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1. Caracteristicas socioeconémicas y demograficas de la poblacion:

Datos demograficos de la Comunidad Valenciana
Cifras referidas al Padron de 2004 (1 de enero de 2004)

Aho Alicante Castelléon Valencia C. Valenciana Espaia % CV/E
2000 1.445.144 474.385 2.201.200 4.120.729 40.499.791 10,2
2001 1.490.265 485.173 2.227.170 4.202.608 41.116.842 10,2
2002 1.557.968 501.237 2.267.503 4.326.708 41.837.894 10,3
2003 1.632.349 518.239 2.320.297 4.470.885 42.717.064 10,5
2004 1.657.040 527.345 2.358.919 4.543.304 43.197.684 10,5
Hombres 825.568 264.099 1.162.145 2.251.812 21.285.247 10,6
Mujeres 831.472 263.246 1.196.774 2.291.492 21.912.437 10,5

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Padrén municipal: Cifras oficiales de poblacion desde 1996.

Evolucion de la poblacién valenciana

C.Valenciana Alicante! Castellon Valencia Zs;i:ﬁgn ZT\;:; amr:ﬁgfdo
1999 4.066.474 1.410.946 467.895 2.187.633
2000 4.120.729 1.445.144 474.385 2.201.200 54.255 1,33
2001 4.202.608 1.490.265 485.173 2.227.170 81.879 1,99
2002 4.326.708 1.557.968 501.237 2.267.503 124.100 2,95
2003 4.470.885 1.632.349 518.239 2.320.297 144177 3,33
2004 4.543.304 1.657.040 527.345 2.358.919 72.419 1,62

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Padron municipal

Acreditacion de la asistencia: tarjeta sanitaria
Poblacién SIP: distribucién por grupos de edad y sexo (Sistema de Informacion Poblacional (SIP) de la Conselleria de Sanidad

Concepto <1 afid 1a14 15a45 46 a 64 > 65 Total

Hombres 24.219 335.917 1.129.510 499.896 344.955 2.334.497
Mujeres 22.547 321.744 1.091.807 521.403 464.958 2.422.459
Comunidad Valenciana 46.766 657.661 2.221.317 1.021.299 809.913 4.756.956

* Poblacion incluida en SIP y por tanto identificada y acreditada
En 2003 se puso en marcha el Data Warehouse SIP

Mercado de trabajo: tasas de actividad y de paro por sexo: 2003
Datos referidos al Padrén de 2003

CCAA Total Hombres Muijeres| CVI/E (%)
Poblacion activa (miles) 2.002,30 1.192,30 810,1 10,6
Poblacién ocupada (miles) 1.785,90 1.096,10 689,8 10,7
Poblacién desocupada (miles) 216,5 96,1 120,3 10,2
Tasa de actividad 57,03 % 69,79 % 44,94 % -

Tasa de paro 10,81 % 8,07 % 14,85 % -

Tasa de ocupaciéon 50,87 % 64,16 % 38,27 % -

Fuente: Instituto Valenciano de Estadistica IVE ("La Comunidad Valenciana en cifras 2004")



2. Desarrollo Normativo e Institucional

Durante el 2004 no se promulgaron leyes en materia sanitaria. Por lo que respecta al desarrollo
en materia reglamentaria cabe destacar las siguientes normas:

Decreto 176/2004, de 24 de septiembre, del Consell de la Generalitat, sobre autorizacion
sanitaria y el Registro Autonomico de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios.

Decreto 99/2004, de 11 de junio, del Consell de la Generalitat, por el que se regula la creacion y
acreditacion de los Comités de Bioética Asistencial

Decreto 98/2004, de 11 de junio, del Consell de la Generalitat, por el que se regula la creacion
del Consejo Asesor de Bioética de la Comunidad Valenciana

Decreto 96/2004, de 11 de junio, del Consell de la Generalitat, por el que se crea el Registro
Oficial de Establecimientos y Servicios Biocidas de la Comunidad Valenciana

Decreto 93/2004, de 4 de junio, del Consell de la Generalitat, por el que se determina la
constitucion, composicion y funcionamiento de la Comisién de Consentimiento Informado

Orden de 28 de junio de 2004, de la Conselleria de Sanidad, por la que se modifica la lista de
enfermedades sometidas a declaracién obligatoria

Orden de 29 de marzo de 2004, de la Conselleria de Sanidad, por la que se crea el Comité para
la Informatica y las Telecomunicaciones Sanitarias de la Generalitat Valenciana (Citesan)

Orden de 29 de marzo de 2004, de la Conselleria de Sanidad, por la que se crea el Registro de
Mortalidad Perinatal de la Comunidad Valenciana.

Orden de 29 de enero de 2004, de la Conselleria de Sanidad, por la que se regula el Plan
Oncoldgico de la Comunidad Valenciana

Orden de 18 de mayo de 2004 de la Conselleria de Sanidad, por la que se regula la publicacion
del Boletin Terapéutico Valenciano.

Orden de 27 de enero de 2004, de la Conselleria de Sanidad, por la que se regula la visita de
los Delegados de Laboratorios a las Instituciones Sanitarias.

Retribuciones del personal:

Ley 14/2004, de 29 de diciembre, de Presupuestos de la Comunidad Valenciana. En su articulo
27, Retribuciones del personal al servicio de las instituciones sanitarias, contempla, entre otros,
el complemento de productividad variable.

Acuerdo de 3 de diciembre de 2004, del Consell de la Generalitat, para la introduccién de la
productividad variable en la Atencion Especializada

Acuerdo de 3 de diciembre de 2004, del Consell de la Generalitat, para la introduccién de la
productividad variable en los Equipos de Atencién Primaria




TABLA 2

NORMAS LEGALES FUNDAMENTALES EN MATERIA DE SALUD EN 2004
CCAA: COMUNIDAD VALENCIANA

Denominacion

Fecha

Descripcion ambito regulado

Observaciones

Decreto 176/2004, de 24 de septiembre, del Consell de laf
Generalitat, sobre autorizacion sanitaria y el Registro
Autonomico de Centros, Servicios y Establecimientos
Sanitarios

DOGV numero 4854 de fecha
01.10.2004

Comunidad Valenciana.

Decreto 99/2004, de 11 de junio, del Consell de la
Generalitat, por el que se regula la creacion y
acreditacion de los Comités de Bioética Asistencial

DOGV numero 4782 de fecha
24.06.2004

Centros asistenciales

Decreto 98/2004, de 11 de junio, del Consell de la
Generalitat, por el que se regula la creacion del Consejo
Asesor de Bioética de la Comunidad Valenciana

DOGV numero 4782 de fecha
24.06.2004

Comunidad Valenciana.

Decreto 96/2004, de 11 de junio, del Consell de la
Generalitat, por el que se crea el Registro Oficial de
Establecimientos y Servicios Biocidas de la Comunidad
Valenciana

DOGV numero 4782 de fecha
24.06.2004

Establecimientos y Servicios
Biocidas de la Comunidad
Valenciana

Decreto 93/2004, de 4 de junio, del Consell de la
Generalitat, por el que se determina la constitucion,
composicion y funcionamiento de la Comision de
Consentimiento Informado

DOGV numero 4770 de fecha
08.06.2004

Orden de 28 de junio de 2004, de la Conselleria de
Sanidad, por la que se modifica la lista de enfermedades
sometidas a declaracion obligatoria

DOGV numero 4802 de fecha
21.07.2004

Comunidad Valenciana.

Orden de 29 de marzo de 2004, de la Conselleria de
Sanidad, por la que se crea el Comité para la Informatica
y las Telecomunicaciones Sanitarias de la Generalitat
Valenciana (Citesan)

DOGV numero 4737 de fecha
22.04.2004

Comunidad Valenciana.

Orden de 29 de marzo de 2004, de la Conselleria de
Sanidad, por la que se crea el Registro de Mortalidad
Perinatal de la Comunidad Valenciana.

DOGV n° 4729, de fecha
08.04.2004

Comunidad Valenciana.




TABLA 2

CCAA: COMUNIDAD VALENCIANA

Denominacion

Fecha

Descripciéon ambito regulado

Observaciones

Orden de 29 de enero de 2004, de la Conselleria de
Sanidad, por la que se regula el Plan Oncoldgico de la
Comunidad Valenciana

DOGV n° 4691, de fecha
13/02/2004

Comunidad Valenciana.

Orden de 18 de mayo de 2004 de la Conselleria de
Sanidad, por la que se regula la publicacion del Boletin
Terapéutico Valenciano.

DOGV n° 4788, de fecha
02/07/2004

Comunidad Valenciana.

ORDEN de 27 de enero de 2004, de la Conselleria de
Sanidad, por la que se regula la visita de los Delegados
de Laboratorios a las Instituciones Sanitarias

DOGV n° 4689, de fecha
11/02/2004

Comunidad Valenciana.

Ley 14/2004, de 29 de diciembre, de Presupuestos de la
Comunidad Valenciana

DOGV n°® 4915, de fecha
31/12/2004

Comunidad Valenciana.

Acuerdo de 3 de diciembre de 2004, del Consell de la
Generalitat, para la introduccion de la productividad
variable en la Atencion Especializada

DOGV n° 4909, de fecha
23/12/2004

Acuerdo de 3 de diciembre de 2004, del Consell de la
Generalitat, para la introduccion de la productividad
variable en los Equipos de Atencién Primaria

DOGV n° 4909, de fecha
23/12/2004




3. Planificaciéon y Programas sanitarios:

Plan de Salud de la Comunidad Valenciana 2001-2004 (PSCV):

En la elaboraciéon del PSCV 2001-2004 se utiliz6 una metodologia que primo la
participacion y el consenso de los profesionales sanitarios y de los agentes sociales.
Las areas de actuacion prioritarias fueron: Enfermedades cardio y cerebrovasculares,
cancer, VIH/Sida, enfermedades del aparato respiratorio, enfermedades del aparato
osteoarticular, salud mental, accidentes de trafico, enfermedades prevenibles por
vacunacion, habitos y estilos de vida (tabaco, alcohol y drogas, alimentacion y
nutricién, salud sexual y reproductiva y ejercicio fisico), medio ambiente y entorno
(salud laboral, medio ambiente y salud, seguridad alimentaria) y area sociosanitaria.
Las estrategias intersectoriales quedaban enmarcadas en un “Plan Generador de
Salud en el Entorno”, que ha permitido desarrollar en estos cuatro afios diferentes
actuaciones en el medio penitenciario, laboral, educativo, etc.

