas por principio
activo tan sélo representaban el 0,35 %, en diciembre
de 2006 éstas superan el 70% del total de las recetas
prescritas.

Esta medida, desde septiembre de 2001 hasta di-
ciembre de 2006, ha conllevado un ahorro econémico
para el SAS de 163,35 millones de euros, que ha sido
posible gracias al acuerdo entre el SAS y el Consejo
Andaluz de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, por el
cual se fijaron precios maximos de financiacion para
este tipo de prescripcion. Esta forma de prescrip-
cion también favorece la mejor utilizacién de los me-
dicamentos ya que contribuye a disminuir la presion
promocional de la industria farmacéutica, uno de los
factores que, segun todos los expertos, mas negativa-
mente incide en la utilizacién de los farmacos.
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A partir de noviembre de 2006 se ha comenzado a
impulsar esta misma forma de prescripcion para los
efectos y accesorios incluidos en la prestacién farma-
céutica.

Otra de las principales apuestas de Andalucia en
materia farmacéutica es la progresiva implantacion
del innovador sistema de receta electrdnica (receta
XXI), que ofrece ventajas importantes frente al modelo
tradicional de prescripcién y dispensacion de los medi-
camentos y productos sanitarios incluidos en la finan-
ciacién publica. Tras concluir con éxito su prueba pi-
loto en 2003 y principios de 2004 en distintos centros
de Andalucia, a finales de diciembre de 2006, receta
XXI ya estaba implantado en 179 centros de atencion
primaria, 1.495 oficinas de farmacia (41,92 % sobre
el total), lo utilizaban 1.739 médicos de atencién pri-
maria y ya se podian beneficiar de este nuevo sistema
2.491.069 habitantes andaluces (32,29 % del total).
El nimero total de dispensaciones con este sistema
superd los diez millones.

También se ha dotado a los profesionales de los
hospitales de una guia farmacoterapéutica de refe-
rencia, de gran ayuda a la hora de elegir el farmaco
mas adecuado y eficiente para cada paciente. En este
sentido, la historia de salud digital (Diraya), compar-
tida entre atencién primaria y atencidn especializada,
incorpora en su maédulo de prescripcion muchas de las
recomendaciones de la Guia terapéutica en atencion
primaria de “prescripcidon basada en la evidencia”, edi-
tada por la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia
y Comunitaria (SEMFyC), que permite una seleccion
adecuada de medicamentos en las prescripciones.

Otra de las iniciativas andaluzas ha sido la publica-
cion de concursos centralizados de determinacién de
tipo y precio de medicamentos, que estan consiguien-
do mayor eficiencia en la compra de medicamentos y
facilitan los procedimientos para su adquisicién a los
hospitales y distritos de atencidn primaria.

INVESTIGACION

Convocatoria de proyectos de investigacion

y planes de formacion investigadora

Al igual que en afios anteriores, se ha realizado una
convocatoria de subvenciones para proyectos de in-
vestigacion y planes de formacion investigadora en
ciencias de la salud, en régimen competitivo, basadas
en las principales lineas estratégicas y planes integra-
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les del Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Estas
tienen como finalidad ayudar a realizar proyectos de
investigacion en el sistema sanitario, potenciando, en
particular, los grupos emergentes y la investigacién
cooperativa mediante proyectos coordinados.

Los proyectos son evaluados por una comision cien-
tifico-técnica, apoyada por un panel de 160 evaluado-
res, internos y externos del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia. Las cantidades concedidas pueden alcan-
zar la cifra de 75.000 €, en el caso de proyectos coordi-
nados, 25.000 € para proyectos individuales y 6.000 €
para planes de formacion investigadora. En 2006 se
presentaron 464 proyectos y 2.300 investigadores a
esta convocatoria. Se financiaron 166 proyectos por
un valor de 2.184.472 €. Respecto a los planes de for-
macion investigadora, fueron presentados 7 y se fi-
nanciaron 4, por un valor de 17.800 €.

Convocatoria de proyectos de investigacion

en células madre

Esta convocatoria extraordinaria se realiza en régimen
competitivo, exclusivamente para proyectos de inves-
tigacidon en células madre. Dotada con un presupuesto
total de 2.072.926 € en 2006, 20 proyectos de los 32
presentados han sido subvencionados.

Premio de investigacion

La convocatoria de premios anuales de investigacion
en salud esta dirigida al personal dependiente del Sis-
tema Sanitario Publico de Andalucia. Se premian los
mejores trabajos originales o publicados, en un perio-
do concreto, realizados en centros sanitarios publicos.
La dotacién es de 6.500 € para el premio y de 3.500
€ para dos accésit, que se concedieron en 2006 a los
siguientes proyectos: “La hipermetilacién de promoto-
res de genes relacionados con el cancer constituye un
potente factor prondstico independiente en leucemia
linfoblastica aguda”; “Evaluacion del impacto en sa-
lud relacionado con la contaminaciéon atmosférica por
particulas en Bailén”, y “Sintesis de coladgeno e insufi-
ciencia cardiaca”.

Centros de investigacion
Los centros de dedicacion exclusiva a la investigacién
integran la red de centros de excelencia investigadora
de Andalucia:
e Centro Andaluz de Investigacion en Medicina Re-
generativa (Cabimer), investigaciéon en terapia
celular y medicina regenerativa.
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e Laboratorio de Investigaciones Biomédicas de Se-
villa (LIB), investigacion en terapia celular y me-
dicina regenerativa.

¢ Banco de Lineas Celulares, investigacion en tera-
pia celular y medicina regenerativa.

¢ Banco Andaluz de Tumores, investigacion en tumo-
res y en terapia celular y medicina regenerativa.

e Centro de Excelencia en Investigacion de Aceite
de Oliva y Salud en Jaén, investigacion en varias
lineas relacionadas con los beneficios del aceite
de oliva sobre la salud.

En noviembre de 2006 se aprueba el Programa An-
daluz de Terapia Celular y Medicina Regenerativa para
articular una red multicéntrica de centros y lineas de
investigacion, que constituyan un referente dentro de
la comunidad cientifica para este tipo de investigacio-
nes. Se nombra director de este programa al Dr. Ber-
nat Soria Escombs, maximo responsable del Cabimer.

Plan Estratégico de Investigacion, Desarrollo

e Investigacion en Salud 2006-2010

La Consejeria de Salud de Andalucia lo aprobd en 2006
y una de sus estrategias consiste en impulsar la orienta-
cion de la investigacion hacia la resolucion de los princi-
pales problemas de salud, promoviendo la investigacién
traslacional con la aplicacion de los descubrimientos de
la ciencia biomédica basica a la practica clinica. Se con-
sideran proyectos de investigacion con caracter priorita-
rio los relacionados con problemas de salud especificos
de esta comunidad auténoma, los cuales estén enca-
minados al beneficio de la ciudadania, con repercusién
detectable y medible, y con especial relevancia los que
se relacionan con los planes integrales de salud.

Unidades de apoyo a la investigacion sanitaria

El Plan Autondémico de Estructuras de Investigacién
Sanitaria describe el nimero y ambito de actuacidn
de las distintas estructuras dedicadas al apoyo de la
investigacion:

¢ Unidades de investigacion de centros sanitarios.
Actualmente hay 19 unidades reconocidas, todas
ellas vinculadas con alguna fundacion de investi-
gacién sanitaria.

e Fundaciones para la investigacion sanitaria: la Fun-
dacién Progreso y Salud de ambito autondémico,
con funciones de coordinacion y otras 7 fundacio-
nes con ambito de actuacidn circunscrito a cen-
tros sanitarios de una o varias provincias.
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e Oficina de proyectos internacionales. Tiene por obje-
to ofrecer un soporte integral a sus profesionales en
materia de proyectos europeos e internacionales.

