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Resumen

El Sistema Sanitario Vasco es un sistema sanitario integral (promocion, proteccién,
recuperacion) con un principal proveedor publico de servicios: Osakidetza. El sistema
presenta una apuesta clara por i) dispositivos efectivamente integrados en una sola red,
lo que facilita la unidad, la coordinacion entre servicios y la continuidad de cuidados, ii)
la eficacia, la eficiencia y la calidad que se traduce en un buen nivel de gestiéon y
prestacion de servicios, asi como en el excelente aprecio de la ciudadania hacia los
mismos, iii) la autonomia de gestion mediante estructuras directivas de los centros
flexibles y adaptadas a las necesidades y iv) una politica de calidad total, con integracion
y continuidad en la asistencia sanitaria, con acreditaciones y sistemas de informacion que
permiten contratar objetivos de calidad.

En el contexto actual nos enfrentamos a un doble reto: la consolidacion fiscal que
requiere una gestion eficaz de la crisis y un reto demogréfico y de cronicidad sin
precedentes que exige una transformacion del sistema sanitario. Nuestra Comunidad
estd implementando estrategias y acciones para superar ambos retos con dos objetivos
comunes: La mejora de los resultados en salud y asegurar la sostenibilidad del
sistema.

De esta forma Euskadi lanza su estrategia de cronicidad para asegurar la
sostenibilidad del sistema. Con tal fin se estd progresando en invertir en tecnologias de
la informacién, educar a los pacientes a gestionar su enfermedad, a promover una
medicina mejor, basada en la evidencia e integrar los cuidados de atencidén primaria,
hospitalaria y sociales. El resultado final de la aspira a ser una nueva forma de organizar
la prestacion de la atencion con impacto en todas las dimensiones del sistema (resultados
de salud, satisfaccion, calidad de vida de pacientes y cuidadores, sostenibilidad).

Por otra parte, desde el Sistema Sanitario Vasco se estdn realizando apuestas para
una gestion eficaz de la crisis. Incluyendo estrategias a varios niveles: féormulas de
optimizacién del gasto, uso racional del medicamento, potenciaciéon de las nuevas
tecnologias y sistemas de informacion, mejoras en la gestion de los recursos humanos,
alineacion de la contratacién, creacion de dispositivos alternativos a la hospitalizacion
convencional sin olvidar el refuerzo de la seguridad y la calidad.
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1 Introduccion

La Constitucién de 1978 y el Estatuto de Autonomia del Pais Vasco delimitaron las
funciones que podia desempeiar la Comunidad Auténoma del Pais Vasco (CAPV) en el
campo de la sanidad, posteriormente, en 1983 se aprobd la Ley de Osakidetza
inspirandose en el modelo de un Servicio Nacional de Salud, configurandose como un
organismo auténomo para prestar atencion sanitaria integral a la ciudadania,
financidndose con presupuestos publicos y con la vocacion de integrar en su seno a todos
los dispositivos y servicios de los que progresivamente se iba a hacer responsable, con el
objetivo de conformar un udnico sistema asistencial con todos los recursos publicos
existentes.

Siguiendo estas pautas, el Departamento de Sanidad y Osakidetza se preocuparon de
que ningln ciudadano/a se quedara sin la atencion sanitaria que pudiera necesitar, que
ésta se le prestara sin ningun tipo de discriminacion y con la mayor calidad posible,
surgiendo de esta forma la universalizaciéon de la atencidn, la carta de derechos y
deberes, la regulacion de la atencién a los inmigrantes indocumentados y los diferentes
planes estratégicos.

Pero el mayor cambio experimentado en Osakidetza, en su afdn por adaptarse
permanentemente para mejorar los niveles de salud del conjunto de la ciudadania, se
originé en 1993 de la mano del plan que recogia las estrategias de cambio para la sanidad
vasca -Osasuna Zainduz -, este plan se formuld con la convicciéon de que los cambios
sobre los factores enddgenos del modelo de organizaciéon y gestion permitiesen el
reforzamiento de los fundamentos ideoldgicos de un modelo sanitario ptblico y con unos
niveles de autonomia que facilitasen una mayor eficiencia en el empleo de los recursos
publicos.

Posteriormente, en 1997 se aprobd la Ley de Ordenacion Sanitaria de Euskadi,
estableciendo el rumbo, la estructura y la organizacién de todo el sistema sanitario
publico vasco, entendiéndose éste como el conjunto integrado de todas las instancias
publicas con responsabilidades en materia de sanidad. Esta Ley subraya el papel
preponderante que corresponde a los ciudadanos ante el sistema sanitario insistiendo en
su caracterizacion democritica y participativa. Igualmente se hace hincapié en la
garantia de los derechos instrumentales y complementarios que derivan de la proteccion
legal de la salud, tales como el respeto a la intimidad y dignidad de la persona, la practica
del consentimiento debidamente informado o el reconocimiento de una amplia
capacidad de eleccion de servicio sanitario.

Sin duda, estos planes y leyes modernizaron el rumbo, la estructura y la organizacién
de todo el sistema sanitario publico vasco. En ellos se renovo y se afianzo la apuesta del
Gobierno Vasco por disponer de un sistema sanitario preferentemente ptblico, no
excluyente, solido, efectivo, eficiente, agil y de calidad, como sefias de identidad.

Los principios de organizacion y funcionamiento del sistema sanitario de la CAPV se
pueden resumir en:

— La consideracion de la persona como objetivo fundamental del sistema, que,
garantizando el respeto a su personalidad e intimidad, propiciard su
capacidad de eleccion y el acceso a los servicios sanitarios en condiciones de
igualdad efectiva.
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— La participacién ciudadana tanto en la formulacidon de los planes y objetivos
generales como en el seguimiento y evaluacion final de los resultados de su
ejecucion.

— La concepcién integral del sistema en la planificacion de actuaciones y en
su orientacion unitaria hacia el conjunto definido por las facetas sanitarias de
promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion del estado de salud.

— La orientacion prioritaria de los medios y actuaciones a la promocion de la
salud y a la prevencion de las enfermedades.

— El desarrollo interno de la organizacion mediante el principio de separacién
de los cometidos de regulacion y financiacién del sistema respecto de la
provision de servicios sanitarios.

— La suficiencia del marco de financiacidn publica del catdlogo de prestaciones
sanitarias que asegura la CAPV

— La configuracién, desarrollo y especializacion en las tareas de fijacion de
objetivos y asignacion de recursos para la provision de servicios sanitarios.

— El incremento de los niveles de competencia entre los centros publicos, con
observancia de los principios de la gestién eficiente y de calidad.

— La responsabilizaciéon y participacion de los profesionales sanitarios en las
decisiones de organizacion y gestion de los recursos que tengan asignados.