Otro de los aspectos a destacar es la creacion de la Oficina del Plan de Salud, cuyo
objetivo es monitorizar y evaluar el proceso, y coordinar a las diferentes comisiones y
grupos de expertos. Destacamos la importancia de la participacion de las Comisiones
de Evaluaciéon de las Areas de Salud, integradas por los directivos territoriales y que
han sido claves para vincular los objetivos de salud del Plan de Salud con la gestion.

Los principales resultados de la evaluacion de los objetivos se detallan en la tabla
siguiente.

CONSECUCION NUMERO DE OBJETIVOS (%)

CONSEGUIDOS 52 (71,2%)

N=73 (93,6%) CONSEGUIDOS

NO CONSEGUIDOS 2 (2,7%)

EVALUADOS PARCIALMENTE 19 (26%)

NO EVALUABLES

NO EVALUADOS
N=5 (6,4%) EVALUABLES EN 2005




El cumplimiento e implementacion del Plan de Salud ha permito desarrollar Planes
integrales de patologias especialmente relevantes, como es el caso del: Plan
Oncolégico de la Comunidad Valenciana, Plan de Salud Mental y Plan de
Osteoporosis.

Para facilitar la monitorizaciéon y evaluaciéon del Plan de Salud 2001-2004 se ha
desarrollado un sistema de informacion que integra los objetivos y lineas de actuacion,
utilizando los datos demograficos del Sistema de Informacion Poblacional.
Destacamos también, como herramienta para el desarrollo del Plan de Salud, Ia
publicacion de la Ley 3/2003, de 6 de febrero, de la Generalitat, de Ordenacion
Sanitaria de la Comunidad Valenciana; en la que queda explicito la aprobacién del
Plan de Salud por el Consell de la Generalitat, y la remisiéon a les Corts Valencianes.

Plan de Salud de la Comunidad Valenciana 2005-2009:

Actualmente se esta elaborando el Plan de Salud 2005-2009, desde el punto de vista
metodolégico mantiene aspectos comunes con el Plan anterior, sin embargo, incorpora
cambios e innovaciones, producto de la experiencia y de la evaluacion del Plan de
Salud 2001-2004. Se incorporan como areas prioritarias de actuacion: las urgencias y
emergencias sanitarias, el uso racional del medicamento, las lesiones debidas a
violencia doméstica, la salud perinatal, infantil y del adolescente y debido a la
complejidad del area sociosanitaria, ésta se organiza en el area de envejecimiento y
en el area de cuidados paliativos.

Dentro del proceso de elaboracion del Plan la participacion comunitaria se articula con
una Jornada de presentacion del documento para el debate publico, con objeto de dar
a conocer el borrador del Plan de Salud a las organizaciones de la sociedad civil y
abrir un cauce de comunicacién con la sociedad, utilizando las nuevas tecnologias,
que permita enriquecer el documento final con las aportaciones recibidas.



TABLA 3

PLANIFICACION SANITARIA. PROGRAMAS, ESTRATEGIAS Y PLANES

CCAA: COMUNIDAD VALENCIANA

Si/No Ediciones (Fecha) Observaciones (*)
Creacion de una Oficina permanente para el seguimiento,
. 2001-2004 (edicién 2001); coordlnalcllon y evaluauonl ’del mlsrrllo.:,Oflcma del Plan de Salud.
Planes de Salud Si 2005-2009 (en elaboracién) Regulacion de la aprobacion y remision del Plan de Salud al Conse
y a les Corts Valencianes (Ley 3/2003 , de 6 de febrero, de la
Generalitat, de Ordenacién Sanitaria de la Comunidad Valenciana)
programa de cribado poblacional Si desde 1992 Forma parte de la Red Europea de Cancer de Mama
Cancer de mama
apoyo psicoldgico tras diagnostico y durante tratamiento Si
Deteccion precoz (busqueda oportunista): mejora criterios
Cancer de cervix programa de cribado poblacional No realizacion citologias, aceso grupos mayor riesgo, garantia de
calidad,sistema de registro, formacion de profesionales
Se realizan actividades de prevencion en el programa de revision de
Enfermedades L. ..
. adulto sano. En elaboracion el Plan de Prevencion de
cardiovasculares ;
Enfermedades Cardiovasculares
Salud mental Si 2001
Plan de Accién Si 2001-2004 Plan de medldas del Goblerho Valenciano par.ef combatir la violencia
que se ejerce contra las mujeres (en elaboracion 2005-2008)
Violencia de género . - - .
Acciones preventivas Si El papel del ambito sanitario en la deteccion y abordaje de
P Jsituaciones de desproteccion o maltrato infantil (2002)
Protocolo de actuacion sanitaria Si |




4. Farmacia

POLITICAS DE USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO DE LA COMUNIDAD

VALENCIANA.

La Conselleria de Sanidad esta desarrollando el Plan Estratégico para el control y la
calidad en la prestacion farmacéutica 2004-2006 cuyos objetivos son, por un lado,
mejorar la calidad de los servicios farmacéuticos prestados, tanto en el momento de la
prescripcion como en el de la dispensacion, y por otro, racionalizar el consumo de
productos farmacéuticos para hacerlo viable, desde el punto de vista econdmico y para
mejorar su uso por parte de los ciudadanos.

En el marco de dicho plan se han desarrollado las siguientes actuaciones:

1.

Normativas sobre correcta cumplimentacion de Recetas del Sistema Nacional
de Salud en Atencion Primaria, Atencion Especializada y Centros de
Especialidades. Circular 2/2003, de 9 de diciembre de 2003, con aplicacién
desde 2004.

Suscripcion del nuevo concierto Conselleria de Sanidad con los Colegios
Oficiales de Farmacéuticos de Castellon, Valencia y Alicante. (suscrito en junio
de 2004)

Aplicacion de la Orden sobre Visita Médica en los centros dependientes de la
Conselleria de Sanitat. Se ha publicado complementando esta norma otra
Orden sobre la declaracién del conflicto de intereses. (Orden de 27 de enero de
2004 y Orden de 30 de diciembre de 2004). Comienzo del analisis y desarrollo
de un moédulo informatico de visita médica.

Potenciacion de la figura de los Farmacéuticos de Atencién Primaria que
ejercen su trabajo en las 20 Areas de Salud.

Aumento del volumen de productos incluidos en la compra centralizada de
principios activos y productos sanitarios por la Conselleria de Sanitat para
Hospitales y Residencias Publicas y Privadas Socio-Sanitarias.

Informacion a los Facultativos de Atencion Primaria, Especializada, Médicos
de desplazados y Pediatras de su perfil farmacoterapéutico de prescripcion.

Campanas de informacion sobre uso racional del medicamento, dirigidas al
ciudadano.

Implementacion del Sistema de Informacién Farmacéutico GAIA en el ambito
de la Atencion primaria, con la prescripcion asistida y la receta informatizada.
Comienza el despliegue de la Historia Clinica Electronica. Destacar la
utilizacion de la firma electronica reconocida por parte del personal facultativo
de la Conselleria de Sanidad. Orden de 14 de julio de 2004.



9.

Potenciacién de la prescripcion y consumo de especialidades farmacéuticas
genéricas. En 2004 se ha incluido en los Acuerdos de Gestion el fomento de la
prescripcion de genéricos.

Otras actuaciones a destacar en el marco de nuestra politica farmacéutica llevadas
a cabo en 2004 son:

10.

11.

12

13.

Desarrollo del Plan de Atencion Farmacéutica (formacién) de la Comunidad
Valenciana dirigido a Farmacéuticos de Primaria, Hospitalaria y de Oficina de
Farmacia.

Continuacion del Programa de Tratamiento Observado Directamente (TOD)
para pacientes con tuberculosis, con medicacién suministrada desde las
Oficinas de Farmacia, pautada por los neumoélogos de los hospitales adscritos
al programa.

. Convenio con Seprona para el control y la retirada de medicamentos ilegales.

Actualmente contamos con un Programa Informatico para la Gestion de los
Servicios Farmacéuticos hospitalarios implantado en todos los Hospitales de la
Red Pdublica. Este programa realiza una descarga trimestral de las
adquisiciones, consumos Yy stock de los medicamentos y productos
farmacéuticos gestionados por los servicios farmacéuticos hospitalarios, lo que
nos permite disponemos trimestralmente de informacion a nivel de especialidad
farmacéutica.

Este programa ademas suministra informacién al Sistema de Informacién
Ecénomica (SIE) de la Conselleria de Sanidad que imputa el gasto
farmacéutico por GRDs. También se contempla la prescripcién asistida en el
ambito hospitalario mediante el médulo Prisma implantado en los hospitales La
Fe y la Plana en Villarreal. Actualmente estamos elaborando un pliego de
especificaciones técnicas para la contratacion de elaboracion e implantacion de
un nuevo programa integrado con el Sistema de Gestion e Informatizacion de
Primaria Abucasis Il (Gaia) y con todos los Sistemas de Informacion de la
Conselleria de Sanidad



TABLA 4

CCAA: COMUNIDAD VALENCIANA

Datos dispensacion farmacéutica extrahospitalaria (en receta oficial del SNS a través de oficina de farmacia)

Datos 2004 Observaciones
n° total de recetas 88.241.495
Numero de recetas dispensadas
%recetas de genéricos/total de recetas 7,76% datos correspondientes a envases

gasto farmacéutico total

1.233.660.028
Gasto farmacéutico (considerado el resultado de la

siguiente operacion:importe total a PVP-aportacion
del usuario)

% gasto genéricos/gasto farmacéutico total 3,58%

NO2BE-n° recetas:4.619.430 NO2BE:Anilinas ( Analgesicos)

en el total de recetas dispensadas NO5BA-n° recetas: 4.452.918

NO5BA: Benzodiacepinas ( Ansioliticos)
Tres primeros subgrupos terapéuticos mas A02BC- n° recetas: 3.766.935 A02BC: Inhibidores de la Bomba de Protones
prescritos (considerando el n° de recetas

dispensadas y especificando el nombre del subgrupo
que se corresponda con el codigo de 5 digitos de la
clasificacién ATC, segun RD 1348/2003)

A02BC-n°recetas:1.623.178 A02BC: Inhibidores de la Bomba de Protones

en el total de recetas dispensadas de genéricos MO1AE-n° recetas:459.910

MO1AE:Derivados del Acido Propionico( AINES)

CO09AA-n° recetas:437.975

CO09AA: Inhibidores Enzima Convertasa Angiotensina solos




5. Aspectos relacionados con la planificaciéon y desarrollo de recursos humanos

La jornada laboral, permisos etc. vienen regulados en la Conselleria de Sanidad por el
DECRETO 137/2003, de 18 de julio, del Consell de la Generalitat, por el que regula la
jornada y horario de trabajo, permisos, licencias y vacaciones del personal al servicio de las
Instituciones Sanitarias de la Generalitat dependientes de la Conselleria de Sanidad.