Objetivos especificos de la convocatoria

de proyectos de investigacion de la Consejeria
de Salud de 2006

Entre éstos se encuentran los siguientes: investigacién
sobre la desigual distribucidon de la salud en distintos
grupos poblaciones, asi como programas, métodos e
iniciativas de intervencién e investigacién sobre géne-
ro y salud.

Participacion en convocatorias externas
Se ha participado en las siguientes convocatorias ex-
ternas:

e Fondo de Investigacion Sanitaria-Instituto de Sa-
lud Carlos III (FIS-ISCIII): se financiaron 37 pro-
yectos con un presupuesto de 2.633.582 €.

¢ Plan Andaluz de Investigacion (PAI) de la Conse-

jeria de Innovacidn, Ciencia y Empresa de la Jun-
ta de Andalucia: se financiaron 58 proyectos de
grupos PAI con un presupuesto de 605.747,30 €,
mas 8 proyectos de excelencia con un presupues-
to de 1.301.586 €.

Centros de Investigacion Biomédica en Red (Ciber):
Andalucia se encuentra entre las Comunidades

Auténomas con mayor numero de participacion
de grupos de investigadores presentados para la
constitucion de los 7 Ciber convocados. Se han
presentado 68 solicitudes, 36 de las cuales per-
tenecen a centros del Sistema Sanitario Publico
Andaluz y el resto, a universidades andaluzas, asi
como a algun otro organismo de la comunidad:
- Ciber Epidemiologia y Salud Publica: 3 grupos.
- Ciber Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricién:
3 grupos.
- Ciber Enfermedades Hepaticas y Digestivas:
3 grupos.
- Ciber Enfermedades Neurodegenerativas:
1 grupo.
- Ciber Enfermedades Raras: 1 grupo.

Respecto al Programa de Estabilizacién e Intensifi-
cacion, se trata de una linea de incorporacién de inves-
tigadores, que consiste en la contratacién de personal
investigador de forma estable, una linea de intensifica-
cion de la actividad investigadora, con objeto de pro-
mover el aumento de esta actividad en facultativos y
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facultativas que realizan actividad asistencial y contri-
buir asi a incrementar el numero y la calidad de los(las)
investigadores(as) y de los grupos de investigacion:
e Estabilizacion (FIS): 1 investigador (40.000 €).
e Estabilizacién (Programa Ramén y Cajal):
3 investigadores (240.000 €).
e Intensificacidn: 8 investigadores (240.000 €).

Ensayos clinicos

Andalucia es la tercera comunidad auténoma en nu-
mero de ensayos clinicos activos y el Comité Auto-
némico de Ensayos Clinicos de Andalucia es el quinto
preferido, segun los promotores, como comité de re-
ferencia en ensayos multicéntricos.

Con objeto de coordinar el seguimiento de todos
los ensayos clinicos realizados en Andalucia, se lleva a
cabo una evaluacién Unica por el Comité Autondmico,
adscrito a la Secretaria General de Calidad y Moderni-
zacion de la Consejeria de Salud.

El nUmero de ensayos clinicos en 2006 asciende a
un total de 324: 298 son ensayos clinicos y 26, EPAS
(estudios postautorizacién con medicamentos). Entre
los promotores, se encuentran Farmaindustria, de 250
de ellos (83,89 %) y varios grupos independientes, de
48 de ellos (16,11 %). El numero de centros se divi-
de entre unicéntricos (168; 43,63 %) y multicéntricos
(130; 56,37 %).

Los criterios tratan de asegurar que los tratamien-
tos se prueban en hombres, mujeres y menores. Exis-
ten ensayos clinicos, aunque en numero reducido, en
que se incluyen menores y otros especificos de este
grupo de edad, tal y como ocurre con los estudios so-
bre vacunas. Ademas, en la mayoria de los ensayos
clinicos se incluyen pacientes de ambos sexos. En un
escaso numero de ensayos, el objetivo se centra en
comprobar la eficacia de un tratamiento orientado a
una patologia propia de uno u otro sexo.

Estrategia de difusiéon de resultados
Ha consistido en lo siguiente:
¢ Celebracion de jornadas y congresos de investi-
gacion bajo tematicas puntuales de enfermeria,
atencion primaria, células madre embrionarias y
ensayos clinicos.
e Publicacién anual de los trabajos galardonados
con el premio de investigacion en salud.
e Publicacién de la nueva edicion del libro Indica-
dores cientificos de la produccién andaluza en
biomedicina y ciencias de la salud, de los anos
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2002-2004, 1SI, Web of Science, sobre la actual
produccion cientifica sanitaria en Andalucia y la
evolucion de la investigacion en el entorno del
Sistema Sanitario Publico.

¢ Oficina de Transferencia de Tecnologia del Siste-
ma Sanitario Publico de Andalucia. Fue constitui-
da en 2006 para realizar actividades de difusion
y transferencia de conocimiento aunque de forma
local las fundaciones vinculadas con los principales
hospitales publicos realizan estas funciones en su
ambito, contando, en algunos casos, con oficinas
de transferencia de resultados de investigacion.

Gestion por procesos asistenciales integrados

El modelo impulsado por la Consejeria de Salud an-
daluza se basa en una estrategia central del Plan de
Calidad. En la actualidad, se cuenta con 62 procesos
asistenciales. Existen 12 grupos de referencia que in-
corporan las ultimas evidencias cientificas a la practi-
ca clinica, con la participacién de la Agencia de Evalua-
cion de Tecnologias Sanitarias.

Evolucion temporal de publicaciones
En produccién de publicaciones en biomedicina, Anda-
lucia se encuentra en tercer lugar, después de Catalufia

y Madrid. En la tabla 9 se resume el nimero total de
documentos en biomedicina desde 1990 y en ella se
aprecia la tendencia positiva anual.

Organos colegiados de apoyo a la investigacion
En el Plan Autonomico de Estructuras de Investigacion
Sanitaria se incluyen los siguientes como estructuras
de regulacién de la investigacion:

e Comité Autondmico de Ensayos Clinicos.

 Comisién Autondmica de Etica e Investigacion Sa-
nitarias. En 2006, esta Comisidn se ha reunido
en dos ocasiones; en una de ellas se evaluaron
los proyectos que utilizan preembriones o célu-
las embrionarias y, en otra, se emitié un informe
sobre la solicitud de suspension de tratamiento
hecha por una paciente.

e Comité de Investigacién con Preembriones Hu-
manos. Durante el afio 2006 ha aprobado dos
proyectos de investigacién y ha realizado el se-
guimiento de los tres anteriormente aprobados.

e Comisidn Cientifica de Evaluacidn de Proyectos de
Investigacion.

Los datos globales de investigacidén en Andalucia se
resumen en la tabla 10.

TABLA 9. Namero total de publicaciones en biomedicina desde 1990 (Andalucia)

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 Total

630 672 815 921

1.026 | 1.085 | 1.245 | 1.327 | 1.572 | 1.564 | 1.589 | 1.738 | 1.814 | 1.936 | 2.131 | 20.065

Segun datos ISI (Institute for Scientific Information).