— La evaluacién continua de los componentes publicos y concertados del
sistema sanitario aplicando criterios objetivos y homogéneos.

En cuanto a las caracteristicas organizativas del modelo sanitario vasco, se puede
decir que derivan de la conocida como “separacion de funciones” que, con todas sus
variantes, se esbozaban en varios sistemas sanitarios de Europa a principios de la década
de los 90. Con ello, el Departamento de Sanidad y Consumo se constituye en el
estamento regulador y financiador del sistema, ademés de asumir las responsabilidades
en materia de derechos y participacion ciudadana, las actuaciones necesarias para
garantizar la tutela general de la salud publica, la ampliacién, cuando proceda, del
catdlogo de prestaciones bdésicas ofrecidas por el Sistema Nacional de Salud, la
evaluacién de los niveles de salud de la poblacion, las condiciones de acceso a los
servicios sanitarios y el establecimiento de las prioridades de politica sanitaria con
respecto a los diferentes problemas de salud, grupos sociales de atencion preferente y las
modalidades de servicios a desarrollar de una forma preferente.

La Direcciéon de Aseguramiento y Contratacion Sanitaria del Departamento de
Sanidad y Consumo tiene entre sus funciones “Dirigir, impulsar, coordinar y evaluar en
el ambito competencial del Departamento la funcidén de contratacion publica de servicios
sanitarios mediante la definicion de estrategias, elaboracion y fijacion de instrumentos de
andlisis y gestion, asi como la proposicion de las condiciones econdOmicas bdsicas y
comunes”.

Por otra parte, el Departamento atribuye a cada una de las tres Direcciones
Territoriales (Alava, Vizcaya y Guiptizcoa) entre otras funciones, la contratacién de
servicios tanto publicos, Osakidetza, mediante la suscripciéon de los Contratos Programa,
como privados mediante la férmula de la concertacion de servicios. Igualmente,
corresponde a las Direcciones Territoriales, la atribucion de realizar la tramitacion, la
suscripcion, resolucion de incidencias, seguimiento y evaluacion de los conciertos,
cuando las prestaciones contratadas se dirijan a sus respectivas Areas de Salud, de
conformidad con las directrices y criterios establecidos por el Departamento.
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Figura 1. Fuente: Departamento de Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco
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El contrato-programa constituye el instrumento juridico mediante el cual se articulan
de manera directa las relaciones entre el Departamento competente en materia de
sanidad y las organizaciones del ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud para la
provision de servicios sanitarios. De esta manera, Osakidetza es el Ente Publico
encargado de la provision de servicios, una especie de corporacion que integra todos los
dispositivos asistenciales publicos.

La relacién entre el Departamento/Direcciones Territoriales y cada uno de los
centros (Hospitales, Comarcas de Atencién Primaria, Banco de Sangre, Emergencias)
que componen Osakidetza se realiza a través de Contratos-Programa en los que se
establece el tipo, cantidad y precio de cada servicio contratado, asi como los requisitos de
calidad y sistema de penalizaciones en caso de incumplimiento de lo estipulado.

Este instrumento tiene la naturaleza juridica de un convenio de caricter especial,
suscrito por el representante legal de la organizacidén de provision de servicios sanitarios
correspondiente, en el que se concretardn, en relacion con la actividad y financiacién con
cargo a los créditos presupuestarios publicos, los siguientes extremos minimos:

— Estimacion del volumen global de actividad.

— Determinacion cuantificable y periddica de los requisitos de calidad que
deberan cumplir los servicios sanitarios.

— Estimacion finalista sobre cobertura econdémica de la actividad consignada
con cargo a los créditos presupuestarios, periodicidad de los pagos y
documentacion justificativa para la realizacién de los mismos.

— Requisitos y procedimiento de control y auditoria sanitaria.

— Los niveles de responsabilidad que adquieren las partes en cuanto a las
revisiones, adaptaciones y demds incidencias que se susciten en la aplicacion
del convenio.
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De acuerdo con la Ley de Ordenacion Sanitaria de Euskadi, Osakidetza - Servicio
Vasco de Salud, se constituye en un Ente Publico de derecho privado adscrito al
Departamento de Sanidad. Se le atribuye personalidad juridica propia y plena capacidad
de obrar para el cumplimiento de su finalidad de desempeifiar la provision de servicios
sanitarios mediante las organizaciones publicas de servicios dependientes del mismo.

El territorio de la Comunidad Autéonoma de Euskadi esta dividido, de acuerdo con la
situacién socio-sanitaria, en las tres demarcaciones geogréficas, Alava, Vizcaya y
Guipuzcoa. En cada area se garantiza una adecuada ordenacién de la Atencion Primaria
y su coordinacién con la Atencién Especializada.

De este modo, los servicios integrados en Osakidetza son los siguientes:

— Atencién Primaria: 7 comarcas sanitarias, 131 Unidades de Atencién
Primaria y 310 centros de salud

— Atencion Hospitalaria: 11 Hospitales de Agudos y 3 Hospitales de media y
Larga Estancia

— Salud Mental: 4 Hospitales psiquidtricos monograficos, 5 servicios de
psiquiatria integrados en Hospitales de Agudos y 3 areas de salud mental
extrahospitalarias (dos de ellas, las de Alava y Bizkaia integradas
organizacionalmente con sus hospitales psiquidtricos de referencia, uno en
Alava y tres en Bizkaia).

— Emergencias: Organizacion encargada de la coordinaciéon de urgencias y la
asistencia sanitaria de situaciones de emergencias

— Centro Vasco de Transfusion y Tejidos humanos: Organizacion encargada
de atender las necesidades sanitarias de productos derivados de sangre
humana y de tejidos humanos, tanto en el marco de la red sanitaria publica
como de la sanidad privada

— Osatek: Sociedad publica del Gobierno Vasco dependiente del
Departamento de Sanidad, encargada de la gestiéon, administraciéon y
explotacion de servicios por imagen de tecnologia puntera y que
recientemente ha ampliado su objeto social con el objeto de gestionar el
centro de servicios multicanal.

— Y por ultimo la Organizaciéon Central, que constituye una estructura
directiva con atribuciones directivas de control, coordinacién estratégica,
apoyo de las facultades de gestion en relacién a las anteriores organizaciones
de servicios.

En lo que respecta a la contratacion de servicios privados mediante la férmula de la
concertacion de servicios, el marco legal de estas actuaciones estd recogido en la Ley de
Ordenacién Sanitaria de Euskadi. Las estructuras sanitarias privadas concertadas por el
Departamento de Sanidad y Consumo complementan los servicios contratados con
Osakidetza. Los conciertos se establecen tras tener en cuenta la utilizacién éptima de los
recursos publicos. Ademads de las cldusulas de derechos y obligaciones reciprocas de las
partes, estando asegurado el respeto a los derechos instrumentales y complementarios de
los usuarios.