La regulacién del concepto de retributivo de productividad variable, se establece en el
articulo 27 de la Ley 17/2003, de 30 de diciembre, de Presupuestos de la Generalitat para el
ejercicio 2004.

En el afio 2004 se introdujo este complemento de productividad variable integrandolo en los
Acuerdos de Gestion firmados ese ano.

Se publicaron el Acuerdo de 3 de diciembre de 2004, del Consell de la Generalitat, para la
introduccion de la productividad variable en la Atencion Especializada y el Acuerdo de 3 de
diciembre de 2004, del Consell de la Generalitat, para la introduccién de la productividad
variable en los Equipos de Atencion Primaria.

La Ley 14/2004, de 29 de diciembre, de Presupuestos de la Comunidad Valenciana, en su
articulo 27.3 establece que “los profesionales sanitarios titulados de nivel licenciado y
diplomado no pertenecientes al area sanitaria de formacion profesional, que presten
servicios en los centros e instituciones sanitarias dependientes de la Conselleria de Sanidad
podran percibir una productividad variable, que respondera a la ponderacion de los
siguientes parametros: uso eficiente de los recursos, calidad asistencial, accesibilidad y
grado de implicacion en actividades propias de la organizacion’.

El Plan de Formacién Continuada 2004 de la Conselleria de Sanidad, tiene por objeto la
formacion de los distintos profesionales que prestan servicio en Instituciones Sanitarias
(Areas de Salud, Hospitales, Centros de Salud Publica, Centros de Especialidades),
fundamentalmente va dirigido al Personal Estatutario, tanto sanitario como no sanitario,
aunque también son formados personal con una relacion juridica funcionarial y laboral.

El Plan de Formacién Continuada se inici6 con la deteccidon de necesidades
formativas de los distintos Centros que dependen de la Conselleria de Sanidad, este
proceso de deteccion lo realizan en los Centros los responsables de formaciéon, continuando
su planificacion el personal de la EVES.

El plan de formacion continuada 2004 en datos:
N° DE CURSOS REALIZADOS.- 444,

N° DE CERTIFICADOS DE ALUMNOS.-  7.793.
N° DE CERTIFICADOS DE PROFESORES.- 2.222.



TABLA 5

CCAA: COMUNIDAD VALENCIANA

Plantilla por especialidades

Denominacion Total especialistas <> H M
ALERGIA/ALERGOLOGIA 58 1 32 25
ANALISIS CLINICOS 194 3 73 118
ANATOMIA PATOLOGICA/HISTOPATOLOGIA 99 56 43
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 470 267 203
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 22 19 3
APARATO DIGESTIVO/MEDICINA DIGESTIVA 157 103 54
BIOPATOLOGIA 18 8 10
BIOQUIMICA CLINICA 11 6 5
CARDIO-ESTIMULACION 2 2
CARDIOLOGIA 197 1 149 47
CENTRO DE INVESTIGACION 26 15 11
CIRUGIA CARDIOVASCULAR/CIRUGIA VASCULAR 27 24 3
CIRUGIA DIGESTIVA 8 8
CIRUGIA GENERAL (UNIDAD HEPATICA) 2 2
CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO 376 1 292 83
CIRUGIA MAXILOFACIAL 20 16 4
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA INFANTIL 1 1
CIRUGIA PEDIATRICA 27 18 9
CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA 31 21 10
CIRUGIA TORACICA 14 14
COAGULOPATIAS CONGENITAS 2 1 1
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA 99 49 50
DIAGNOSTICO PRENATAL 2 2
DIETETICA Y NUTRICION 5 3 2
DOCUMENTACION CLINICA'Y ADMISION 9 7 2
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 85 50 35
ESTOMATOLOGIA 6 5 1
ESTOMATOLOGIA ODONTOLOGIA (PARA PERSONAL DE CUPO) 59 49 10
FARMACIA HOSPITALARIA 140 50 90
FARMACOLOGIA CLINICA 2 1 1
FONIATRIA Y LOGOPEDIA 1 1
GERIATRIA 1 1
GINECOLOGIA (PARA PERSONAL DE CUPO) 35 24 11
GINECOLOGIA (UNIDAD DE REPRODUCCION HUMANA) 5 3 2
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 141 67 74
HEMATOONCOLOGIA 9 5 4
INMUNOLOGIA 2 1 1
MEDICINA DE URGENCIAS 50 32 18
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 550 9 154 387
MEDICINA INTENSIVA 209 1 126 82
MEDICINA INTERNA 283 1 165 117
MEDICINA NUCLEAR 30 18 12
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA 44 24 20
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA 103 2 39 62
NEFROLOGIA 116 70 46
NEUMOLOGIA 136 1 79 56
NEUROCIRUGIA 42 39 3
NEUROFISIOLOGIA CLINICA 56 26 30
NEUROLOGIA 127 66 61
NEUROPSIQUIATRIA (PARA PERSONAL DE CUPO) 8 5 3

OBSTETRICIA'YY GINECOLOGIA 386 2 218 166




OFTALMOLOGIA 261 142 119
ONCOLOGIA MEDICA/ONCOLOGIA 74 39 35
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA/RADIOTERAPIA 28 18 10
ORTOPTICA'Y PLEOPTICA 2 1 1
OTORRINOLARINGOLOGIA (O.R.L.) 199 138 61
PEDIATRIA (ALERGOLOGIA) 1 1

PEDIATRIA (ANESTESIA Y REANIMACION) 1 1

PEDIATRIA (CARDIOLOGIA) 1 1

PEDIATRIA (GASTROENTEROLOGIA) 1 1
PEDIATRIA (HEMATOLOGIA) 1 1

PEDIATRIA (NEONATOLOGIA) 16 7 9
PEDIATRIA'Y SUS AREAS ESPECIFICAS 331 1 142 188
PROTECCION RADIOLOGICA 4 4
PSICOLOGIA CLINICA 30 1 6 23
PSIQUIATRIA 182 102 80
PULMON Y CORAZON (PARA PERSONAL DE CUPO) 14 13 1
QUIMICO 1 1
QUIRURGICA HEPATICA 5 4 1
RADIODIAGNOSTICO (RESONANCIA MAGNETICA) 1 1
RADIODIAGNOSTICO/RADIOLOGIA 313 1 190 122
RADIOFARMACIA 5 2 3
RADIOFISICA 16 13 3
REHABILITACION 123 42 81
REUMATOLOGIA 52 36 16
SIN DEFINIR 2 2

TOCOLOGIA (PARA PERSONAL DE CUPO) 19 13 6
TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA 424 360 64
UNIDAD HOSPITALIZACION A DOMICILIO 2 1 1
UROLOGIA 184 169 15
Total 6.796 25 3.954 2.817



TABLA 5

CCAA: COMUNIDAD VALENCIANA

si/no Nombre Referencia legislativa Figura juridico-administrativa (tipo)
Institut':ic')n u ' Decreto 65/19§7, de 11 de mgyo del Gove.rn Valencia. Decreto 210/1992) Rango de Direccién General de la Conselleria de|
Organismo si EVES , de 23 de noviembre del Gobierno Valenciano Sanidad
especifico Decreto 198/1999, del Gobierno Valenciano

Organizacion de la
formacioén continuada

Otro Sistema
(especificar)

Numero de Profesionales en Atencién primaria

edad

hombres mujeres

<30 afios 30-50 afios

Medicina familiar y
comunitaria

Pediatria

Enfermeria




TABLA 5

CCAA: COMUNIDAD VALENCIANA

Numero de Profesionales en Atencion primaria

edad Observaciones

homb| j
ombres mujeres <30 afios 30-50 afios

Farmacia
Psicologia Clinica
=

Otros profesionales
sanitarios (Rehabilitacion,
Fisioterapia)

Otros profesionales no
sanitarios

%de poblacion atendida por Equipos de

Atencién Primaria 89,30




| 6. Investigacion

La Conselleria de Sanidad establece diversas convocatorias para la financiacion
competitiva de la investigacidon en materia sanitaria, en forma de ayudas para la
financiacion de proyectos de investigacion, becas y estancias en centros de
investigacion radicados fuera de la Comunidad Valenciana.

La implicacién de la Comunidad Valenciana en la investigacion en materia sanitaria
esta aumentando progresivamente, como demuestra el hecho de que el niumero de
proyectos de investigacion solicitados a la convocatoria de ayudas del FIS ha
experimentado un crecimiento, en el aio 2004, del 76% respecto al afio anterior.

En total, han recibido financiacion a través de esta convocatoria un total de 46
proyectos de investigacion (19,57% de los solicitados), con un importe total de
2.624.415 euros, lo que representa un 5.90% del total financiado por el FIS en esta
convocatoria.

La Conselleria de Sanidad también esta potenciando la investigacion sanitaria desde
sus propias estructuras asistenciales. Asi, en 2004 se contaba con cuatro fundaciones
de investigacion en centros hospitalarios (La Fe, Clinico Universitario, General de
Valencia y Provincial de Castellon); esta ultima se constituyd en ese ejercicio.

Pero, ademas, la Conselleria de Sanidad esta interesada en potenciar otros ambitos
de investigacion, para lo que esta desarrollando tres nuevos centros de investigacion:
el Centro de Investigacion Principe Felipe, concluido y en fase de equipamiento en el
ano 2004 (puesto en funcionamiento en 2005), el Centro Superior de Investigaciéon en
Salud Publica y el Centro Superior de Investigacion Oftalmoldgica, ambos en
construccion en el ano 2004. La estructura investigadora se completa con la
investigacion biomédica desarrollada en otros ambitos como la universidad y centros
de investigacion asociados a ella, centros de investigacion adscritos al Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas y otros de caracter privado.