TABLA 10. Investigacion, 2006 (Andalucia)

Agencia de evaluacion

de tecnologias sanitarias el

Sanitarias

Denominacion

Agencia de Evaluacion de Tecnologias

Figura juridico-

administrativa

Administracién publica

Organismo de investigacién | S!

Direccidon General de Calidad, Investigacion
y Gestion del Conocimiento

Administracion publica

en ciencias de la salud

Si Fundacion Progreso y Salud

Entidad de derecho publico

Si/no

Namero Observaciones

15 Comités de ambito local y 1 de ambito

Comités éticos de investigacion clinica (CEIC) Si 16 Bt ; Y
autonomico con funciones de coordinacion

Proyectos de investigacion financiados por el FIS | Si 37

Proyectos de investigacion financiados z . .

por fondos europeos Si 1 | Surveillance of rare cancers in Europe

Proyectos de A LA ) LR Si 186 | 4 Planes de formacion en investigacion

en convocatorias regionales

Ensayos clinicos patrocinados por la industria Si 250

FIS, Fondo de Investigacién Sanitaria.
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SISTEMAS DE INFORMACION SANITARIA (tabla 11)

Durante 2006, en el Sistema Sanitario Publico de An-
dalucia (SSPA) se ha trabajado en la extension de su
principal sistema de informacion corporativo: Diraya. El
objetivo de este sistema es integrar toda la informacion
sanitaria de cada ciudadano para que permita que esté
disponible en el lugar y momento en que el usuario ne-
cesite atencién sanitaria. Diraya ha sido disefiado para
mejorar la atencién sanitaria en sus diferentes facetas:
atencion clinica, accesibilidad a servicios y prestaciones
y obtencion de informacion para la gestion.

La implantacion de Diraya esta concebida de forma
gradual, tanto en la extension a nuevos centros como
en la incorporacidon de nuevos servicios. En 2006, la
implantacion en atencién primaria ha alcanzado 362
centros, obteniendo asi una cobertura de la poblacion
del 71,7 % por el sistema de historia Unica. Al mis-
mo tiempo, hay que destacar el avance en atencién
especializada, con la implantacion de los mddulos de
urgencias y consultas externas en 10 hospitales.

En 2006 hay que destacar dos cuestiones relacio-
nadas con la accesibilidad del usuario y el sistema de
citas. La primera de ellas es la extensién del servicio
de Salud Responde (call center 24 x 7 todos los dias
del afio, que en Andalucia atiende la solicitud de cita)
de 50 a 212 centros de atencién primaria, lo que ha
representado aumentar la cobertura de este servicio
desde el 12 al 47,5 % de la poblacién andaluza (segun
los datos suministrados por los distritos sanitarios,
la poblacion que puede acceder a la solicitud de cita
previa a través de Salud Responde es de 3.668.634
personas y se han gestionado 5.010.871 citas con un
tiempo medio de 48 segundos).

El segundo hito en 2006 ha sido la puesta en marcha
del servicio de cita por internet, a través de la oficina

virtual. Este servicio ha tenido una amplia aceptacion y
gran uso de forma que desde mayo hasta diciembre de
2006 se han asignado 485.863 citas por este medio.

En febrero de 2006 se aprob¢ el Plan de Sistemas
de Informacidn de la Consejeria de Salud, que se ha
erigido como instrumento de ordenacién de las poli-
ticas de desarrollo de sistemas de informacién cor-
porativos. En él se definen, ademas de los aspectos
tecnolodgicos de los desarrollos, una arquitectura fun-
cional de tres niveles, alineada con los requisitos de
la organizacién en cuanto a sistemas de informacion.
El nivel inferior contempla los sistemas de soporte a
la operacion, que incluye servicios de infraestructura
y sistemas de soporte administrativo corporativos de
la Junta de Andalucia, como registro, firma, notario,
tramitador de expedientes SAETA (Sistema de Apoyo
para el Seguimiento de Expedientes y Actuaciones),
etc. En un segundo nivel se agrupan los sistemas cor-
porativos de soporte a la operacion de las diferentes
unidades administrativas, como registro de centros
y establecimientos sanitarios, registro de voluntades
vitales anticipadas, red de alerta, sistema de infor-
macion de industrias alimentarias, atencion dental,
incapacidad laboral, etc. Por ultimo, en el nivel mas
alto se encuentran los sistemas de soporte a la toma
de decisiones, entre los cuales destacan el cuadro de
mando integral, el sistema PASCUA (almacén de datos
de estadisticas sanitarias de la Consejeria de Salud),
los cuadros de mando de proyectos y los especificos
de cada uno de los sistemas de informacién.

El plan de sistemas contempla, ademas, la creacion
de una unidad de calidad de los proyectos TIC (tecno-
logias de la informacién y la comunicacion), cuyos tra-
bajos se han iniciado en 2006, para la definicidon de la
metodologia de desarrollo y gestidn de los proyectos,
y para velar por su cumplimiento.

TABLA 11. Sistemas de informacion sanitaria, 2006 (Andalucia)

Si/no Denominacion

Instituto de
informacion o
estadisticas
sanitarias

Instituto de
Si Estadistica de
Andalucia

Referencia legislativa

Ley 4/1989, de 12 de
diciembre, de Estadistica | auténomo
de la Comunidad

Autéonoma de Andalucia

Figura juridico-

Observaciones

administrativa

Organismo Dependiente de
la Consejeria
de Economia y

Hacienda

de caracter
administrativo

Autopercepcion de un estado

Afo(s) en que de salud bueno o muy bueno en

se ha realizado

Hombres

mayores de 16 anos (%)

Observaciones

Mujeres

Encuestas de salud

(CCAA) Si 2003

Estas encuestas se realizan
78,6 73,6 | cada 4 afios. La proxima
corresponde realizarla en 2007
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En paralelo, y de forma transversal, se ha iniciado
un proceso de redefinicion del Sistema de Informacion
Geografico del SSPA que permita su evolucién y mejora
en aras de un mejor servicio a los usuarios. Este sis-
tema proporciona herramientas para la planificacion,
organizacion y gestion de toda la informacion sanitaria
del SSPA desde la perspectiva espacial. Ademas, cuen-
ta con un callejero alfanumérico en el portal. Se inten-
tard llevar a cabo la geocodificacion de las direcciones
en todos los sistemas de informacidn corporativos.

Finalmente, cabe destacar que en la Comunidad
Auténoma de Andalucia se ha definido, como instru-
mento vinculado con la formacion de los especialistas
internos residentes en el SSPA, un portal especifico
qgue bajo la denominacion PORTALMIR esta destinado
a proporcionar el adecuado soporte a la formacion de
los especialistas internos residentes. PORTALMIR re-
presenta, ademas de un elemento de mejora en la ca-
lidad de la formacion, un avance significativo en cuan-
to a la integracion en él de todas aquellas cuestiones
referentes a la gestion de la formacion.

CALIDAD

Acreditacion
La definicidn de las politicas de acreditacién y certifi-
cacién de calidad de los diferentes centros asistencia-
les y establecimientos sanitarios, publicos o privados
de Andalucia recae en la Secretaria General de Calidad
(Decreto 241/2004, de 18 de mayo, por el que se es-
tablece la estructura organica basica de la Consejeria
de Salud y del Servicio Andaluz de Salud). La Agencia
de Calidad Sanitaria de Andalucia es una organizacion
de la Consejeria de Salud, creada en octubre de 2002
para promocionar y garantizar la calidad y la mejora
continua de todos los servicios de salud mediante la
garantia de su calidad y mejora continua. Desarrolla
programas de acreditacion de centros sanitarios, de
unidades de gestidn clinicas, de unidades y centros de
investigacién; programas de acreditacion de compe-
tencias profesionales, y programas de acreditacion de
actividades de formacién continuada y de paginas web
sanitarias. Hasta la fecha ha efectuado los siguientes
procesos de acreditacion:

e Centros hospitalarios: 17.

e Centros de atencidn primaria: 15.

e Centros de emergencias: 9.