La financiacién de estos servicios concertados representa alrededor del 7% del total
del gasto sanitario de la CAPV.
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Tabla 1. Distribucion gasto conciertos.

Nombre del recurso % Gasto 2010 % Gasto 2009 % Gasto 2008
Conciertos ambulatorios 14,33% 14,20% 14,00%
Conciertos sanitarios 42.19% 44.72% 45,95%
Hospitales de agudos 38,03% 41,59% 40,58%
Protesis 3,57% 2,55% 4,73%
Media y larga estancia 0,59% 0,58% 0,64%
Conciertos psiquidtricos 14,43% 13,88% 13,93%
Traslado de enfermos 22.,66% 21,83% 20,87 %
Otros convenios 6,40% 5,38% 5,24%

Si hubiera que resaltar los aspectos fundamentales de la sanidad publica vasca, estos
serian los siguientes:

Sistema  sanitario integral (promocién, protecciéon, recuperacion)
preferentemente publico. Osakidetza como principal proveedor de
servicios que se rige en ciertos aspectos por el Derecho Privado, y se somete
a ciertos factores de riesgo empresarial

Todos los dispositivos ptblicos efectivamente integrados en una sola red,
lo que facilita la unidad, la coordinacién entre servicios y la continuidad de
cuidados.

Continuidad prolongada de las politicas publicas y de la sanitaria en
particular que ha permitido una gran coherencia y progresividad en la
adopcion de medidas.

Autonomia financiera que ha permitido hacer un ejercicio de verdadera
autonomia politica.

Apuesta permanente por la eficacia, la eficiencia y la calidad que se traduce
en un buen nivel de gestién y prestacion de servicios, asi como en el excelente
aprecio de la ciudadania hacia los mismos.

Autonomia de gestion mediante estructuras directivas de los centros
flexibles y adaptadas a las necesidades.

Politica de calidad total, con integracion y continuidad en la asistencia
sanitaria, con acreditaciones y sistemas de informaciéon que permiten
contratar objetivos de calidad

Desde Mayo de 2009, con el comienzo de la IX Legislatura autonémica,se priorizan
diez areas de intervencion entendiendo éstas como aquellas que proporcionardn los
resultados més importantes en términos de mejoras de salud, eficiencia y calidad. A
continuacion se esbozan estas lineas que rigen la Legislatura actual:

— La Inversion en Salud como motor de desarrollo social y econémico: Las

presiones demogréficas, epidemioldgicas, sociales y tecnoldgicas que hacen
crecer continuamente el gasto, en competencia con la obligada buisqueda de
la sostenibilidad del crecimiento de este gasto publico. De esta forma las
prioridades de gasto e inversion publicas en salud van a ir orientadas a la
inversion en prevencion, mediante el crecimiento del gasto en salud publica,
la ampliacién de la cartera de servicios con nuevos programas de prevencion
y promocioén de salud, atencidon temprana, recuperacion y la mejora de la
calidad de vida de los enfermos crénicos y a la optimizacién y racionalizacién
de la actual oferta de dispositivos asistenciales.
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— Incidir proactivamente sobre los determinantes de salud, factores de
riesgo y estilos de vida saludables: Se plantea que la promocién de la salud
sea una responsabilidad compartida por los servicios de salud, las propias
personas, la administracion publica, la sociedad civil y el sector privado. Con
ese propdsito se estén llevando a cabo las siguientes actuaciones: preparacion
de un nuevo Plan de Salud de Euskadi que incida sobre los principales
determinantes y factores de riesgo de la poblacién vasca, asi como sobre las
desigualdades en salud, ademéas de desarrollar la promocion de salud tanto a
nivel individual como poblacional, incorporando la promocion en la actividad
diaria de la atencion primaria. Ademads se estd planteando la colaboracién
con los ayuntamientos en programas especiales de intervencion.

— Potenciar el papel del ciudadano, su responsabilizacién y la autonomia
del paciente. Con el fin de desarrollar la ciudadania en relacién a la salud se
estdn priorizando determinadas actuaciones, algunas de las cuales son: la
puesta al dia de la regulacién de derechos y deberes de los ciudadanos
respecto a la salud, en particular regulando los derechos de autonomia y
participacién en el proceso asistencial, privacidad, eleccion de profesional, asi
como ampliar el derecho a segunda opinién médica, la puesta en marcha un
plan sistematico de estudio de opinidn sobre los servicios de salud con el fin
de incorporar estas opiniones en el redisefio de los servicios asistenciales. De
la misma forma, se estd potenciando la participacion a la sociedad civil y a
representantes ciudadanos en el gobierno de las organizaciones sanitarias con
el fin de mejorar la interlocucién con este “tercer sector sanitario” y
desarrollar sinergias con la actividad asistencial que generan nuestros centros.

— Defensa de los derechos de los consumidores Las actuaciones van dirigidas
a mejorar la informacién sobre productos y servicios que se pone a
disposicién de los consumidores y usuarios y a fomentar hébitos de consumo
responsable desde la propia escuela y para todos los ciudadanos,
fortaleciendo el asociacionismo y apoyando su labor informativa en defensa
de los consumidores

— Fortalecer la atencién para los enfermos crénicos. El impacto de las
enfermedades cronicas es ya una realidad en los servicios de salud y esta
tendencia se agudizard en los proximos afos. El modelo actual basado en la
atencion a enfermedades agudas no desaparecera pero debe ser
complementado con un modelo que establezca una nueva relacion con el
paciente. Para avanzar en esta direccion se estdn implementando una serie de
proyectos de demostracién apoyadndonos en los nuevos modelos de gestién de
enfermedades crénicas y en técnicas de gestion de estratificacion de riesgo
con el fin de poder orientar y personalizar las intervenciones.
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— Desarrollar Organizaciones Sanitarias Integradas mejorando Ila
Continuidad de Cuidados Se trata de avanzar hacia un modelo que con el
tiempo consiga desarrollar una organizacién integrada de prestaciéon de
servicios y redes de servicios en el ambito local. Implica una transformacion
con un importante caracter organizativo, debiéndose redisefiar muchos de los
actuales instrumentos de gestion y relacion con los centros.

— Desarrollar las tecnologias que faciliten y mejoren la préctica clinica y el
autocuidado La orientacién hacia modelos alternativos de cuidados en
atencién primaria y en la comunidad (domicilio) requiere un apoyo de las
nuevas tecnologias que pueden ayudar a reforzar el acceso a ciertos servicios
en aquellos lugares donde el acceso no es uniforme. Al mismo tiempo estas
tecnologias son capaces de ahorrar costes al evitar duplicidades de pruebas,
permitir la racionalizacidén de los profesionales especialistas, generar nuevos
conocimientos médicos y poder tener una mayor, mejor y mds temprana
informacion sobre los patrones de utilizacién de los servicios por parte de los
ciudadanos, la vigilancia de enfermedades y riesgos para la salud.