El compromiso de la Conselleria de Sanidad para impulsar y coordinar la investigacion
en materia sanitaria se ha materializado en la creacion de la Oficina de Investigacion
Sanitaria, como estructura permanente de apoyo a la gestion de la investigacion, y el
disefo del proceso de identificacion de investigadores, centros, lineas, areas tematicas
y grupos de investigacion, con el objetivo de realizar un diagndstico de la situacion
actual que nos permita definir los objetivos y lineas estratégicas de futuro, asi como
indicadores (cuadro de mando) para su evaluacion.

La incorporacion de los resultados de la investigacion a la practica clinica, de forma
que ésta se desarrolle de acuerdo con la evidencia cientifica disponible en cada
momento, se desarrolla a través de la edicion y actualizacién continuada de Guias de
Practica Clinica y la incorporacion de la evidencia disponible en las bases de datos y
otra documentacion de apoyo a la actividad clinica asistencial.



TABLA 6

CCAA: COMUNIDAD VALENCIANA
si/no Denominacion Figura juridico-administrativa Observaciones
Agencia de Evaluacion de
Tgcnologias SI INACEPS S.A.en régimen de Empresa Mercantil
con capital 100% publico
Organismo de Investigacion en S| OFICINA DE INVESTIGACION Servicio dentro del organigrama de la
Ciencias de la Salud SANITARIA Conselleria de Sanidad
si/no ndmero Observaciones
Comités Eticos de S| 23
Investigacion Clinica (CEIC)
Proyectos de Investigacion S| 46 Importe financiado: 2.624.415 €
financiados por FIS
Proyectos de Investigacion
financiados por Fondos Sl
Europeos
Proyectos de Investigacion
financiados en Convocatorias Sl 27
Regionales
Ensayos Clinicos patrocinados N 103 Datos correspondientes a los E.C. autorizados por la
por industria A.E.M. en el 2° semestre de 2004




7. Sistemas de informacion sanitaria

Consciente de su importancia estratégica, la Conselleria de Sanidad realiza una
apuesta decidida por la mejora de los sistemas de informacion, con un notable
esfuerzo inversos en este ambito. En estos estd en fase de desarrollo un nuevo
Sistema de Informacién Sanitario de la Generalitat Valenciana (SISAN)con una
perspectiva fuertemente integradora que contempla de manera homogénea todos los
aspectos de una organizacién tan compleja, con sus cuatro vertientes:

Atencion ambulatoria (Abucasis Il)

Atencién hospitalaria (ORION)

Atencién urgente extra-hospitalaria (CORDES)
Servicios Centrales (SSCC) y Salud Publica

completamente integrados y con flujo de informacién entre todos ellos, y de todos ellos
con los sistemas auxiliares comunes:

SIP

CRC
Los moédulos que componen este sistema son:

1. ABUCASIS II. Contempla la atencién ambulatoria de forma integral. Se trata de un
complejo sistema que integra algunos ya desarrollados previamente y nuevos
desarrollos. Los principales modulos son:

MOS: gestion de mostradores, citacion tanto de atenciéon primaria como de
primaria a especializada.

GIP: Gestion integral de pacientes.

GAIA: prestaciones farmacéuticas. Prescripcion.

RVN: Registro de Vacunas Nominal.

2. ORION: Sistema de informacion para la gestion integral hospitalaria. Este sistema
contempla la gestion hospitalaria de una manera global, tanto en su vertiente clinica
como en la de gestion propia y administracion y a su vez, estar completamente
conectado con la atencion ambulatoria (Abucasis Il). Los principales componentes de
este sistema son:

HIS: Sistema de gestidén clinico asistencial basica de un hospital (admisién
consultas, quiréfanos, citacion consultas , etc..)

RIS: Sistema de informacién radiologico corporativo

Estacion clinica: (el puesto de trabajo de un facultativo) comprendiendo entre
otros muchos subsistemas el informe de alta de pacientes y nota informativa a
pacientes.

Estacion de enfermeria: como el anterior en el ambito de la enfermeria.
Integraciéon con el resto de sistemas departamentales: laboratorios, anatomia
patoldégica, modalidades radiolégicas (PACS), electromedicina, etc

Historia Clinica Electrénica (HCE) de pacientes, conectada con su
correspondiente parte ambulatoria. Gestién documental de la misma.

Sistema de Gestion Integral de centros (ERP). Sistema contable, econdmico
financiero, aprovisionamiento, etc.

Garantia de no demora: Gestion eficaz y eficiente de listas de espera.
Indicadores. Sistema que permita, tanto a la direccion del centro como a los
responsables de cada servicio , saber “qué esta pasando en cada momento” en
dicho centro.



3. CORDES: Sistema de informacién para la Coordinacion de Urgencias y
Emergencias extrahospitalarias. Las lineas de trabajo son:

Diseno de un nuevo sistema de gestion e informacion: Que incorpore las
nuevas herramientas tecnoldgicas, utilidades y una cartografia actualizada asi
como su conexiéon con la HCE de los pacientes y con el resto de sistemas de
SISAN de los que requiera informacion o ellos requieran informacion propia de
CORDES

Sistema de transmision de datos entre recursos moéviles y centros de
coordinacion. Dotar de nuevas tecnologias a este sistema con el fin de incorporar
la cartografia a las unidades mdviles y aumentar la informacién asistencial que se
transmite, integrando al maximo nivel las unidades moviles en los sistemas
necesarios de SISAN.

4. Servicios Centrales y Salud Publica: Entre otros los principales sistemas a
destacar en este nivel son:

Data Warehouse. Almacén de datos corporativo que integre informacion de
multiples sistemas, pertenecientes tanto a Abucasis Il, a ORION como a sistemas
propios de los servicios centrales. Este almacén permitira la sencilla realizacion de
cuadros de mando integrales, asi como la implantacion de sistemas de ayuda a la
toma de decision.

CIRO. Sistema integral y centralizado para la gestién del personal sanitario.

COBRA. Sistema de informacién para gestionar los procesos y explotar la
informaciéon en el ambito de las prestaciones sanitarias atendidas por la
Conselleria pero que deben ser cubiertas por otros sistemas de financiacion.

COMPAS. Facturacion intercentros. Sistema de compensacion de la asistencia
sanitaria, fuente de datos para la cuantificacion y el analisis de los flujos de
pacientes entre los centros hospitalarios , tanto publicos como privados, que
permitira ademas discriminar la informacion segun el origen o tipo de paciente:
extranjeros, desplazados, etc.

SIE. Sistema de Informacion Econdmica. Fuente de informacion basica sobre la
actividad econdémica y el gasto real de los centros.

Actividad derivada a centros privados

Portal Legionella. Puesta en marcha del portal Web especifico de informacion
para la prevencion de la legionelosis, asi como las actividades asociadas a su
divulgacion entre los agentes involucrados y el publico en general

Red de vigilancia Microbiolégica. Creacion de un sistema centralizado de
Informacion que implemente la Red de Vigilancia Microbiolégica conjunta para
todos y cada uno de los laboratorios dependiendo de la DG de Salud Publica.
SISGEREN. Sistema de Indicadores Integral para la Gestion Centralizada de la
D.G. de Salud Publica.

Programa de Prevencion de Accidentes de trafico. Puesta en marcha de un
Sistema de Informacion para la Evaluacion de las Actividades del Programa de
Prevencion de Accidentes de Trafico de la Comunidad.



Portal Sanitario. Portal Web sanitario que integre la informacion de la Conselleria
a todos los niveles (ciudadanos, profesionales sanitarios, empleados de la
Conselleria). Interactivo

5. Sistemas auxiliares comunes: para la correcta y completa integracion de los
diferentes sistemas enumerados, se necesitan ciertos datos comunes y uUnicos que
sean utilizados por todos los sistemas para evitar ambigliedades y redundancias,
asegurando la integridad completa de la informacion manejada. Los principales
sistemas de esta naturaleza en la Conselleria de Sanidad son:

SIP. Sistema de Informacién Poblacional. Se trata de la identificacion unica de
pacientes.

CRC. Catalogo de Recursos Corporativos. Sen trata de una serie de tablas
comunes de informacion que se utilizan en varios sistemas y de las que hay que
asegurar su integridad y su unicidad.



TABLA 7

CCAA: COMUNIDAD VALENCIANA

si/no Denominacion Referencia legislativa Figura juridico-administrativa Observaciones

Instituto de Informacién 6

. . si Instituto Valenciano de Estadistica
Estadisticas sanitarias

Autopercepcion estado de salud bueno 6 muy bueno en >16 afios

si/no Afo(s) en que se ha realizado %hombres Y%mujeres Observaciones

Los datos corresponden a la

H . . 0, 0,
ENCUESTAS DE SALUD (CCAA) | si 1991; 2001; 2005 (en curso) 79,70% 69,80% Erouosta do Salud de 2001




8. Calidad

En el ambito de la mejora de la calidad de los servicios, los principales ejes que
articulan los desarrollos y logros en la sanidad publica valenciana son:

1.- Fomento e incentivacion de las iniciativas profesionales de mejora de la
calidad, a través de reconocimientos, ayudas y premios, configuraciéon de
grupos de trabajo en calidad y seguridad, asi como mediante el disefio,
implantacién y evaluacién de vias clinicas e instrumentos de protocolizacion.

2.-Estrategias de Comunicacion y Atencion a los pacientes, mediante la
implantacién de servicios de atencién al paciente en todas las areas de salud,
la realizacion sistematica del programa de encuestas de satisfaccion, y la
elaboracion de normativa especifica sobre consentimiento informado, acceso a
la historia clinica, garantia de no demora y registro de voluntades anticipadas

3.-Impulso a la elaboracién y desarrollo de planes e instrumentos de gestion
facilitadores de la mejora continuada de la calidad, como Planes de Calidad
Total en instituciones, y mediante el impulso a las estrategias de auto-
evaluacion de la calidad (EFQM, acreditacion INACEPS)

1.- Fomento e incentivacién de las iniciativas profesionales de mejora de la
calidad
-Incorporacion de indicadores de calidad a los contratos de gestion suscritos por los
centros sanitarios en 2004
- Concesion de Ayudas de la Direccion General de Calidad y Atencion al Paciente para
financiar estudios de Investigacion en el Area de Calidad Asistencial y Sistemas de
Informacion“ (Orden de 25 de mayo de 2004 (DOGV 4.781 de 23 de junio) y de los
Premios de la Generalitat Valenciana de la excelencia de la Atencién Sanitaria”
Entre los resultados de estas iniciativas destacan:
* Disefo, implantacion y evaluacion de diferentes vias clinicas (Trombosis
Venosa Profunda de miembros inferiores. ictus isquémico agudo, atencion de la
neumonia adquirida en la comunidad sin ingreso hospitalario, etc.)
*Estrategias para la reduccion del tiempo de actuacion ante los sindromes
coronarios agudos
*Elaboracion y validacién de una guia de cribado para identificacion de efectos
adversos en cirugia.
*Mejora en la comunicacién del laboratorio con sus periféricos a través de su
pagina web
* Evaluacién del impacto sobre la calidad del servicio de las nuevas
herramientas de gestiéon en la descentralizacion de la Informacion de
Medicamentos en el Hospital
* Estudio multicéntrico de elaboracion de una plantilla de indicadores basicos
de calidad asistencial en servicios clinicos hospitalarios.