¢ Unidades de gestion clinica en atencion hospitalaria: 59.
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* Unidades de gestion clinica en atencién primaria: 62.

e Unidades de investigacion: 5.

¢ Unidades de hemodialisis: 9.

¢ Unidades de formacién continuada: 10.

¢ Programa de acreditacion de competencias profe-
sionales: 1.329.

Al margen de estas iniciativas, distintos centros
hospitalarios han optado a procesos de certificacién
de sus sistemas de gestion de la calidad por otros or-
ganismos.

Guias de practica clinica

En el dmbito del SSPA se ha optado por el impulso
mantenido de la gestion por procesos. Se cuenta con
61 procesos asistenciales y planes de cuidados estan-
darizados, 5 procesos de soporte; y del disefio de un
plan de implantacién, se cuenta con el 15 % de po-
blacién andaluza que se beneficia de un abordaje es-
tructurado y en continuidad de su problema de salud.
Los compromisos de implantacion son definidos en los
contratos de gestidn con cada centro y existe una me-
todologia descrita para la evaluacion de resultados en
cada proceso asistencial.

Se han implantado las siguientes acciones para la

evaluacién de resultados clinico-asistenciales:

e Evaluacion de normas de calidad de procesos
asistenciales integrados (manual de auditorias de
normas de calidad) o indicadores de calidad en
pacientes ingresados (propuestos por la AHRQ
[Agency for Healthcare Research and Quality] y
disponibles a partir del conjunto minimo basico de
datos al alta hospitalaria de Andalucia, 2004).

e Indicadores de seguridad de pacientes (AHRQ
para hospital y area).

e Informacion sobre actividad asistencial y calidad
en hospitales y en atencidn primaria. Esta dispo-
nible en la pagina web de la Consejeria de Salud
y del SAS.

e Evaluacion de resultados clinico-asistenciales de
los Planes Integrales de Oncologia, Diabetes, Sa-
lud Mental, Cardiopatias, Tabaquismo, Seguridad
y Genética.

Seguridad de pacientes

La estrategia de seguridad para los pacientes presenta-
da en noviembre de 2006 tiene como objetivo general
mejorar la calidad de la asistencia sanitaria, proporcio-
nando atencion y cuidados seguros a los pacientes y dis-
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minuyendo la incidencia de dafios accidentales atribui-
bles a éstos. Se configura en los siguientes procesos:

e Procesos estratégicos que definen la politica de
seguridad y afianzan una adecuada organizacion
asistencial (procesos relacionados con la gestion
de la calidad y del conocimiento, formacion e in-
vestigacion en seguridad, entre otros).

* Procesos de soporte que permiten un desarrollo
adecuado de los operativos (notificacién, sistemas
de informacion, observatorio de seguridad y con la
implicacion de pacientes y personas cuidadoras).

e Procesos operativos relacionados con la atencion
al paciente. Analizan las distintas etapas del pro-
ceso asistencial y permiten vincular con cada una
de ellas medidas efectivas para evitar los riesgos
que le son propios. Incluye los procesos relacio-
nados con el contacto inicial del paciente con el
sistema, valoracion del paciente y persona cuida-
dora, asistencia y alta o continuidad asistencial.

En diciembre de 2006, la Consejeria de Salud firmé
un convenio de colaboracién con el Ministerio de Sani-
dad y Consumo para el impulso de practicas seguras
en los centros sanitarios por importe de 2.922.000 €
durante los ejercicios 2006-2007.

Las actividades financiadas con los fondos de cohe-
sion durante los ejercicios 2004-2006 vinculados con
la seguridad de pacientes han permitido avanzar en:

e Sistemas de identificacién inequivoca de pacien-

tes ingresados.

¢ Prevencién de infeccién nosocomial mediante la-

vado con solucion hidroalcohdlica.

e Formacion y sensibilizacion a pacientes y profe-

sionales.

¢ Proyectos de creacidon-implantacion de unidades

funcionales de seguridad del paciente-gestion de
riesgos.

Modelo de gestion por competencias del SSPA

En el marco de las politicas de calidad de la Conse-
jeria de Salud, se ha publicado en 2006 el modelo de
gestidon por competencias del Sistema Sanitario Publi-
co de Andalucia, que se constituye en instrumento de
gestidn de los profesionales del SSPA, que integra las
distintas lineas estratégicas de desarrollo emprendi-
das desde la Administracién sanitaria de Andalucia y
se apoya en la formacidn, la evaluacion y el reconoci-
miento como pilares fundamentales hacia un desem-
pefio excelente.
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Ademas, la gestién por competencias encuentra
asiento en el repertorio de normas que afectan al
ejercicio de la profesidn sanitaria. Asi, la Ley 16/2003,
de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Sa-
lud, proporciona en su articulo 42.1 una definicién de
competencia y, en el articulo 40 vincula la evaluacion
de competencias con el desarrollo profesional como
instrumento de modernizacion del Sistema Nacional
de Salud. En esta linea, la Ley 44/2003, de Ordena-
cién de las Profesiones Sanitarias, establece en su
articulo 4.6 que los profesionales sanitarios deberan
acreditar regularmente sus competencias. De igual
modo, la Ley 55/2003, por la que se aprueba el Esta-
tuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios
de Salud, incluye en su articulo 34.1 la evaluacion de
competencias entre los elementos de seleccién de los
profesionales.

El II Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia 2005-2008, en su linea de consolidacion
de la cultura de la calidad en la asistencia sanitaria,
previé el desarrollo de una serie de herramientas de
caracter estratégico y de apoyo a la gestion de los
servicios, entre las cuales la gestidén por competencias
ocupa un lugar destacado.

En este contexto y sobre la base de las competen-
cias como eje estratégico, este modelo plantea la ela-
boracidn de los mapas competenciales de los diferen-
tes profesionales sanitarios, su clasificaciéon y grado
de prioridad en funcién de su utilidad para evaluar el
desempefio, los procedimientos que permiten su acre-
ditacion y su consideracion en el seno de la carrera
profesional.

En la misma linea, se esbozan las estrategias for-
mativas necesarias para alcanzar las competencias
deseables, lo que requiere un conjunto de actuaciones
que alcanzaran mayor grado de definicién en el Plan
de Formacion previsto y desde la 6ptica del desarrollo
profesional continuo.

El modelo de gestion por competencias persigue
el desarrollo continuado de profesionales excelentes
como factor esencial para la mejora continua en el
cumplimiento de los fines del servicio sanitario publico
a través de tres procesos fundamentales:

e La formacion de los profesionales, mediante un
plan de formaciéon que alcance todas las etapas
(grado, especialidad y formacion continuada).

e La evaluacion, como medida de los resultados ob-
tenidos en la actividad de los profesionales y orien-
tada a la autoevaluacion y al autoaprendizaje.
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* El reconocimiento del desarrollo de competencias
en los profesionales, cuyo impacto en la organi-
zacién representa una mejora de la calidad de la
atencién y que cuenta como herramientas princi-
pales con la acreditaciéon de competencias profe-
sionales y la carrera profesional.