— Promocién de Liderazgo y participacion de los profesionales de la salud.
Trabajar en este ambito es muy complejo, y exige tanto instrumentos
avanzados de gestion del conocimiento, como politicas de gobierno clinico, de
incentivacion, herramientas de decision basadas en la evidencia y un fuerte
apoyo en materia de incorporacion de las Tecnologias de la Comunicacién y
de la Informacion.

— El impulso a la Investigacion y la Innovaciéon. Por una parte, contribuye a
innovar en la provision de servicios y productos sanitarios y, por otra,
contribuye a la innovacion en el sector productivo, mejora la competitividad y
favorece la creacion de riqueza y de bienestar social, es por ello que se va a
promover la creacion de Institutos de Investigacion biosanitarios en cuyo
desarrollo van a colaborar estructuras sanitarias, universitarias y
empresariales constituyendo “clusters” de innovacién. Ademds, se va
impulsar el incipiente Biobanco vasco, para apoyar la investigaciéon en
terapias avanzadas

— EI Buen Gobierno en la gestion sanitaria piblica. Ya se ha redactado un
codigo de buen gobierno en la sanidad publica vasca que promueve la
participaciéon de la sociedad civil y profesionales en el gobierno de las
instituciones sanitarias, la profesionalidad en el acceso a los puestos
directivos, la publicidad y transparencia de las decisiones en cada una de las
organizaciones sanitarias y la definicién de posibles conflictos de interés en
los gestores publicos.

Se puede afirmar que el principal reto para el Sistema Sanitario Vasco es dar
respuesta a las necesidades de las personas que padecen enfermedades crénicas. Con tal
fin se estd progresando en invertir en tecnologias de la informacion, educar a los
pacientes a gestionar su enfermedad, a promover una medicina mejor, basada en la
evidencia e integrar los cuidados de atencidn primaria, hospitalaria y sociales.

El resultado final de la Estrategia de Crdnicos aspira a ser una nueva forma de
organizar la prestacion de la atencién con impacto en todas las dimensiones del sistema
(resultados de salud, satisfaccién, calidad de vida de pacientes y cuidadores,
sostenibilidad).
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Las politicas que determinan el nuevo modelo son:

Enfoque de salud poblacional
estratificado

Promocién y prevencién de

enfermedades crénicas

Responsabilidad y autonomia
del paciente

Continuo asistencial para
el enfermo crénico

Intervencidnes eficientes adaptadas
a las necesidades del paciente

En la actualidad se han lanzado una serie de Proyectos Estratégicos que permitirdn
avanzar hacia las politicas identificadas, construyendo el nuevo modelo de crénicos para
pacientes, profesionales y ciudadanos en general. A continuacién se describen de forma
breve los 14 proyectos que integran la citada estrategia:

1. Estratificacion de la poblacién

— Objetivo emblemadtico Estratificaciéon operativa de la poblacién vasca de
forma sistematizada y recurrente desde 2011
2. Intervenciones de prevenciéon y promocion sobre los principales factores de
riesgo
— Objetivo emblemdtico Construir un marco comun de Prevencién y
Promociéon de la Salud, combinando las lineas estratégicas sobre los
principales factores de riesgo con experiencias piloto de innovacién abajo-
arriba, como por ejemplo el proyecto De_Plan: Prevencion del desarrollo de
la diabetes tipo 2 en sujetos de alto riesgo entre 45-70 afios

3. Autocuidado vy educacion al paciente

— Objetivo emblemdatico “Implantacion del “Chronic Disease Self-
Management Program”, Universidad de Stanford. Actuaciones: i)
Capacitacién de “Master Trainers” para la formacién de “lideres”, ii)
Captacién de pacientes e inicio de imparticién de cursos a estos pacientes (6
sesiones para un total de 15 horas por curso), iii) Formacién de lideres (entre
pacientes formados y sanitarios) para capacitarles en imparticion de cursos a
otros pacientes.

4. Creacion de una Red de Pacientes Activados y Conectados a través de la
adopcién de nuevas tecnologias Web 2.0 por las Asociaciones de Pacientes crénicos

— Objetivo emblematico Apoyar a las asociaciones de pacientes cronicos en la
adopcion y uso de nuevas tecnologias de comunicacién (web 2.0) para
mejorar el acceso a la informacién y fomentar las interacciones y el apoyo
mutuo entre sus miembros
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5. Historia Clinica Unificada: Osabide Global
— Objetivo emblematico Crear y desplegar Osabide Global, solucién tnica de
historia clinica para todos los niveles asistenciales en toda la red de centros
que permita a los profesionales acceder a los datos de los pacientes de Pais
Vasco y modificarlos segtin sea necesario
6. Atencidn clinica integrada
— Objetivo emblematico Explorar por medio de experiencias piloto nuevas
formas de trabajo y organizacion de los proveedores de asistencia sanitaria,
integrando la asistencia primaria y asistencia
7. Desarrollo de hospitales de subagudos
— Objetivo emblemaético Definicion de un modelo de asistencia para los
enfermos crénicos, consolidando un nivel intermedio de asistencia entre la
atencion especializada y la atencion primaria para la atencién especifica a
estos pacientes
8. Definicién e implementacién de competencias avanzadas de enfermeria
— Objetivo emblematico Definir y desarrollar competencias avanzadas de
enfermeria en Osakidetza de cara a la gestion de crénicos, en particular
cronicos complejos. Apalancamiento en casos de éxito en otros sistemas
sanitarios (nacionales e internacionales)
9. Colaboracién Sociosanitaria
— Objetivo emblemdtico Desarrollar un marco de colaboracién sociosanitaria
en conjunto con los actores de servicios sociales (Consejeria, Diputaciones,
Ayuntamiento), que permita definir las lineas maestras de trabajo para dar
una respuesta integral a los pacientes cronicos con necesidad simultdnea de
atencion sanitaria y social
10. Financiacién y Contratacién
— Objetivo emblemadtico Adaptar los mecanismos de financiacién de los
proveedores sanitarios (Contrato Programa y Conciertos), pasando
progresivamente de un esquema de actividad a un esquema de poblacién
ajustada y resultados sanitarios, orientando la prestacion de servicios
asistenciales al cumplimiento de los objetivos de la estrategia de crénicos
11. OSAREAN: Centro de Servicios de Salud Multicanal
— Objetivo emblematico Construir una plataforma tecnoldgica y organizativa
que permita una interaccién multicanal de todos los ciudadanos de Euskadi
con el sistema sanitario, facilitando procesos, simplificando la vida del
ciudadano y prestigiando la labor clinica
12. Desarrollo de la farmacia y la receta electronica
— Objetivo emblemadtico Implementar el sistema de receta electronica
Creando un historial farmacoterapéutico electrénico del paciente tnico
englobando todos los niveles asistenciales, facilitando la informacién
necesaria a cada uno de los los diferentes agentes interesados y llegando a
una integracion de la prescripcion-dispensacion
13. Creacidn del Centro de Investigacion para la Cronicidad
— Objetivo emblemadtico Creacién de un centro de investigacién para la
identificacion, adaptacion, pilotaje e implantacién de mejores précticas frente
al reto de la cronicidad, generando conocimiento “glocal” para la innovaciéon
organizativa y de gestién y mejora de los sistemas sanitarios
14. Innovacion desde los profesionales clinicos
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— Objetivo emblematico Disefiar el proceso, las herramientas y los
responsables de cara a facilitar y promover la emergencia de innovacién por
medio de pilotos de “abajo a arriba”, y asegurar su sostenibilidad y extensioén
a todo Euskadi, cuando se alcancen los resultados pretendidos