- Constitucion y puesta en funcionamiento de los grupos de “GARANTIA DE CALIDAD
EN LOS LABORATORIOS DE MICROBIOLOGIA CLINICA”, habiéndose elaborado
sendas guias para la implantacion del Programa de Calidad:

-Garantia de Calidad en los Laboratorios de Microbiologia Clinica: guia practica
-Garantia de Calidad en los Laboratorios: Manual de Toma de Muestras

- Constitucién y puesta en funcionamiento del GRUPO DE TRABAJO DE INFECCION
EN ATENCION PRIMARIA” para la elaboracién de las recomendaciones basadas en



la evidencia cientifica, con la subsiguiente publicaciéon del libro sobre
“‘Recomendaciones para el control y prevencion de la infeccion extrahospitalaria”

- Homogeneizacién de los resultados de los laboratorios clinicos de la Comunidad
Valenciana mediante el control de calidad externo: Implantacion y seguimiento del
Programa de Evaluacion Externa de la Calidad de Bioquimica en la Comunidad
Valenciana y del Programa de Evaluacién Externa de la Calidad de Microbiologia en
la Comunidad Valenciana.

2.-Estrategias de Comunicacion, informacién y Atencién a los pacientes
-Extension a todas las areas de salud de la implantacion de servicios especificos de
atencion e informacion al paciente que se han demostrado como un elemento clave en
la mejora de la atencidén e informacidn que reciben los pacientes, contribuyendo
eficazmente a mejorar la calidad percibida de la asistencia sanitaria que reciben.

-Integracion en la informacion de gestion del programa de encuestas de satisfaccion.
Su diseno, ejecucidon y avances en su realizacion sistematica suponen un aporte
informativo de primer orden para la reorientacion de sus servicios hacia las
preferencias de los ciudadanos.

-Despliegue de los mecanismos necesarios para garantizar los derechos a la
informacién basica del paciente sobre su proceso patoldgico, diagnostico, tratamiento
y alternativas terapéuticas, asi como el consentimiento, como mecanismo fundamental
de relacion entre el médico y el paciente. Se ha elaborado tanto la normativa prevista
en la legislacion basica, como desarrollos especificos sobra distintos aspectos de la
informacién y capacidad de eleccion de los pacientes.

3.-lmpulso_a la elaboracion y desarrollo de planes e instrumentos de gestidn
facilitadores de la mejora continuada de la calidad.

La Conselleria de Sanitat se dotd de un marco de referencia comun, plasmado en el
Plan de Calidad Total de la Asistencia Sanitaria cuyos principales objetivos son:
-Garantizar la calidad de los procesos asistenciales.
-Difundir la preocupacion por la calidad a través de todas las estructuras y
organizaciones del dispositivo asistencial valenciano, como filosofia general de
la organizacién sanitaria.
-Implicar activamente a los profesionales en las estrategias de mejora de
calidad.
-Mejorar la calidad percibida por el paciente de la asistencia clinica, la
informacion y el trato recibidos.
-Compromiso permanente con la formacion de los profesionales en los
conocimientos necesarios para implementar con éxito las estrategias de
calidad.

Durante el ano 2004 se ha avanzado en el desarrollo de herramientas de gestion que
faciliten y sistematicen el logro de estos fines. Entre ellas se destaca:

*Elaboracién e implantacién de Planes de Calidad Total en diferentes Hospital
de la AVS.( Dr. Peset, Univ. de Alicante- San Vicente, Sagunto, etc.)

*Impulso a las estrategias de auto-evaluacion de la calidad, empleando la
metodologia de la EFQM, acreditacion INACEPS)

*Adopcioén de criterios y estandares para el logro de la acreditacion externa
otorgada por el INACEPS



*Disefno e implantacién de cuadros de mando integral
*Disefio y analisis de un sistema para la participacion de los pacientes en el
desarrollo de los procesos asistenciales



9. Seguimiento del estado de salud de la poblacién

Mortalidad. La primera causa de mortalidad en el sexo masculino en el afio 2003 fue
el tumor maligno de la traquea, de los bronquios y del pulmén con una tasa de
mortalidad estandarizada (TES) de 79,6 defunciones por cien mil habitantes (lo que
representa una mortalidad proporcional sobre el total de defunciones del 8,4%). La
segunda causa de mortalidad en hombres fueron las enfermedades cerebrovasculares
(TES de 76,7), seguidas del infarto agudo de miocardio (71,4), las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores (62,2), otras enfermedades isquémicas del
corazén (53,0), el tumor maligno de préstata (26,1), el tumor maligno de colon (25,4),
la diabetes mellitus (20,8), los accidentes de trafico de vehiculos de motor (20,2) y la
cirrosis y otras enfermedades del higado (19,7).

En el sexo femenino, la primera causa de mortalidad en el afno 2003 fueron las
enfermedades cerebrovasculares con una TES de 106,5 defunciones por cien mil
habitantes (mortalidad proporcional de 12,6%). La segunda causa de mortalidad en
mujeres fueron otras enfermedades isquémicas del corazon (TES de 50,3), seguida
del infarto agudo de miocardio (44,9), los transtornos mentales organicos seniles y
preseniles (38,2), la enfermedad de Alzheimer (32,7), la diabetes mellitus (31,5), el
tumor maligno de la mama (28,1), el tumor maligno del colon (21,1), las enfermedades
hipertensivas (18,0) y las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores
(17,4).

Morbilidad. La vigilancia de las Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO) en la
Comunidad Valenciana en 2004 muestra una evolucion dispar segun la enfermedad de
que se trate. La tuberculosis es la EDO individualizada mas frecuente en nuestra
comunidad con una tasa de 15,6 casos por 100.000, mostrando una tendencia
descendente con relacibn a anos anteriores, descenso que se produce
fundamentalmente en hombres, ya que en las mujeres se mantiene constante. La
segunda EDO, desde el punto de vista cuantitativo, es la legionelosis, con una tasa de
4,5 casos por 100.000 y un descenso de un 24% con relacion a 2003. La tendencia
descendente observada en la tuberculosis y legionelosis, se muestra igualmente en la
enfermedad meningococica con un declive del 32% con relacion a 2003 y en las
parotiditis, rubéola y sarampién (esta ultima incluida en un programa de eliminacion).
Entre las EDO que han experimentado un incremento en 2004 con relacion a ahos
anteriores, destaca la hepatitis virica A, con una tasa de 2,2 casos por 100.000 cifra
que supone un incremento superior al 120% con relacién a 2003, y la brucelosis, que
pasa de una tasa de 0,28 casos por 100.000 en 2003 a 0,55 en 2004. También
aumentan las enfermedades de transmisidn sexual (sifilis, sifilis congénita e infeccién
gonocécica). El resto de EDO sufren cambios minimos en 2004 o se mantienen
estables.

En el ano 2003 se produjeron 34.568 altas hospitalarias por tumores en los hospitales
de la red sanitaria publica de la Comunidad Valenciana; el 60% de ellos ocurrieron en
hombres. Estas altas corresponden a 22.431 pacientes que fueron atendidos por
procesos clinicos entre los cuales se identifica un tumor codificado segun la CIE9 MC
con codigos de tumor maligno (140 a 208), in situ o indeterminado (230 a 239). Con
tumores malignos al alta se identificaron 20.663 pacientes que suponen una
prevalencia para ambos sexos de 462 por 100.000 habitantes. La prevalencia en
hombres fue de 558 por 100.000 y en mujeres de 368 por 100.000. Se identificaron un
total de 27.984 tumores malignos, de ellos 16.880 en hombres (60%) y 11.104 en
mujeres. Los canceres mas frecuentes en hombres han sido los de vejiga (12,08%),
seguido de los de pulmodn, traquea y bronquios (12,04%); tras ellos, los tumores
secundarios de respiratorio y de digestivo (10,67%), colon y recto (9,23%) y préstata
(7,76%). En las mujeres, el cancer de mama, con el 17,02%, ocupa el primer lugar,



seguido de los tumores secundarios de respiratorio y digestivo con el 11,87%, colon y
resto con 10,14% y 6rganos sexuales femeninos con el 6,93%.

De acuerdo con los datos del Registro de Tumores Infantiles de la Comunidad
Valenciana, la incidencia de casos de cancer infantil en el periodo 1983-2000 fue de
1325 casos, con una razon de masculinidad de 1,14 (96,2% de verificacion
histologica). En el periodo 1998 a 2000, la tasa estandarizada por poblacién mundial
por 10° fue de 177,4 (IC95%, 151.9-203.1) en ambos sexos; en nifios de 148,1 (IC95%
115,6-180,6) y en nifas de 208,4 (IC95%, 168,6 -248,2). Por grupos tumorales la
leucemia fue el cancer mas frecuente con una tasa estandarizada por 10° en ambos
sexos de 47 (IC95% 33,8-60,2), en nifios de 31.3 (IC95% 16,5-46,2) y en nifas de
63,4 (IC95% 41,3-85,5). En los nifios, desde 1983 la tendencia temporal es creciente
hasta 1997 con un incremento anual de 3,17% significativo hasta 1997, ano en el que
se produce un cambio de tendencia. Sin embargo, en las nifias el incremento medio
anual estimado de la incidencia del periodo es de un 2,67%, siendo este incremento
significativo. La supervivencia del cancer infantil a los 5 anos fue del 68%, similar a la
espanola segun el estudio de Eurocare-3. No existen diferencias significativas por
grupos de edad, ni sexo ni provincias de residencia, aunque si existen diferencias por
grupos tumorales y cohortes de incidencia siendo los diagnosticados en 1996-1998 los
que mejor supervivencia presentan.