Otras acciones para fomentar la calidad asistencial
Consejeria de Salud: Encuentros Anuales

de Calidad y Procesos

Desde 2001 tiene como objetivo dar a conocer inicia-
tivas de interés en el ambito de la mejora de calidad
de los servicios sanitarios. Se instituye el premio de
reconocimiento a los centros que aportan las mejores
iniciativas. Se realizan en diciembre y permiten iden-
tificar propuestas que son extendidas al resto de la
organizacion.

Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia

Tiene instituido desde 2004 un premio anual para
reconocer las iniciativas en calidad y trayectoria de
mejora continua de las organizaciones y profesionales
sanitarios andaluces.

Consejeria de Justicia y Administraciones Publicas
Tiene instituidos los premios a la calidad de los ser-
vicios publicos y administracion electrénica. Su fina-
lidad es distinguir a érganos, organismos, unidades y
entidades que se destaquen por la adopcién de acti-
vidades de mejora que incrementen de forma directa
o indirecta la calidad de los servicios que prestan a la
ciudadania. En esta ultima edicion, los premios a las
mejores practicas de calidad recayeron en la Unidad
de Gestién Clinica de Patologia Mamaria del Hospital
Puerta del Mar de Cadiz, que obtuvo el primer premio,
y en el Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevi-
Ila, que se alzd con el tercer premio.

Sociedad Andaluza de Calidad Asistencial

Tiene programadas distintas actividades anuales don-
de se exponen experiencias concretas en materia de
calidad asistencial y se distinguen aquéllas de mayor
calidad.

Otras acciones
Se han implantado otras acciones para difundir méto-
do y cultura de calidad entre profesionales:
¢ Actividades formativas en calidad (Instituto An-
daluz de Administracién Publica).
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¢ Formacion en Metodologia de Calidad (Escuelas
de Formaciéon: EASP [Escuela Andaluza de Salud
Publica], Iavante [Fundacion para el Avance Tec-
noldgico y Entrenamiento Profesional, de la Con-
sejeria de Salud de la Junta de Andalucia]).

¢ Profesionales que disponen de certificaciones eu-
ropeas e internacionales como expertos en cali-
dad de servicios sanitarios.

e Seminarios, sesiones de trabajo y jornadas sobre
calidad en el ambito sanitario.

¢ Cartas de servicios disponibles dentro de la Con-
sejeria de Salud: Departamento de Documenta-
cion y Biblioteca del Servicio de Administracion
General; Servicio de Conciertos Sanitarios; Ser-
vicio de Informes Econémicos y Financieros; Ser-
vicio de Planificacién Econdémica, y Servicio de
Planificacion Sanitaria.

Formacion continuada de los profesionales

En 2006 se ha suscrito un programa conjunto entre
la Consejeria de Salud y la Consejeria de Educacion
de la Junta de Andalucia para el desarrollo de la fase
de formacion en centros de trabajo, en instituciones
sanitarias del SSPA, del alumnado de formacién profe-
sional especifica que cursa, en centros sostenidos con
fondos publicos, ciclos formativos de la familia sanita-
ria y de otras familias profesionales relacionadas con
los ambitos sanitarios.

Este programa conlleva la incorporacion de una
serie de elementos novedosos entre los cuales cabe
destacar:

e La incorporacion de mejoras en calidad de las me-
todologias docentes y en la colaboracién entre los
tutores docentes de formacidon profesional y los
tutores laborales de las instituciones sanitarias.

¢ La necesidad de elaborar una programacién con-
junta de las actividades formativas.

e El reconocimiento expreso, con especificacion de
las horas lectivas y el nimero de alumnos tutori-
zados, de la labor docente de los tutores laborales
por parte de la Consejeria de Educacion.

e La profundizacién en la descentralizacion de la
estructura de colaboracién entre las Consejerias.
En este sentido, se ha previsto la conclusion de
acuerdos especificos entre las delegaciones pro-
vinciales de Salud y Educacién de forma que se
garantice la mejor operatividad de la gestion.

¢ El reconocimiento de la tarea docente de los tu-
tores laborales de las instituciones sanitarias por
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parte de la Consejeria de Educacion esta enmar-
cado en el modelo de gestidon por competencias
que desde la Consejeria de Salud se esta desa-
rrollando en cuanto al impulso de la competen-
cia docente como una de las tres areas en que el
profesional sanitario debe desempefiar su labor.

Con ello, se pretende disponer de un marco adecua-
do que, en linea con las estrategias de profesionales
de la Administracion sanitaria, permita tanto mejorar
la calidad de la formacién practica de estos estudian-
tes como generar estrategias de reconocimiento para
los profesionales sanitarios del SSPA que participan en
ella como formadores.

También nos encontramos con la prérroga de los
acuerdos especificos de colaboracién entre la Univer-
sidad de Cadiz y el Servicio Andaluz de Salud para
la realizacion de practicas de los alumnos en las es-
cuelas de enfermeria de Jerez y Algeciras. Con estos
acuerdos se pretende desarrollar un nuevo modelo de
colaboracién entre la Universidad y la Administracién
sanitaria que permita mejorar la calidad de la forma-
cién practico-clinica del alumnado de las profesio-
nes sanitarias. Entre otras cuestiones relevantes, los
acuerdos especificos contemplan la incorporacion de
la mayoria de los profesionales de las instituciones sa-
nitarias afectadas al proceso de formacion, asi como
estrategias de reconocimiento de esa actividad tanto
desde la universidad como de la propia Administracion
sanitaria.

Encuesta de satisfaccion a usuarios

La encuesta de satisfaccion 2006 ha sido elaborada
por el Instituto de Estudios Sociales Avanzados (IESA)
del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas.
Se han realizado 51.076 encuestas (22.676 a personas
usuarias atendidas en centros de atencidén primaria,
15.200 a personas usuarias de centros de especialida-
des y 13.200 a personas ingresadas en hospitales).

Entre sus principales resultados: aumento del por-
centaje de personas que consideran que la asistencia
sanitaria publica en Andalucia ha mejorado en los tres
Ultimos afios, pasando del 53,8 % de los usuarios en
2005 al 63,1 % este afo frente al 5,4 % de la ciudada-
nia que considera que la sanidad esta peor.

El 92 % de las personas usuarias de los centros
de salud se muestra satisfecha con el tiempo que el
médico de familia o el pediatra le ha dedicado en la
consulta y que cifran en una media de 9,4 minutos.
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En cuanto a los indicadores generales de satisfac-
cién, segun los datos de la encuesta, el 88,7 % de las
personas usuarias de los centros de salud andaluces
se muestra satisfecha o muy satisfecha con la aten-
cion recibida, lo que aumenta en dos puntos respecto
a 2005.

La asistencia a domicilio es uno de los aspectos de
satisfaccion mas elevados, el 97,4 % de las personas
encuestadas se muestra satisfecha con esta atencion
y el 96,7 % con la que le ofrece el médico. Ademas, el
96,2 % muestra una alta satisfaccidén con la informa-
cion que les facilitan el médico y el pediatray el 95,1 %
con el grado de intimidad en consulta.

Uno de los aspectos que mas ha aumentado es
la valoracidn sobre la comunicaciéon telefénica con el
centro de salud, incrementandose 6,5 puntos respecto
a 2005, por la extension del servicio telefénico Salud
Responde.