Los resultados esperados de la Estrategia de Crénicos:

— Para los pacientes crénicos y sus cuidadores significard pasar de un sistema
reactivo a un sistema proactivo que les ofrecerd una atenciéon més integrada,
mas continua en el desarrollo de la enfermedad (de prevencidn a final de la
vida, pasando por la rehabilitacion) y més adaptada a sus necesidades.

— Para los profesionales clinicos representara la posibilidad de dedicar el
tiempo a las labores de mayor valor afiadido con todas las herramientas
necesarias mientras se reduce el tiempo invertido en tareas rutinarias que se
automatizaran (p. ej. recetas de continuacion, integracién de la historia clinica
entre niveles), se traspasardn a niveles intermedios o se dardn las
herramientas al propio paciente o cuidador.

— Para los ciudadanos tendra un doble beneficio. Como contribuyentes
redundard en un uso mads eficiente de los recursos del sistema y como
pacientes cronicos potenciales, participardn en la prevencion de la cronicidad
y promocién de su propia salud.
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2 Estrategias y actuaciones llevadas a
cabo por el Pais Vasco para la
mejora de la calidad, la eficiencia y
la sostenibilidad del sistema sanitario

2.1 Actuaciones en la estrategia de cronicos de
Euskadi

En 2010, se ha profundizado en la definicién e implantaciéon de la Estrategia de
cronicidad (EC) a través del desarrollo de los 14 proyectos que conforman la citada
estrategia. Actualmente se estan desarrollando estos proyectos, con una configuracion de
“pilotos” sujetos a un componente evaluativo con objeto de probar su eficacia en nuestro
entorno previamente a su extension a la totalidad de nuestros centros sanitarios.
Ademas, se han disefiado estructuras de apoyo al desarrollo de la Estrategia de
Cronicidad como es la Oficina para la estrategia de crénicos que realiza una labor de
coordinacién, mientras que Oberri (Instituto Vasco de Innovacién Sanitaria) es quien
aporta elementos innovadores a la misma.

Asimismo, el Gabinete de Comunicacién del Departamento de Sanidad y otras
estructuras como la Direccion de Aseguramiento y Contratacién trabajan en temas
capitales como la comunicacion de la estrategia o la adaptaciéon de los mecanismos de
financiacién para facilitar su desarrollo.

Finalmente, se estd disefiando una fase de desarrollo regional de la estrategia de
cronicos con objeto de asegurar un adecuado despliegue horizontal, sobre el “terreno”
de los proyectos en un ambito geografico concreto donde intervienen varios agentes
(hospital, Atencién Primaria, estructuras Sociales, otros agentes comunitarios) con
objeto de que a través del liderazgo de los gestores y clinicos se consiga una adecuada
implicacion de los profesionales y un amplio impacto en los pacientes.

2.2 Plan de optimizacion de la gestion econdmica

Busqueda de iniciativas de mejora que permitan una
racionalizacion y contencion del gasto

— Gestidn activa del sistema de compras estratégicas. y Plan estratégico de
compra de productos farmacéuticos.

— Gestidn dindmica de contencién de gasto en centrales y organizaciones de
servicio.
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Optimizacion de la tesoreria. Periodos de pago

Implantacién de nuevos sistemas de contratacion que mejoren la efectividad
de la compra.

Busqueda de nuevas alternativas de financiacion.

Gestion de deuda y facturacidon de nuevos servicios

Mejora en indicadores de procesos de aprovisionamiento y gestion
econdmica.

Desarrollo del Convenios con otras instituciones para la optimizacién de
Servicios.

Racionalizacién de recursos asistenciales de apoyo

Reordenacion de servicios.

Negociacion de precios de medicamentos y material sanitario.

Mejoras en el sistema de aprovisionamiento.

Control de indicadores de gestiéon econdmica y financiera.

Optimizacién de stocks en las Organizaciones de Servicio.

Implantacién de medidas de control energético.

Potenciacion de consumo de genéricos y aplicacion del R.D. 8/2000.

Obtencion de efecto multiplicador de resultados, mediante la
colaboracion entre las organizaciones de servicios

Envio de informacidn de costes a los responsables de los servicios.
Intercambio de informacion inter centros

Participacion de las organizaciones de servicios en objetivos de la
Organizacion

Sistema Corporativo de informacién econémica

Inversion en actuaciones que aporten valor a la gestion
econdmica

Laboratorio de proveedores. Alianzas conjuntas.

Jornadas de buenas précticas.

Busqueda proactiva de experiencias nacionales y extranjeras.
Implantacién de criterios de decisiéon de compra sostenible. Compra verde
Impulso a la formacién en este &mbito a los profesionales

Implantacion de herramientas que apoyen la eficiencia y
faciliten la innovacion.
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Programa e-gestion econémica

Impulso tecnologias de intercambio de datos. EDI
Implantacién contratacion electronica
Facturacion electrénica
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— Presupuestacion electronica

2.3 Actuaciones para la mejora de la gestion de los
recursos humanos

Mejoras en los Sistemas de Informacion de RRHH

— Mejora del Proceso de Gestion Retributiva de Personal, basado a su vez en
una mejora de la gestién del proceso de Afiliaciéon de trabajadores (Altas,
Bajas, Modificaciones) y declaracion de la Incapacidad temporal en
Osakidetza, definiéndose el mismo sobre los sistemas corporativos basados
en SAP.