El Registro Poblacional de Cancer de Mama de la provincia de Castellon recuperé
(durante el periodo 1995-1999) 1015 casos de tumores (in situ o invasivos) por
busqueda activa. La tasa de incidencia ajustada por la poblacién europea (ASR) fue de
78,2 (IC 95%: 70,2-86,1) y por la poblacion mundial (ASRw) de 58,6 (IC 95%: 52,5-
64,7). El estadio fue: in situ, 10%; TLNOMO, 44,5%; TANOMO, 3,5%; AnyT/N+/MO,
30%; AnyT/AnyN/M+, 5,4%, y TXNXMX, 1,4%.

Segun los datos del Registro de Casos de Sida de la Comunidad Valenciana, la
incidencia de sida en el ano 2004 fue de 38,2 casos por millén de habitantes (datos a
31 de marzo de 2005 corregidos por retraso en la declaracion). Esto supone un
incremento en la tasa de incidencia de sida del 6,2% con respecto al afio anterior
(2003). Es la primera vez que se observa un aumento de la tasa de incidencia de sida
desde 1994, pero este aumento es moderado y puede indicar mas bien una
estabilizacion que una inversion de la tendencia.

La tasa de Interrupciones Voluntarias del Embarazo en mujeres entre 15 y 44 afos
residentes en la Comunidad Valenciana, segun los datos del Registro de IVE, fue de
8,24 por cada 1000 mujeres en el afo 2004, lo que representa un incremento del
6,32% respecto a 2003 (tasa de 7,75).

Las enfermedades raras o de baja prevalencia se presentan por igual en las tres
provincias de la Comunidad Valenciana. Destacan por su frecuencia las enfermedades
de la sangre, especialmente la agranulocitosis. Sin embargo, son los trastornos
mentales los que procuen una estancia hospitalaria mayor, con cerca de 57 dias de
media.

Segun los datos del Registro de Enfermos Renales de la Comunidad Valenciana
(REMRENAL), a 31/12/2004 existian en nuestra comunidad un total de 4873
pacientes residentes con insuficiencia renal crénica sometidos a tratamiento
sustitutivo renal. Esto supone una tasa de prevalencia de 1090 enfermos por millén de
poblacion (PMP), lo que supone un ligero aumento respecto al afo 2003 en el que la
tasa fue de 1034 PMP. En 2004 iniciaron tratamiento sustitutivo renal un total de 715
enfermos, lo que nos da una tasa de Incidencia de 160 PMP. Esta tasa también ha
aumentado respecto a 2003 (151 PMP).



La informacion obtenida a través de la Red Centinela Sanitaria en 2004 muestra que,
en medicina general, fueron la tasa de consultas de personas de origen extranjero fue
de 1686 por cien mil, mientras que en pediatria fue de 4202 por cien mil. En 2004 se
produjo una tasa de consultas sobre interrupcion voluntaria del embarazo de 425 por
cien mil y una tasa de 3672 por cien mil de accidentes en personas mayores de 60
anos.

Las estrategias existentes en la C. Valenciana para monitorizar el estado de salud de
la poblacién, desde el Area de Epidemiologia, se basan en la existencia de sistemas
especificos incluidos en la Red Valenciana de Vigilancia en Salud Publica y en la
utilizacion de otros no especificos como puede ser el Conjunto Minimo Basico de
Datos (CMBD) hospitalario.

Dentro del plan estratégico de la Direccion General de Salud Publica se han
establecido como un objetivo estratégico “normalizar de modo continuo las
necesidades de informacioén y sus fuentes, impulsando en su caso, el acceso efectivo
a las mismas”, y, en base a ello se han elaborado los correspondientes planes de
actuacién donde, entre otras cosas se ha tratado de determinar las necesidades de
informacién segun ambito territorial en la C. Valenciana y cobertura de fuentes y la
relacion de necesidades de informacion que se prevé que seran importantes en un
futuro proximo segun categoria y ambito.

Encuestas de Salud de la Comunidad Valenciana:

La Encuesta de Salud de la Comunidad Valenciana 2005 es la tercera encuesta de
salud de ambito poblacional que se realiza en la Comunidad Valenciana. La primera se
realizé en el ano 1990, la segunda en 2000/2001, coincidiendo con la elaboracion del
Plan de Salud de la Comunidad Valenciana 2001-2004 para el analisis de situacion de
la salud.

En su preparacion han colaborado un panel de expertos para la elaboracién de los
cuestionarios y se han introducido algunos cambios metodoldgicos en consonancia
con los acuerdos del grupo de expertos de SESPAS.



10.

Participacion

Ley 1/2003 de 28 de enero de la Generalitat Valenciana de Derechos e
Informacion al Paciente de la Comunidad Valenciana, en su Articulo 3, punto
13 recoge los derechos de los pacientes a participar en las actividades
sanitarias y especificamente senala los Derechos de Participacion en el Titulo
VII (Articulos 27, 28 y 29).

Decreto 2/2002, de 8 de enero, del Gobierno Valenciana, por el que se crean
los Servicios de Atencién e Informacién al Paciente, en la que entre otros se
establecen los derechos de los pacientes a formular sugerencias, quejas y
agradecimientos.

Orden de 24 de julio de 2002 del Conseller de Sanidad, por la que se establece
el procedimiento para la tramitacién de sugerencias, quejas y agradecimientos,
respecto a la atenciéon sanitaria, en el ambito de las competencias de la
Conselleria de Sanidad.

La Ley 3/2003, de 6 de febrero, de la Generalitat, de Ordenacién
Sanitaria de la Comunidad Valenciana regula los Consejos de Salud (Consejo
de Salud autonémico y Consejos de Salud en los Departamentos), en los
cuales tienen participacion los ciudadanos a través de organizaciones
sindicales, organizaciones empresariales, asociaciones de vecinos,
asociaciones de consumidores y de amas de casa y la Federacién de
Municipios y Provincias.
o Son los Articulos 3, 18, 19y 20

Decreto 99/2004, de 11 de junio, del Consell de la Generalitat, por el que se
regula la creacion de los comités de Bioética Asistencial, y en cuya
composicion, entre otros, debe haber “una persona ajena a la institucion no
vinculada a las profesiones sanitarias”.

Ley 4/2001 de 19 de junio del Consell de la Generalitat, es la Ley del
Voluntariado.



TABLA 10
PARTICIPACION

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

si/no Referencia legislativa Observaciones
Libre eleccion de médico Sl Ley 1/2003 del Consell de la GV Decreto regulador en fase de tramitacion
Segunda opinion Sl Ley 1/2003 del Consell de la GV Decreto regulador en fase de tramitacion
Acceso a la Historia Clinica Sl Ley 1/2003 del Consell de la GV Decreto regulador en fase de tramitacion
Consentimiento Informado Sl Ley 1/2003 del Consell de la GV
Instrucciones Previas/Ultimas Sl Ley 1/2003 del Consell de la GV Decreto 168/2004 de 10 de septiembre de la GV
Voluntades
Guia 6 Carta de Servicios Sl Orden de 4 de diciembre de 2002 Carta al Paciente

Informacion en el Sistema Nacional
de Salud (informacion de caracter
administrativo relativa a servicios y
unidades asistenciales disponibles y a
los requisitos de acceso a los mismos:
libertad de eleccién de médico y centro,
conocimiento de listas de espera,
posibilidad de segunda opinion, etc.)

Publicaciones en método Braille;Botonaduras de los
ascensores de hospitales y centros de salud en método

Garantias a los pacientes con ) . - .
P Braille;Teléfonos para sordos en Servicio de Atencién e

necesidades especiales de

inf L. iad | Sl Informacion al Paciente de los hospitales y en los mostradores
Idn ormacl.on asocladas afa de informacion de los centros de salud;Convenios de
iscapacidad colaboracion con asociaciones de sordos para la presencia de

intérpretes en lengua de signos




CCAA: COMUNIDAD VALENCIANA
Desarrollo de la Ley 41/2002 basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informaciéon y documentacion clinica

TABLA 10
ICI |

si/no Denominacioén Referencia legislativa Observaciones
Figura juridico-administrativa (tipo)
Figura 6 Institucién de Defensa de
los derechos de los pacientes Di i6n G Id
wgcuon enerell e Decreto 25/2005 y 26/2005 del Consell de la . L - Plan de Humanizacién de la Asistencia
Sl Calidad y Atencion al Administracion autonémica o
) GV Sanitaria
Paciente
Cuantia dedicad N° de Asociaciones
si/no uantia dedicada en subvencionadas en Referencia normativa convocatoria Observaciones
2004
2004
Subvenciones a asociaciones de S| 282.000 € 61 Orden de 31 de marzo de la GV

pacientes




11. Equidad:

Perspectiva de Genero: El Plan de Igualdad de Oportunidades entre hombres y
mujeres (PIO) de la Generalitat Valenciana contempla entre otras el area Salud
integral en las mujeres. Ofrece una vision integral y promocional de la salud, desde la
prevencion hasta la asistencia, tanto en aspectos derivados de la diferenciacion sexual
como en aquellos otros derivados de condicionantes culturales y sociales. Propone
medidas de prevencion y de fomento de la salud dirigidas especialmente al colectivo
femenino.

Poblacion inmigrante: Para hacer frente al incremento constante de la poblacion
extranjera, el Gobierno Valenciano ha venido arbitrando desde febrero de 1999 una
serie de medidas para proporcionar una atencion sanitaria adecuada a la poblacion
inmigrante, pues asumimos como un deber que principios como el de equidad,
solidaridad e igualdad en materia sanitaria deben extenderse a todos los habitantes de
nuestra Comunidad, sin excepcion.

La Conselleria de Sanidad de la Comunidad Valenciana ha extendido mediante la
Resolucion de 8 de febrero de 1999, la asistencia sanitaria publica a los menores
extranjeros sin residencia legal en nuestra Comunidad; ampliando, de esta forma, la
cobertura que daba el Decreto 88/1989, de 12 de junio, del Gobierno Valenciano, que
extendio el derecho a la asistencia sanitaria prestada por la Generalitat Valenciana a
determinadas personas con carencia de suficientes recursos econémicos.

Para llevar a la practica todas los preceptos que se recogen en la Ley Organica
4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros en Espafia y su
integracion social, el Gobierno Valenciano dicté el Decreto 26/2000, de 22 de febrero,
por el que se establece el derecho a la asistencia sanitaria a ciudadanos extranjeros
en la Comunidad Valenciana y se crea la tarjeta solidaria.