Las encuestas realizadas en centros de especiali-
dades también reflejan un alto nivel de satisfaccién.
El 85,2 % valora el servicio recibido, un porcentaje
superior al del afio pasado (82,4 %).

En cuanto a la atencién hospitalaria, el 88,1 % de
las personas usuarias de los hospitales se muestra sa-
tisfecha o muy satisfecha con la atencién recibida en
los centros.También es especialmente valorado el pro-
fesional médico (91,1 %) y el de enfermeria (90,4 %).
En lo que se refiere a la atencidn en el parto, el 87,1 %
de las mujeres estaban satisfechas o muy satisfechas
con la atencién recibida.

PARTICIPACION (tabla 12)

En el afio 2006, la Consejeria de Salud, de acuerdo con
el Consejo de Salud abre un proceso de actualizacion
de las lineas de participacion. Fruto de ello, se de-
sarrollan iniciativas, de forma convergente, desde los
servicios sanitarios (Plan de Atencién al Ciudadano),
de calidad (cauce para la mejora de la informacién a la
ciudadania) y de salud publica (Plan de Participacién).
Las actuaciones desarrolladas han sido:

e Durante el aifo 2006, se establecen estudios de
expectativas de la ciudadania y analisis de los
cauces de participacidon en otros paises de nues-
tro entorno. Simultdneamente, se actualiza el
concepto de participacién, siguiendo las reco-
mendaciones europeas para la participaciéon en
organizaciones de salud.
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TABLA 12. Participacion, 2006 (Andalucia)

Si/no Referencia legislativa

Decreto 60/90, de 9 de marzo (BOJA 13/04/1999)

Libre eleccion de médico Si Orden de 6 de junio de 1999 (BOJA 17/06/1999)
Decreto 128/97, de 6 de mayo (BOJA num. 60, 24/05/2005)
. ) Decreto 127/2003, de 13 de mayo
Segunda opinion Si
Orden de 24 de agosto de 2004
Acceso a la historia clinica Si Ley 41/2002, de 12 de noviembre
Consentimiento informado Si Ley 41/2002, de 12 de noviembre
Ley 5/2003, de 9 de octubre, de declaracién de voluntad vital
Instrucciones previas/iltimas Si anticipada
voluntades Decreto 238/2004, por el que se regula el registro de voluntad vital
anticipada
Resolucion de 11 de diciembre de 2006, de la Gerencia del Servicio
Guia o carta de servicios Si Andaluz de Salud, por la que se aprueba la Carta de Servicios del

Servicio Andaluz de Salud (BOJA num. 246, 22/12/2006)

Figura o institucion de
defensa de los derechos de Si
los pacientes

Denominacion

Servicio de Participacion y Accion Social
en la Direccidén General de Salud Publica

Observaciones

Plan y Decreto de Participacion
en fase de elaboracion

Subvenciones a
asociaciones de pacientes

Cuantia dedicada Numero de asociaciones

en 2006 (euros)

Si 522.172,34

Referencia normativa

subvencionadas en 2006 de la convocatoria

Orden de 7 de marzo
157 | de 2006 (BOJA num. 58,
27/03/2006)

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

e Para conocer y articular las posibilidades de la

participacidn en lo que se refiere a la elaboracion,

implantacion y seguimiento de un “Plan Integral

Tipo” del sector salud, consideramos:

- Actualizacién del concepto.

- Articulacion en un plan integral.

- Creacion de instrumento que posibilite la puesta
en marcha de un plan.

-Test de evaluacién y seguimiento.

En la actualidad se participa en varios proyectos

de ley de orden autondmico que desarrollan los

aspectos de participacién, como en el antepro-

yecto de ley de participacién y proximidad demo-

cratica.

Especial consideracidon tienen las relaciones esta-

blecidas con las asociaciones de autoayuda que,

en el territorio andaluz y segun registro activo

especifico, ya sobrepasan las 1.000 asociaciones

(figs. 1y 2).

En este proceso tiene un significado preferente

la dimensidon que estan adquiriendo los planes

de cooperacién en el desarrollo de la autoayuda,

por parte de las asociaciones, financiado y segui-
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do con criterios de calidad por la Consejeria de

Salud (fig. 3).

Finalmente se compromete a la elaboracion de

una politica de participacidn cuyo objetivo es arti-

cular y armonizar la participacion en salud en un

marco de relacidn entre la ciudadania y la organi-

zacidn de salud. Para ello, se vale de la elabora-

cion de:

- Un plan de participacion.

-Un soporte juridico necesario para su desa-
rrollo.

-Una estructura funcional independiente y con
labor de mediacion.

DESCRIPCION DE EXPERIENCIAS INNOVADORAS

La Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia ha de-
sarrollado en este periodo gran nimero de actuaciones
novedosas en diversos ambitos. Ademas de las tres
experiencias que se describen a continuacidn, deben
mencionarse otras muchas por su importancia y me-
jora para el Sistema:
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FIGURA 1. Perfil de las asociaciones de autoayuda,
2006 (Andalucia)

Patologias crénicas (2%)

Drogodependencia (9%) Otros (8%)

Voluntariado (3%) ———=

Tercera edad (78%)

FIGURA 2. Asociaciones de autoayuda inscritas
por patologias, 2006 (Andalucia)

Fibromialgia  INEEEG_— 34
Trastornos generalizados NN 22
Enfermedad de Alzheimer I 74
Otras patologias INEG_G——— 39
Alteraciones sensoriales  INEEEE_—_ 34
Procesos hematoldgicos M 12
Minusvalias psiquicas I 116
Minusvalias fisicas N 126
Nefropatias cronicas [l 10
Sida NN 25
Espina bifida e hidrocefalia Il 11
Artritis cronica y/o espondilitis I 14
Procesos oncoldgicos NN 30
Enfermedad de Crohn y colitis [l 9
Alteraciones psicosomaticas NN 37
Sindrome de Down NN 16
Alteraciones neuroldgicas NG 43
Paralisis cerebral NN 16
Trasplantes M 14
Diabetes NG 44

Lupus N 11

FIGURA 3.
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e Creacion de la Oficina de Proyectos Internaciona-
les del SSPA como soporte integral para sus profe-
sionales de proyectos europeos e internacionales.

e La Oficina de Transferencia de Tecnologia del SSPA
como una estructura en red orientada a impulsar
la cultura de la difusién y transferencia entre los
profesionales del SSPA.

¢ Consolidacién de la receta electrénica de Anda-
lucia, receta xxi1, instaurada desde 2003, con una
implantaciéon aproximada en el 42 % de las far-
macias y que favorece ya alrededor de 2.500.000
andaluzas y andaluces.

e Examen de salud para personas mayores de 65

afos. En marzo de 2006, el Consejo de Gobierno

andaluz aprobd el examen de salud anual para las
personas mayores de 65 afios. La ampliacion de
las medidas incluidas en el Plan de Apoyo a las

Familias Andaluzas incluyd también la asistencia

bucodental gratuita para personas cuya discapaci-

dad les impida colaborar al recibir esta atencién.