— Integracion en SAP del sistema de control horario

— Proceso Corporativo de Gestion Retributiva

Medidas extraordinarias para la reduccion del déficit publico

Aplicacion en el Ente Publico Osakidetza-Servicio vasco de salud de las medidas
establecidas en la Ley 3/2010, de 24 de junio, de modificacién de la Ley por la que se
aprueban los Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de Euskadi para el
ejercicio 2010, asi como en el Acuerdo de Consejo de Gobierno de 20 de julio de 2010,
por el que se desarrollan determinadas previsiones de la Ley 3/2010, de 24 de junio

Gestidén por procesos En relacidn con el Proyecto para la implantacion de la gestion
por procesos en el &mbito de los recursos humanos, en el afio 2010 se ha realizado la
descripcién del proceso Gestion de Personas en la Comarca Gipuzkoa Mendebaldea.

Desarrollo Profesional A lo largo de 2010 se ha culminado la Fase Transitoria de
Implantacién del Desarrollo Profesional en Osakidetza,.

Plan de Formacién Corporativo A lo largo del 2010 han participado en el Programa
de Formacién Continuada 11.251 _profesionales y se han impartido un total de 6506,5
horas de formacidn, distribuidas en 483 actividades formativas.

2.4 Actuaciones relacionadas con el uso racional del
medicamento

Fomento de la prescripcion por principio activo y
dispensacion de genéricos

— Cambio a DOE realizado en el afio 2010 de las prescripciones de OSABIDE
AP de clopidogrel, atorvastatina, risedronato semanal y losartdn-
hidroclorotiazida, detallando el ahorro de 7,2 millones de € obtenido con la
medida.
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— Cambios en OSABIDE AP, por la que la prescripcion DOE es la primera

opcion en la prescripcion informaética de los medicamentos. Esto también ha
influido mucho en el aumento de la prescripcion de genéricos.

— Dispensacion de genéricos acuerdos con los Colegios de Farmacéuticos de

Euskadi para que cuando reciban una prescripcion por DOE se dispense un
medicamento de precio menor y en el caso de que exista un genérico, se
dispense éste.

Actividades formativas a los médicos de Osakidetza para
mejorar el uso racional del medicamento

Se han elaborado y distribuido 10 boletines INFAC a todos los profesionales
sanitarios de Osakidetza. Con estos boletines se pretende conseguir un uso
mas racional de los medicamentos en el tratamiento de diferentes patologias.
Se han elaborado 11 informes de evaluaciéon de nuevos medicamentos de uso
en Atencion Primaria y han sido distribuidos a todos los profesionales. Con
estas evaluaciones se pretende dar informaciéon objetiva e independiente
sobre los nuevos medicamentos a dichos profesionales.

Se han elaborado 11 fichas de critica a la publicidad de nuevos medicamentos
de uso en Atencion Primaria y han sido distribuidos a todos los profesionales
sanitarios de Osakidetza. Con estas fichas se contrarrestar la informacion
promocional sesgada suministrada por algunos laboratorios farmacéuticos y
fomentar el espiritu critico de los profesionales sanitarios.

Se han elaborado 5 informes de evaluacion de nuevos medicamentos de uso
en el ambito hospitalario que han sido distribuidos a todas las comisiones de
farmacia de los hospitales de Osakidetza y a la Comision Corporativa de
Farmacia de Osakidetza. Estas evaluaciones permiten una utilizacién mads
racional de los medicamentos caros a nivel hospitalario seleccionando los
pacientes a los que deben ir dirigidos los tratamientos.

Actividades destinadas a mejorar la seguridad del
medicamento

— Se han difundido 24 notas de seguridad de medicamentos de la Agencia

Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios a los profesionales
sanitarios de Osakidetza, en las que se actualiza la informacion existente
sobre la seguridad de los medicamentos

— Se han difundido 610 alertas farmacéuticas sobre medicamentos, productos

sanitarios, cosméticos, que implican la retirada de lotes defectuosos.

Actividades destinadas a mejorar el uso de determinados
medicamentos de precio elevado en los pacientes que
realmente los necesiten
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— Todos los pacientes con esclerosis multiple que requieran ser tratados con
interferén beta o acetato de glatirdimero, son estudiados por el Comité de
Esclerosis Multiple dependiente de la Direccion de Farmacia. Esto conlleva
el que exista un control sobre todos los pacientes para asegurarnos de que
realmente se prescribe el tratamiento a quien pueda beneficiarse del mismo.

Programa dirigido a la mejora de la utilizacion de la
medicacion en pacientes cronicos polimedicados

El Programa estd enfocado a la mejora del estado de salud global de los pacientes
cronicos polimedicados (diabéticos tipo 2, en una primera fase) mediante la adecuaciéon
de su medicacién y la maximizacién de un uso seguro y efectivo de los medicamentos,
que dé lugar a una mayor eficiencia en el empleo de recursos sanitarios, y favorezca la
comunicacion entre los diferentes profesionales sanitarios.

— Se ha creado un equipo pluridisciplinar de trabajo para llevar a cabo el
desarrollo del Programa.

— Se ha desarrollado el Programa, definiendo los objetivos generales vy
especificos, los indicadores para la evaluacion del mismo, sistemas de
comunicacion entre todos los profesionales sanitarios participantes vy
seleccion de los centros que se incluirdn en el programa (un total de 10
centros de diferentes comarcas de Euskadi).

— Se ha desarrollado el plan de formacion especifico para los profesionales
sanitarios (médicos, enfermeras y farmacéuticos de atencidén primaria).

— Se ha procedido a la contratacion de farmacéuticos de apoyo para el
desarrollo e implementacion del programa.

Mejora de la prestacion farmacéutica en personas atendidas
por los servicios de ayuda domiciliaria

Es un programa de mejora en el uso de los medicamentos por parte de las personas que
presentan dificultades para el manejo de los mismos, residen en sus domicilios y son
atendidas por los servicios de ayuda domiciliaria, mediante la preparacion en las oficinas
de farmacia de sistemas personalizados de dosificaciéon para su utilizacion por estas
personas. Han participado 701 farmacias de Euskadi y se han atendido a 1.742 pacientes.
Estos pacientes han consumido un total de 17.221 medicamentos; de ellos 13.157 se han
dispensado a través de los 8.242 sistemas personalizados de dosificacion).

Colaboracidn con las Oficinas de farmacia de Euskadi en la
prevencion del VIH y otras enfermedades de transmision
sexual
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Desde las oficinas de farmacia se facilita el acceso de la poblacién al test rapido de
cribado negativo del VIH. En 2010 se realizaron 3.110 tests rdpidos del VIH en las 30
farmacias del Pais Vasco que participan en el programa, habiéndose registrado 29
resultados positivos (0,9%).

Receta electronica

Desarrollo e implantacién del sistema de informacion de farmacia adaptado a la receta
electronica en Euskadi. Implantacién del vademécum corporativo, gestion del visado de
medicamentos, gestion de recetas y los productos dietoterdpicos, desarrollo e
implantacion del nuevo sistema de facturaciéon adaptado a receta electronica.