Ley 1/2003, de 28 de enero de Derechos e Informacion al Paciente, Articulo 3, punto
14, establece como principio general que todo paciente tiene derecho a disponer de la
tarjeta SIP y en su caso la tarjeta solidaria, en las condiciones que se establezcan
normativamente, como documento de naturaleza personal e intrasferible acreditativa
del derecho a la prestacion sanitaria en el ambito de la Comunidad Valenciana.

Discapacitados: La Ley 11/2003 de 10 de abril, de la Generalitat, sobre el Estatuto de
las Personas con Discapacidad | capitulo Il, Sanidad, en sus articulos 14 a 17, dispone
que la Conselleria de Sanidad sera la encargada de llevar a cabo una politica de
prevencion de las discapacidades y de adoptar las medidas necesarias para garantizar
la asistencia sanitaria y rehabilitacion integral a las personas con discapacidad.

Destaca en el Art. 16 que la Generalitat Valenciana garantizara la financiacion gratuita
para los productos incluidos en la prestacion farmacéutica, el catalogo ortoprotésico y
ayudas técnicas, a los pacientes menores de 18 afos con discapacidad diagnosticada
con un grado de minusvalia igual o superior al 33%, siendo extensible esta prestacion
a los mayores de 18 anos diagnosticadas con un grado de minusvalia igual o superior
al 65%.

En la Ley 1/2003, de 28 de enero de Derechos e Informacion al Paciente, articulo 3,
punto 8: De acuerdo con el espiritu de la Ley 1/1998, de 5 de mayo, establecera los
mecanismos y las alternativas técnicas oportunas para hacer accesible la informacion
a los discapacitados sensoriales.



TABLA 11

CCAA: COMUNIDAD VALENCIANA

si/no tipo de medidas referencia normativa observaciones

. PLAN IGUALDAD
Genero si OPORTUNDADES | = PLAN 2001 a 2004 y 2005 a 2009

Etnia si DECRETO Yy LEY D. 26/2000 de 22 de febrero y Ley 1/2003 Poblacion inmigrante

Discapacidad si LEY C.V. Ley 11/2003 de 10 de abril

Otras si DECRETO D. 88/1989 de 12 de junio Personas con bajos recursos economicos




12. Valoracién del proceso transferencial

No se aporta texto en este apartado



13. Descripcién de una experiencia innovadora

ABUCASIS II: Un Proyecto Integrador

Antecedentes

La Conselleria de Sanidad de la Comunidad Valenciana tiene una red de
asistencia sanitaria que engloba en el ambito de atencion especializada a 27
hospitales y 25 centros de especialidades, asi como una red extensa de centros de
atencion primaria y de salud publica.

En anos pasados, la Conselleria de Sanidad ha establecido planes de
informatizacién de los centros de atencién primaria para dotar a los puestos clinicos de
herramientas de gestion de la informacion sanitaria de manera agil. Estas iniciativas
han constituido el proyecto Abucasis-I.

Estas experiencias se han basado en procesos de informatizacion locales, es
decir, mediante herramientas en las que las historias clinicas de los pacientes s6lo
eran accesibles desde el propio centro de salud que las habia generado.

Esta restriccion no permitia que la informacion de los pacientes fuera compartida
por profesionales sanitarios de diferentes centros de atencién primaria. Ademas, el
ambito de atencidn especializada (centros de especialidades y consultas externas de
los hospitales) quedaba totalmente al margen de estas.

Estas primeras instalaciones, sin embargo, permitieron comprobar la gran
utilidad de la introduccion de herramientas automaticas de gestion de la informacién
sanitaria. La gestion de las agendas de los profesionales y la citacidon automatica de
los pacientes se mejord sensiblemente con la introduccién de la gestion informatizada
de las mismas. Y la calidad de las anotaciones clinicas de las historias de salud de los
pacientes se elevd sustantivamente, al introducir codificacion de diagndsticos y
procedimientos, protocolos de salud, controles de seguimiento, alertas
medicamentosas, eftc.

La Conselleria de Sanitat resolvio la puesta en marcha de un proyecto, conocido
como Abucasis-Il, que se plantea, como principal finalidad, la construccién un nuevo
Sistema de Informacion Ambulatoria de la Conselleria de Sanitat, que articule la
gestion integral de la atencion primaria y la atencion ambulatoria especializada. Este
proyecto implica el desarrollo de un nuevo aplicativo y su posterior implantacion en
todos los centros atencién primaria, centros de especialidades y consultas externas de
hospitales, asi como la constitucion de una unica base de datos centralizada de la
informacién administrativa y asistencial de todos los pacientes atendidos por la
Conselleria de Sanitat. Abucasis Il integra otros sistemas de informacion ya existentes,
como son Gaia (gestion de la prestacion asistencial) y RVN (registro de vacunas), o
futuros como el sistema de gestion del laboratorio de metabolopatias.

Se estima que habra alrededor de 9.000 usuarios conectados a este sistema
informatico. Unos 7.000 de ellos tienen un perfil asistencial (médicos, personal de
enfermeria, asistentes sociales, etc.) y 2.000 corresponden a personal de perfil
administrativo para la citacion de los pacientes y tareas de gestién asociadas

Justificaciéon de su inicio




En 1973 la OMS definié los sistemas de informacién sanitaria (SIS) como las
estructuras (o mecanismos) para la recogida, elaboracion, analisis y transmisién de la
informacién necesaria para organizar y hacer funcionar los servicios sanitarios de
forma efectiva y eficiente, teniendo como objetivos complementarios la utilidad en la
investigacion y en la docencia, esta definicion no implica que los SIS sean una
herramienta solamente para planificadores y gestores, pues son también necesarios
para la organizacion y desarrollo de actividades de los profesionales.

De forma esquematica, puede decirse que un SIS tiene que permitir la
planificacion, gestion y evaluacion de los servicios sanitarios, a la vez que sirve de
apoyo a la atencion clinica, actividades de formacion e investigacion y cubre algunos
requerimientos legales. Los objetivos especificos de un sistema de informacion
(entendido siempre como herramienta) pueden resumirse en los siguientes:

Conocer la naturaleza y el alcance de los problemas de salud y los factores
que los condicionan.

Conocer las necesidades de recursos, de servicios sanitarios y las
caracteristicas de la demanda asistencial.

Identificar grupos de poblacién y/o grupos de pacientes que sean susceptibles
de intervencion.

Servir de apoyo para la atencioén de individuos y familias.

Conocer los recursos humanos y materiales disponibles, su naturaleza y
distribucion.

Conocer las actividades desarrolladas y los servicios prestados por el sistema
sanitario (cantidad, caracteristicas, calidad), permitiendo conocer los
rendimientos de los recursos existentes y la utilizacion de los servicios por los
usuarios.

Conocer la efectividad y la eficiencia de los recursos disponibles y de los
servicios.

Garantizar la mejora continua de la calidad asistencial con la mision de
aumentar el nivel de salud de la poblacion

Se plantea un proyecto de SIS en la Comunidad Valenciana, en adelante
SISCV, que con las caracteristicas generales y especificas que se desarrollan
exhaustivamente a lo largo del presente pliego permita la obtencién de unos
indicadores concretos y definidos, normalizados y homogéneos, en un periodo de
tiempo también concreto y definido, ambos explicitados en su apartado
correspondiente.

El disefio eficiente del SISCV parte de la base de la existencia de unos
objetivos claramente definidos en cuanto al tipo de datos que son necesarios para la
Conselleria de Sanitat y la organizacion del sistema para que facilite la informacion
basica necesaria, a todos los usuarios y en el momento preciso

La estrategia seguida en el disefio del SISCV, se resume a continuacion:

Modelo centralizado y basado en la Historia Clinica unica por paciente,
partiendo del codigo de identificacion personal del SIP o de cualquier otro
cédigo de identificacidon personalizado

Escalabilidad funcional, de manera que permita la construccion del sistema
de informacién por fases, centrandose inicialmente en la problematica
propia de los centros de atencion primaria y atencién ambulatoria



especializada, pero sin renunciar a un desarrollo integral de la informacion
en posteriores fases.

Obtencién de resultados a corto plazo, dimensionando para ello
adecuadamente el alcance del proyecto en sus aspectos funcionales,
garantizando asi el maximo despliegue del sistema en el minimo tiempo
posible, y ofreciendo desde el primer momento medidas orientadas a
mejorar la gestion de los recursos de la Conselleria.

La construccion del sistema de manera integrada con el resto de sistemas
corporativos y aplicaciones legadas ya existentes: SIP, GAIA, RVN, SIE,
IRIS HIGIA, etc.

Iniciar la construccion de un Catalogo de Recursos Corporativo (CRC)
como un elemento que aporte homogeneidad de la informacion obtenida
por los diferentes sistemas de informacion.

El empleo de tecnologia adecuada para minimizar el coste de desarrollo,
despliegue e implantacion del sistema de manera escalonada y abordar aspectos del
resto de areas asistenciales

Caracteristicas principales de su desarrollo

La caracteristicas generales que tiene que garantizar el SISCV, son las
siguientes:

Compatibilidad: capacidad de conectarse, comunicarse e integrarse con
todos | os SIS corporativos de la Conselleria de Sanitat.

Flexibilidad: capacidad de agregacion y desagregacion de datos segun
los requerimientos especificados, adaptabilidad a las diferentes
organizaciones, nuevas necesidades de informacién, diferentes
recursos y nuevas herramientas o tecnologias.

Elemento comun: debe utilizar como elemento comun el cédigo de
identificacion personal de la Tarjeta Sanitaria Individual del Sistema de
Informacion Poblacional (SIP) permitiendo que en todas las bases de
datos que figure el citado codigo se puedan interrrelacionar y cruzar las
variables en ellas contenidas, asi como en posteriores desarrollos del
SISCV conocer el proceso asistencial de cualquier usuario por los
diferentes niveles de nuestro Sistema Sanitario.

Seguridad: los niveles de acceso de la informacion se ajustaran a la
Legislacion vigente y a los requerimientos especificos de la Conselleria
de Sanitat en el desarrollo del SISCV

Relevancia de los datos: los indicadores propuestos seran acordes a las
necesidades basicas de la Conselleria de Sanitat en todos sus niveles
organico-funcionales.