Plan Andaluz de Alzheimer. Este Plan pretende

servir de motor a las asociaciones de familiares,
facilitando herramientas que permitan que estas
organizaciones sean cada dia mas auténomas y
eficientes en la prestacion de los servicios: ho-
mogeneizar en la medida de lo posible las activi-
dades de las distintas asociaciones; dinamizar y
facilitar el intercambio de conocimiento y el ase-
soramiento entre las distintas asociaciones, fami-
liares y profesionales; aumentar la implicacion de
todos los miembros de la familia, en especial, los
mas jovenes; facilitar el acceso permanente a la
informacion; hacer mas accesibles los servicios
sanitarios a pacientes y familiares; aumentar el
grado de conocimiento de la enfermedad de Al-
zheimer que tienen los profesionales implicados
en la atencién, y aumentar el grado de segui-
miento de la evolucién en la enfermedad desde
atencidn primaria y atencion especializada.
Plan de Actuaciones en Atencion Temprana, con
siete lineas de actuacion que incluyen interven-
ciones dirigidas a la poblacién infantil de 0 a 6
anos, a la familia y al entorno que tienen que dar
respuesta, lo mas pronto posible, a las necesida-
des transitorias o permanentes que presentan los
nifos y niflas con trastornos en su desarrollo o
que tienen riesgo de padecerlo.
e Comisién de Cuidados de Area, como 6rgano de
gestidon desarrollado para mejorar el proceso de
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coordinacion entre Atencidén Primaria y Especiali-
zada, basandose en el consenso y respetando la
identidad de cada ambito de atencion.

e Sistema de Informacion de Género del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia eDicea, disefiado
como instrumento informatico para la gestion de
politicas de igualdad de oportunidades.

Dentro de las 5 areas establecidas en este informe,
se desarrollan las iniciativas que se describen a con-
tinuacién.

Programa A no fumar, iMe apunto!

A no fumar, iMe apunto! es un programa experimental
de prevencién del tabaquismo dirigido al alumnado de
los centros andaluces de ensefianza secundaria, de ca-
racter interinstitucional y en el cual participan la Conse-
jeria de Salud, la Consejeria de Educacion, la Consejeria
de Igualdad y Bienestar Social y colabora la Consejeria
de Medio Ambiente de la Junta de Andalucia. El pilotaje
del programa se inicia en el curso escolar 2006-2007.

Objetivo, justificacion y planteamiento

El programa A no fumar, iMe apunto! constituye una
de las estrategias del Plan Integral de Tabaquismo en
Andalucia (PITA 2005-2010), por lo que ird acompana-
do de un conjunto de medidas destinadas a abordar el
tabaquismo en la comunidad auténoma.

Los objetivos del programa son los siguientes:

e Garantizar un entorno escolar libre de humo.

e Desarrollar habitos saludables entre la poblacion
adolescente.

e Proporcionar al profesorado conocimientos, ha-
bilidades y recursos humanos y materiales para
trabajar la prevencidn del tabaquismo.

e Sensibilizar a la comunidad educativa de las ven-
tajas de mantenerse sin fumar y de abandonar el
habito tabaquico.

e Retrasar la edad de inicio en el consumo de ta-
baco entre los alumnos y alumnas de educacion
secundaria.

e Disminuir la prevalencia de personas fumadoras
entre el alumnado escolarizado en los centros an-
daluces de ensefianza secundaria.

e Facilitar a la comunidad educativa el acceso a los
servicios de deshabituacion tabaquica.

Las lineas basicas de trabajo son las siguientes:
e Centro libre de humo: parte del compromiso del
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equipo directivo de lograr que el centro educa-
tivo, en aplicacién de la Ley 28/ 2005, de 26 de
diciembre, de medidas frente al tabaquismo, esté
totalmente libre de humo de tabaco. Contempla la
sefializacion del centro docente en relacion con la
normativa de tabaco y la informacion a la comu-
nidad educativa sobre el compromiso adoptado.
Actividades para el alumnado: es el conjunto de
unidades didacticas sobre prevencion del taba-
quismo con sesiones disefiadas especificamente
para estudiantes de 1.° a 4.9 cursos de educa-
cion secundaria obligatoria (ESO) que estan en-
caminadas a conseguir que el alumnado conozca
las influencias sociales en el inicio del consumo
de tabaco y como hacerles frente, a ser critico
ante la publicidad del tabaco, a conseguir que se
implique en obtener espacios libres de humo y a
proporcionarles informacidn sobre los riesgos del
consumo de tabaco para la salud.

Concurso “"Clase sin humo”: este concurso esta
dirigido al alumnado de 1.9 0 2.9 de ESO y consis-
te en que una clase, junto con su tutor o tutora,
se comprometa a no fumar durante 6 meses y a
elaborar un eslogan sobre la prevencion del ta-
baquismo. El mantenimiento de este compromiso
permite acceder a varios premios al finalizar el

curso escolar.

Concurso "Déjalo y gana”: el concurso esta dirigido
al alumnado de 15 a 19 afios, basado en el compro-
miso individual de mantenerse sin fumar durante
un mes (tanto si es persona fumadora, como si no
lo es). El mantenimiento de este compromiso a lo
largo del concurso (mes de mayo de 2006) le abre
la posibilidad de acceder a premios individuales.

Poblacién diana

A no fumar, iMe apunto! se dirige al alumnado de los
centros educativos de ensefianza secundaria de la co-
munidad auténoma andaluza, poblacién adolescente y
juvenil de ambos sexos de edades comprendidas entre
12 y 19 afos, aproximadamente.

Caracteristicas principales de su desarrollo
Podemos destacar en A no fumar, iMe apunto!, en re-
lacién con programas anteriores de prevencion del ta-
baquismo dirigidos a poblacion juvenil:
e La implicacién de la comunidad educativa en el
programa: alumnado, profesorado, personal no
docente, madres y padres.
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e La oferta, por parte del sistema sanitario de la
zona donde esté ubicado el centro de deshabitua-
cion tabaquica.

e El diseno de un plan de formacion, en que se faci-
lite informacion actualizada sobre el tabaquismo y
la adolescencia, prevencion del tabaquismo desde
el ambito escolar, materiales y otros recursos di-
déacticos. La formacién esta dirigida a profesiona-
les sanitarios y profesorado que participan en el
programa.

¢ El seguimiento y la evaluacidn de este programa
para su mejora y posible oferta a todos los cen-
tros de la comunidad andaluza.

Aspectos destacables de su implantacion y desarrollo
Los aspectos mas destacables del desarrollo son los
siguientes:

¢ El enfoque intersectorial potencia y desarrolla el
trabajo conjunto y coordinado entre profesionales
de distintos ambitos (salud y educacidn).

e Acercamiento de los profesionales de los distintos
ambitos que trabajan en el programa en torno a
un objetivo comun, acercamiento que se plasma,
ademas, en la etapa de formacidn, elaboracion de
instrumentos, etc.

e lLa red de profesionales de apoyo al programa
(responsables del programa en los centros de sa-
lud, en los distritos sanitarios y en las delegacio-
nes provinciales de Salud y de Educacion) ofrece
materiales y recursos para retrasar la edad de
inicio en el consumo de tabaco, para disminuir el
numero de fumadores entre las y los adolescen-
tes y para facilitar el abandono del consumo entre
toda la comunidad educativa.

Para el desarrollo del programa se cuenta con la

colaboracién del Observatorio para la Infancia de

Andalucia y la Escuela Andaluza de Salud Publica.

e Estrategias de evaluacion de las actividades que
se llevan a cabo y en su impacto en la salud, in-
tentando reconocer las mejores iniciativas que
permitan avanzar entre todos.

e Documentacioén e informacion para que las institu-
ciones, profesionales, jovenes, familias, etc. pue-

dan consultar e intercambiar informacion a través
de un pagina web especifica del programa.