2.5 Actuaciones para el desarrollo de los sistemas de
informacion

Implantacion de prescripcion electronica asistida de e-
Osabide

Implantacion de prescripcion electronica asistida de e-Osabide en el 100% de los
hospitales de Osakidetza en sus dreas de unidosis.

Esto ha supuesto una evidente mejora de calidad y eficiencia, ya que se ha integrado
toda la informacion en relacion a la historia farmacoterapéutica hospitalaria,
funcionando en equipo (médico, enfermeria y farmacia) con una sola aplicacién. En
prescripciéon e-osabide se promueve la utilizacion de protocolos consensuados por
servicio y centro, con el fin de disminuir la variabilidad de la practica clinica, existiendo
ademds ayudas a la prescripciéon que mejoran la calidad de prescripciéon, con una
disminucion de efectos adversos en nuestros pacientes y el consiguiente ahorro en su
tratamiento. Ademds se facilita la utilizacién de la guia farmacoterapéutica de los
hospitales, al proponer en la prescripcién los cambios terapéuticos acordados dentro de
las Comisiones de Farmacia de cada hospital. En la prescripcién es posible consultar la
medicacién prescrita desde atencién primaria, facilitando la continuidad asistencial.

Implantacion de historia clinica electronica Osabide Global.

Dentro de la estrategia de crénicos, el inicio de la implantacion de Osabide global es
fundamental, ya que se estd incorporando la atencién hospitalaria (hospitalizacion,
Consultas externas y Hospilizacion a domicilio) a la historia clinica electrénica. En este
sentido, indicar que su implantacién supone un paso adelante en la atencidn sanitaria, en
la que se pasa de una situacion en la que es posible ver la informacion que generan otros
profesionales, a una medicina mds actual en la que ademds de compartir dicha
informacién podemos actualizarla.

En resumen, la nueva historia clinica electrénica:
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— Mejora en la utilizacién de recursos: el trabajo en equipo siempre es mas
eficiente ya que todos utilizamos la misma historia y nos basamos en la
informacion generada por nuestros compafieros.

— Se facilita la actualizacion de la informacién, ya que al trabajar sobre la
misma historia, la actualizacién de los datos alli donde se registran garantizan
una mejor calidad de los datos.

— Una mayor seguridad en la atencién sanitaria, al trabajar todos sobre la
misma historia:

o el paciente tiene un unico tratamiento que contempla todas los
medicamentos que estd tomando actualmente.

o altener una unica historia, ésta contiene todas las exploraciones que
se le realizan a un paciente independientemente del profesional que
las haya solicitado o el hospital o centro Salud en el que se le han
realizado, evitando duplicidades de pruebas innecesarias.

— Un mayor acercamiento a nuestros pacientes al centrar la historia en la
parte mds importante de nuestra atencidén que es el paciente.

Disefio y puesta en marcha del Centro de Servicios de Salud
Multicanal (Osarean)

Este proyecto tiene como guia de referencia el funcionamiento del sistema sanitario en
red creando un entorno colaborativo entre niveles asistenciales y entre los diferentes
profesionales sanitarios conectados por las nuevas tecnologias e incorporando al
paciente o ciudadano como una parte activa de dicha red y por lo tanto con capacidad
para actuar en la implicacion con su salud, y en su caso, en el manejo de su enfermedad.

Esta red nos da la oportunidad de actuar de forma no presencial utilizando las
canales de interaccién que ya se han implantado en la sociedad como el teléfono, el
acceso Web, el correo electronico o los SMS.

Osarean pretende no solo sustituir lo que en la actualidad se hace de forma
presencial por formatos no presenciales como una consulta médica o de enfermeria sino
que su principal desafio es innovar dando nuevos servicios de forma no presencial. En
estas innovaciones incorporamos el seguimiento a distancia de pacientes con dolencias
cronicas, la promocién de estilos saludables de vida en poblacién joven, las alertas
sanitarias o las campafias de salud.

2.6 Actuaciones para la mejora de la contratacion

Durante el afio 2010, se inici6 el desarrollo de dos herramientas estratégicas claves:

— los planes de contratacidon territorial definidos para soportar /apoyar la
coordinacién entre los provisores en un territorio y que, por tanto, sirven de
marco estratégico global de apoyo a la integracion clinica local.

— la hoja de ruta de la contratacion que pretende alinear en tiempo y forma
las diferentes actuaciones que deben realizar todos los agentes que participan
en el proceso de contratacion de manera coordinada para conseguir los
objetivos anuales de resultados marcados para el proyecto.
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Por otro lado, las principales herramientas operativas con las que cuenta el
Departamento para la contratacién y prestacion de los servicios sanitarios son los
Contratos Programa con Osakidetza y los Conciertos (Contratos de servicios, contratos
de gestidn de servicios o convenios) suscritos con proveedores privados.

Tanto los Contratos Programa como los Conciertos se han revisado durante el afio
2010 y se estan adaptando para que contribuyan de la mejor manera posible a la
consecucion de los mencionados logros.

Por su implicacién en la gestion y por su contribucién directa a la consecucion de los
objetivos de actividad, en el afio 2010 destacan los siguientes hitos dentro de la
Asistencia Concertada:

Nuevo concurso para la atencion medica domiciliaria.

Nuevos contratos de RMN

Incorporacion de Interrupcion Voluntaria Embarazo a la cartera de
prestaciones

Concertacion del dafio cerebral adquirido

Gestion de la huelga de ambulancias

Avances significativos en el desarrollo del espacio socio-sanitario: firma del
convenio sobre esta materia para el Territorio Historico de Araba.
Negociacién y ajuste de precios con los distintos proveedores privados
Supeditacion del 1% del pago anual a la consecuciéon de los objetivos de
calidad firmados en los nuevos contratos suscritos por los proveedores de
servicios sanitarios con el Departamento

Con caricter general podemos concluir:

1.

3.

4.

Se realiza una valoracién muy positiva del proceso de contrataciéon 2010,
tanto por los hitos alcanzado en cuanto a la definicion y mejora del propio
proceso de contratacion (alineacion y coordinacion de agentes), como por los
resultados obtenidos en relacion a la actividad asistencial contratada y a su
calidad.

Se ha constatado que a través del alineamiento de las prioridades
asistenciales y los Planes de Contratacion Territoriales (PCTs) se avanza de
manera significativa en la transformaciéon del modelo de provision de
asistencia sanitaria, desde un modelo “hospital-centrista” y, por tanto,
enfocado a la atencién del paciente agudo, a otro que permita cuidar al
paciente cronico durante todo el proceso de evolucién de su enfermedad; y
por tanto, a un modelo donde las diferentes fases de atencidén y coordinacién
entre los diferentes niveles sea la clave.

Los Planes de Contrataciéon Territoriales constituyen el instrumento de
referencia para realizar la contratacion de asistencia.