Funcionalmente se concreta en la implantacion de un Programa Mostrador
(gestion de citas a través de agendas) en toda la red de atencion primaria y atencion
ambulatoria especializada y la Historia Clinica Electrénica unica por paciente, en
primer lugar disponible para todos los facultativos de la mencionada red, pero en
posteriores desarrollos del SISCV compartida por todos los profesionales que



legalmente tengan acceso a la misma, permitiendo esto ultimo una verdadera
integracion de niveles asistenciales y una mejora de la calidad de la informacién y de
la gestion clinica, como consecuencia de un mayor conocimiento del proceso
asistencial. Esto facilitara el cuidado compartido por todos los niveles asistenciales, y
como consecuencia de este hecho, se garantiza el proceso de mejora continua de la
calidad en el camino emprendido por la Conselleria de Sanitat hacia la excelencia del
proceso asistencial.

Con la implantacion del Programa Mostrador se mejorara de manera muy
importante la accesibilidad y satisfaccion de los usuarios y se obtendran los
indicadores del Sistema de Informacién para la Gestion en atencion primaria (SIGAP)
de manera automatizada; a excepcion de las visitas sucesivas y el uso de Historias
Clinicas

Con la Historia Clinica Electronica y mediante su Gestor Integral de Pacientes
(GIP), se garantizara la mejora continua de la calidad asistencial y permitira obtener
los Indicadores de la Cartera de Servicios, sanitarios, de consumo de recursos e
informes cualitativos y cuantitativos del paciente por cualquier combinacién de los
atributos de la Historia Clinica.

Aspectos destacables de su implantacién o aplicacion

Integracion con otros sistemas

El proyecto Abucasis Il no es un proyecto aislado del resto de sistemas de
informacién sanitarios. Al contrario, es el proyecto que vertebra todos los sistemas
corporativos de mejora de la calidad de la asistencia sanitaria y de optimizacién de la
gestion en el ambito ambulatorio.

La base de las herramientas de gestion clinica es la constitucion de una base
de datos unica que aglutine a todos los pacientes atendidos por la sanidad valenciana.
Esta base de datos unica se consigue a partir del actual Sistema de Informacion
Poblacional (SIP)

Asimismo, la prescripcidon asistida del sistema GAIA facilita la prescripcién de
medicamentos a los pacientes ambulatorios, incluyendo el acceso a las tablas basicas
del vademecum, asi como a tablas confeccionadas por profesionales de la Conselleria
de Sanidad relativas a incompatibilidades y a efectos adversos.

Una parte sustancial de la historia clinica viene nutrida por el registro de actos
vacunales de los ciudadanos, poblacion adulta e infantil, y por ello el sistema Abucasis
integra de manera natural los servicios que proporciona el Registro Nominal de
Vacunas (RVN) de la Conselleria de Sanidad.

Puesto que el proyecto Abucasis incluye toda la gestion de atencion
ambulatoria, tanto en el ambito de la atencion primaria, como en la atencion
especializada, debe integrarse con aquellas aplicaciones de gestion de pacientes que
se encuentran implantadas en hospitales y centros de especialidades, de manera que
la citacion de ambos sistemas se encuentre perfectamente armonizada.

Infraestructuras para el proyecto ABUCASIS Il

Para acometer la puesta en marcha de un proyecto de la envergadura de
Abucasis, ha sido imprescindible dotar al sistema de una infraestructura tecnolégica



potente, robusta y fiable que garantice el permanente funcionamiento de todas las
aplicaciones que estan al servicio de los profesionales para la 6ptima asistencia
sanitaria a los pacientes atendidos en la Comunidad Valenciana.

Se han dimensionado los sistemas en funcidbn de requerimientos de
concurrencia, rendimiento, escalabilidad y alta disponibilidad.

Equipamiento Central

Se estructuran cuatro entornos de ftrabajo diferenciados. El entorno de
produccién constituira el nucleo central del sistema, que permitira el trabajo continuado
de todos los usuarios en un entorno de alta disponibilidad. El entorno de pre-
producciéon permitira la instalacién nueva de las versiones y las mediciones de estrés
sobre el sistema en un entorno que no colisione con el funcionamiento normal de
trabajo de los usuarios. El entorno de test que se usa para realizar las diferentes
pruebas funcionales de los aplicativos y el entorno de formacién para dar los cursos a
los usuarios. Asimismo existira un sistema de monitorizacion de todos los elementos
del sistema.

Caracteristicas generales de los sistemas

Todos los servidores, con sistema operativo UNIX compatible System V,
compatibles a nivel binario entre ellos y por tanto la versién del sistema operativo con
sus utilidades y la del Sistema Gestor de Base de Datos Relacional ORACLE, con sus
utilidades, es la misma para todos ellos.

Equipamiento Periferico

Los puestos de trabajo informaticos con los que los profesionales sanitarios
realizan sus tareas de gestion de la informacion poseen una configuracion que les
permite la mayor robustez y seguridad. Para ello estan “blindados” ante cambios de
configuracién no previstos o0 accesos no autorizados.

La solucion a los puestos de trabajo es integral. En ella se abordan cuestiones
de accesibilidad, seguridad, movilidad, etc. Para ello ha sido necesario implantar una
infraestructura de servidores distribuidos por los diferentes centros sanitarios de la
Conselleria. Se trata de una solucién centralizada con gestion distribuida.

Cada médico tiene en su propia consulta el terminal de trabajo que le permite
acceder a la informacion clinica de sus pacientes y le posibilita la actualizacién de la
misma en los sucesivos contactos de salud. La impresora de la consulta imprime las
recetas electrdnicas, integradas en el sistema Gaia.

La seguridad del sistema se encuentra garantizada por la introduccion de la
firma electrénica avanzada para la autentificacion de los usuarios clinicos y para la
firma del contenido de las anotaciones realizadas en la historia clinica de los
pacientes.

En los puestos de trabajo de ambito administrativo, instalados en la zona de
mostrador de atencién a los pacientes, se realiza la citacion de los mismos segun la
urgencia de la asistencia sanitaria a prestar. La autentificacion de los pacientes sera
mas agil gracias a la lectura automatica de la banda magnética de la tarjeta sanitaria
individual de la Comunidad Valenciana.

Asimismo la impresion de las recetas para los pacientes con patologias
cronicas se realizara de manera centralizada, bajo la supervision del facultativo
responsable, de manera que existira mayor agilidad en la prescripcion periddica
realizada.



Firma Electronica. Puntos de registro de los usuarios

A través del proyecto e-firmagv, la Generalitat Valenciana comienza a
construir, a partir de noviembre de 2000, la Infraestructura de Clave Publica (PKI) para
las Administraciones Publicas Valencianas. La Generalitat Valenciana se constituye en
Prestador de Servicios de Certificacion a través del Decreto 87/2002, de 30 de mayo,
del Gobierno Valenciano, por el que se regula la utilizacién de la firma electrénica
avanzada en la Generalitat Valenciana.

Los usuarios del proyecto Abucasis que deban consultar o realizar anotaciones
en el curso clinico de los pacientes que reciben asistencia ambulatoria se identificaran
y autenticaran ante el sistema mediante el uso de tarjetas criptograficas individuales,
con certificados de la

Autoridad de Certificacion de la Comunidad Valenciana. De la misma manera,
las anotaciones que se realicen en los episodios asistenciales de los pacientes
atendidos vendran firmadas mediante estos certificados, velando en todo momento por
la seguridad y confidencialidad necesaria. Asimismo se firma todala prescripcion
farmacéutica a los pacientes.

De esta manera, en el momento en el que un profesional establece la relacion
contractual con la Conselleria de Sanidad, también se le facilita el certificado digital,
que le posibilitara, en funcion de su perfil profesional, acceder a los sistemas de
informacién de gestion clinica.

Metodologia seguida para su evaluacién

El sistema de indicadores ofrecera indicadores de actividad, los definidos en la cartera
de servicios de la Conselleria de Sanitat asi como los explicitados a continuacién. Mas
los propios indicadores de usabilidad de la herramienta

Indicadores del Sistema de Informacion Para la Gestion en Atencion Primaria
(SIGAP):

- Informacion general: n° de profesionales informantes y dias registrados

- Cita previa: n° de usuarios citados, no presentados y no citados

- Actividad en el centro: n° de consultas administrativas, primeras,
sucesivas, concertadas, total consultas realizadas y total minutos por
consulta

- Actividad en domicilio: n°® de consultas demanda, concertadas, total de
consultas.

- Derivaciones: n° de derivaciones a Rx, laboratorio y especializada
(urgencias hospital o consultas externas)

- Intensidad de uso

- Actividad en atencion continuada

- Actividad enfermeria

Indicadores de la cartera de servicios
- Indicadores de cribado
- Indicadores de cobertura (morbilidad diagnosticada y/o inclusién en
servicio de cartera asociado a motivo)
- Indicadores de seguimiento: definidos los estandares de proceso se
procede a la evaluacion.



- Indicadores de resultado: por parametro especifico se procede a la
evaluacion
- Indicadores absolutos.

Indicadores Sanitarios
- Morbilidad diagnosticada
- Discapacidad
- Mortalidad segun normas de OMS

Indicadores no asistenciales
- Demograficos: por cruces de determinadas variables

Indicadores asistenciales
- Informes cualitativos de Pacientes por cualquier combinacién de los
atributos de la HC.
- Informes cuantitativos de Pacientes por cualquier combinacion de los
atributos de la HC.

Resultados

En diciembre de 2004: Un total de 54 centros en Produccién y en mayo del presente
afio un total de 117 centros

En diciembre de 2004: Un total de 1.100 usuarios en CRC en Produccion y en mayo
del presente ano un total de 3.345 usuarios

En diciembre de 2004 : Un total de 480.000 de poblacion atendida / cubierta por la
herramienta y en mayo del presenta afio un total de 1.459.099

Lo mas destacable de la mencionada herramienta es que la Historia Clinica es Unica
por lo tanto la integracién de niveles se realiza de una forma eficiente puesto que la
informacién esta integrada y esta disponible par todos los profesionales que tengan
permiso de acceso a la misma y desde cualquier punto de la red asistencial de la
Comunidad Valenciana

En el marco de este sistema se puede obtener indicadores de la prescripcidn asociada
a codigo CIE —9-MC, indicadores sanitarios de morbilidad, de mortalidad y de
discapacidad.

También se dispone de indicadores predefinos para valorar indicadores de resultados
intermedios en salud, este tipo de indicadores son por el momento los que mas
impacto tiene para valorar la efectividad de determinadas intervenciones.

Se esta disefando el propio Datamart del Sistema de Informacion Ambulatoria,
mediante un sistema de analisis de todas las variables que tiene la Historia Clinica y
basado en una tabla de Hechos y Dimensiones