Seguimiento y evaluacion
El seguimiento y evaluacion del programa en su fase
de pilotaje abarcaran temas relacionados con el desa-
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rrollo e implantacién del programa, con el contenido de
las actividades, valoracién de los materiales y asesora-
miento recibido, asi como los resultados obtenidos.

Metodologia

El empleo de metodologias complementarias cuantita-
tivas y cualitativas permitird analizar las caracteristicas
relacionadas con el proceso de implantaciéon del pro-
grama, asi como la valoracion y sugerencias de mejora
del profesorado y del alumnado sobre las lineas de tra-
bajo, actividades y materiales del programa.

La investigacién cuantitativa analizara las siguien-

tes fuentes de informacion:

e Inscripcidén al programa.

e Registros del programa (fichas del profesor y
otros).

e Encuesta sobre conocimientos y habitos de con-
sumo de tabaco entre los destinatarios de los cur-
sos de 1.9 de ESO y 1.9 de bachillerato.

e Esta informacidon se complementara con otras
fuentes aportadas por el grupo disefiador del pro-
grama (p. €j., los registros sobre las actividades
de deshabituacion llevadas a cabo).

La investigacion cualitativa consistira en la realiza-
cion de entrevistas grupales a orientadores y también
al alumnado para recoger informacién sobre experien-
cias vividas durante el desarrollo del programa, climas
generados en clase, valoracion de los materiales del
programa y sugerencias de mejora.

Cita centralizada y acceso multicanal

El sistema de citacion centralizado de Diraya, iniciado
en 2005, ha sido un hito muy importante en la mejora
de la accesibilidad de los usuarios a las prestaciones.
Este sistema, cuya utilizacion por los profesionales se
ha consolidado en 2006, no sélo permite la citacién
para consultas de atencidn primaria, sino también para
las consultas con especialistas desde cualquier punto
autorizado del sistema sanitario. Esta caracteristica ha
permitido facilitar las citas a través del call center Salud
Responde y a través de internet mediante el proyecto
interS@S, la oficina virtual del SSPA en internet.

En mayo de 2006 comenzé a ofrecerse en interS@S
la cita con el médico de familia y el pediatra. Desde
entonces, se presta este servicio a los usuarios del
SSPA que son, a su vez, usuarios de internet.

En Diraya, todos los desarrollos relacionados con
el sistema centralizado de cita usan principios comu-
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nes y se soportan en los mismos modulos. Asi, los
desarrollos necesarios para abrir este nuevo canal de
acceso han sido minimos: ofertar citas desde los mos-
tradores de los centros de salud, desde el call center o
bien desde internet se diferencia basicamente por las
tareas permitidas a los operadores y por la interfaz de
usuario.

Hay que destacar la rapida extension del servicio
de citas de interS@S. En el primer mes de funciona-
miento (mayo de 2006), se asignaron 35.000 citas. En
2006 se han obtenido casi medio milldn de citas por
este medio (485.863).

Para valorar la evolucién se realiza un seguimiento
mensual del nUmero de citas asignadas a través de
internet y también se revisa la proporcion que re-
presentan con relacion a las citas asignadas por el
propio centro de atencidn primaria y a través de Sa-
lud Responde. Se dispone de indicadores generales
y también de centro por centro, a través del modulo
de tratamiento de informacion especifico para citas
en Diraya.

El servicio ha sido muy bien acogido por los ciudada-
nos. Elinterés por la cita en linea se ha visto confirmado
al multiplicarse por mas de 20 los accesos a la oficina vir-
tual desde la puesta en marcha de este servicio. El 25 %
de las citas se solicita por la noche, lo que subraya el
beneficio de ampliar la accesibilidad horaria.

Biblioteca virtual del SSPA

Esta experiencia consiste en el disefio y puesta en
marcha de una biblioteca electrénica que ofrece el ac-
ceso estructurado a una seleccion de recursos de in-
formacion de calidad, en materia biosanitaria, algunos
de forma exclusiva para el personal de la institucion
y otros de forma abierta para el publico en general.
También ofrece informacidén sobre todos los recursos
documentales de las diferentes bibliotecas presencia-
les del SSPA.

Justificacion

En los objetivos de la Consejeria de Salud de la Junta
de Andalucia para el periodo 2003-2008 se proponen
acciones destinadas a promover el acceso de los pro-
fesionales a la informacion cientifica de calidad. Mas
concretamente, el II Plan de Calidad 2005-2008, en su
proceso de impulsar la innovaciéon y modernizacion del
SSPA, define y desarrolla su estrategia de informacion
y documentacion cientificas para el Sistema Sanitario
con las siguientes lineas de accién:
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e Crear un centro de informacion y documentacion
cientifica.

e Establecer la biblioteca virtual del SSPA.

¢ Coordinar los centros documentales sanitarios;

e Establecer alianzas con instituciones.

Para cumplir estas acciones, el 9 de junio de 2006
se presentd en Sevilla la biblioteca virtual del SSPA.

Poblacién diana

Cualquier profesional del SSPA forma parte de esta
poblacién diana en una primera fase. En una segunda
fase, se trata de llegar hasta la ciudadania en general,
permitiendo el acceso a informacién no sesgada.

Caracteristicas principales de su desarrollo
Los objetivos de la biblioteca virtual del SSPA son los
siguientes:
e Obtener recursos documentales para los profe-
sionales sanitarios.
¢ Ayudar a la ciudadania a encontrar informacion
de salud.
e Coordinar los centros documentales sanitarios
andaluces.
e Establecer alianzas estratégicas con instituciones.
¢ Ser un facilitador del desarrollo de la gestion del
conocimiento del SSPA.

Aspectos destacables de su implantacion

El proyecto de biblioteca virtual del SSPA parte de la
innovaciodn, la modernizacién y la transformacion para
lograr la excelencia en el sistema sanitario. Es una he-
rramienta que, al tener como base la gestion del cono-
cimiento, permite la transformacion de las bibliotecas
tradicionales en agentes de innovacién, potenciando sus
recursos y mejorando la accesibilidad, transparencia en
la informacidn y eficiencia de los procesos de gestion.

Metodologia, evaluacion e indicadores

La biblioteca virtual del SSPA es un sistema de infor-
macion y documentacién en ciencias de la salud con
recursos electrénicos y presenciales (papel). Las mas
de 40 bibliotecas de los centros del sistema sanitario
componen una red de bibliotecas integrada en dicho
sistema de informacién, que es accesible electrdénica-
mente. El modelo funcional de la biblioteca virtual del
SSPA tiene, pues, dos componentes: uno digital y otro
presencial que combinan escenarios de acceso fisicos
y digitales para el usuario.
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Tras un estudio del consumo de literatura cientifica
por parte de los profesionales sanitarios, se contratan
recursos de informacidn que son en formato electroéni-
co, a texto completo y de acceso inmediato, y se pro-
cede a la eliminaciéon de duplicados en formato papel.

Resultados
Se han contratado mas de 1.000 revistas de prestigio
internacional, asi como bases de datos de ciencias de
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la salud, lo que ha representado una media del 30 %
de lo suscrito por las bibliotecas de los hospitales. El
analisis estadistico del uso de la biblioteca virtual del
SSPA permitird evaluar la coleccion. Se han estable-
cido grupos de trabajo que desarrollan otros aspectos
significativos de la biblioteca virutal del SSPA: acceso
al documento primario, evaluacién de calidad, difusion
de servicios, etc.
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