El anélisis que se ha realizado de la actividad contratada es general e inicial.

Durante el afio 2010 se realizé en coordinacion con las Direcciones Territoriales un
andalisis exhaustivo de la actividad concertada, habiéndose identificado y acordado:

20

Revisién y actualizacion de precios (con reduccién de precios, entre otros:
RMN, IMRT etc)

Identificacion de los procesos que pueden ser gestionados por las
organizaciones de servicio publicas. Los resultados han supuesto una
reduccién del 57 % de las derivaciones de lista quirdrgica lo que ha
conllevado un incremento sustancial en la actividad de la red de Osakidetza
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— Supeditacién del 1% del pago anual a la consecuciéon de los objetivos de
calidad firmados en los nuevos contratos suscritos por los proveedores de
servicios sanitarios con el Departamento

2.7 Actuaciones para la mejora en el aseguramiento

Sincronizacion con el nodo Sistema Nacional de Salud

Euskadi se ha incorporado al nodo de comunicacion que integra las bases de datos de los
sistemas de tarjetas sanitarias de todas las Comunidades Auténomas, con el objetivo de
facilitar el intercambio de informacién entre los distintos agentes del Sistema Nacional
de Salud. Se trata, en ultimo término, de mejorar la seguridad clinica de los asegurados
del SNS, esto es, que cada ciudadano pueda disponer de un identificador dnico a nivel
nacional y poder asi, poco a poco, conectarlo con la historia clinica dnica digital y
también con la futura receta electrénica. El resultado de la sincronizacion es que se han
desactivado mds de 70.000 registros de nuestra base de datos que estaban dados de alta
indebidamente, ya que eran ciudadanos trasladados a otras Comunidades.

2.8 Actuaciones para la mejora en la gestion de la
prestacion de incapacidad temporal

Convenio con el Instituto Nacional de la Seguridad Social,
para la mejora de la gestion de la prestacion de la
Incapacidad Temporal

Por primera vez, el departamento de Sanidad del Gobierno vasco firmé un Convenio con
el Instituto Nacional de la Seguridad Social, para la mejora de la gestion de la prestacion
de la Incapacidad Temporal, tanto de la mejora de la prescripcion hecha por los médicos
de Atencion primaria, como por la funcién de control de la Inspecciéon médica.

En este primer afio de Convenio se ha conseguido minimizar los tiempos y los
errores en el envio preceptivo de partes de baja y alta entre nuestra comunidad y la
central del INSS.

2.9 Actuaciones para la mejora de la seguridad del
paciente

Campafia de Reduccion de 10.000 eventos adversos
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La campafia de reducciéon de 10.000 eventos adversos surge de un compromiso del
Departamento de Sanidad con la ciudadania. La campafia surge como un banco de
buenas practicas a las que se van sumando las organizaciones en funcién de su interés o
problematica, muy en la linea de otras campafas internacionales relacionadas con la
mejora de la seguridad y la aplicacién de buenas précticas (véase Save 5 million of lives
del IHI de EEUU, o el Patient Safety First del Reino Unido), y con el objetivo de
reducir la aparicion de eventos adversos

Proyecto de mejora de la seguridad en el proceso de
embarazo parto y puerperio

Este proyecto tiene el objetivo global de mejorar el proceso de atencion al embarazo, al
parto y al puerperio a través de la estandarizacion y la implementacién de nuevas
tecnologias y la sistematizacion de la gestién del riesgo asistencial

Nuevo Programa INOZ

El sistema de vigilancia INOZ es uno de los sistemas de vigilancia (desde la perspectiva
de comunidad auténoma) més antiguos de Espaifia. A pesar de que el sistema est4 activo,
el software para la recogida de datos se ha quedado obsoleto. Esto unido a la necesidad
detectada en los PVPCIN de los centros en cuanto a disponer de un sistema de vigilancia
y alerta activa de brotes intrahospitalarios y el seguimiento de los aislamientos por
multirresistentes, ha llevado a la planificacion y desarrollo en el periodo 2010-2011 de un
nuevo Sistema de Informaciéon INOZ, que aportard vigilancia y control en tiempo casi
real de lo que sucede epidemiologicamente en los hospitales. Parte de dicha herramienta
se desarrolla técnicamente gracias a las subvenciones del Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad. A este respecto afadir, que no existe en el mercado una herramienta
de estas caracteristicas, y que una vez desplegado, el sistema puede convertirse en
elemento de referencia para otros sistemas de salud.

2.10 Actuaciones para la creacion de dispositivos
alternativos a la hospitalizacion convencional

Sefialar en concreto la puesta en marcha de actuaciones para la atencion al paciente en
situacion terminal o cuidados paliativos y el servicio de hospitalizacién a domicilio
neonatal:

— Equipo de Soporte en cuidados paliativos para profesionales de atencién
primaria de la Comarca Sanitaria Araba. El objetivo general de este equipo
es mejorar la asistencia y la coordinaciéon de la atencién a los pacientes en
situacién de enfermedad terminal y a sus familias, a través del apoyo a los
profesionales de Atencién Primaria para la atencién de esta poblaciéon en su
entorno comunitario..

— Servicio de Cuidados Paliativos del Hospital de Cruces, integrado por un
médico y una enfermera. El objetivo es mejorar la asistencia y la
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coordinacién de la atencién a pacientes en situacion de final de la vida, y a
sus familias, a través de atencion integral y el apoyo a los profesionales de los
distintos servicios del hospital.

Equipo de Hospitalizacion Domiciliaria Neonatal, en el Hospital de
Cruces. En fase inicial su actuacion se acotaré a las poblaciones mads cercanas
al hospital y a los nifios pretérmino de muy bajo peso, y se ird haciendo
extensiva a otros neonatos que puedan beneficiarse de ella (Recién nacido a
término con ictericia, postoperatorios, etc.). A lo largo del afio 2010 el equipo
ha atendido a un total de 67 ingresos, con una oferta media de 2,3 camas/dia
al Servicio o UCIN.

2.11 Actuaciones para la mejora de la calidad

A lo largo del 2010, los siguientes hospitales han ampliado sus alcances en cuanto a
certificaciones ISO:

Hospital de Basurto: proceso compartido con la Comarca Bilbao de
embarazo, parto y puerperio y proceso de muestras bioldgicas.

Hospital Txagorritxu: se ha certificado la “unidad de trastornos del suefio”
Hospital Alto Deba: se ha certificado la “Gestiéon del plan de vigilancia,
prevencién y control de la infeccién en el hospital”

Hospital de Santa Marina: alcance total en el 2010

Hospital Gorliz: ha obtenido la certificacion ISO 14001 en Medio Ambiente

A lo largo del 2010 las comarcas Bilbao y Ezkerraldea han certificado todas sus
Unidades de Atencion Primaria con alcance total.
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