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Presentacion

Se ha cumplido una década desde que Andalucia comenzo6 a caminar por la senda de la Calidad y

a considerarla un elemento que debia ser inherente a la propia concepcion de servicio publico y de
sistema sanitario. Calidad que desde el principio fue asumida como un valor imprescindible y una
apuesta irrenunciable, que conllevaria, a largo plazo, un cambio cultural y estratégico en el seno de la
organizacion sanitaria.

Bajo este prisma, las estrategias puestas en marcha en la sanidad publica andaluza en el afio 2000
inauguraron un modelo estratégico, concretado en un primer Plan, que entendia la Calidad como un
motor de profunda transformacion de su sistema sanitario publico, orientado fundamentalmente al
ciudadano. Este paso a ocupar un papel central, como no podia ser de otro modo en una sociedad
moderna y desarrollada, con un sistema de salud del que los ciudadanos, progresivamente mas
informados y exigentes, se sienten cada vez mas participes. Este primer

instrumento proporcion6 el andamiaje sobre el que erigir diversas

iniciativas, nuevos derechos y garantias para el ciudadano,

formulas innovadoras de gestion y asistencia, lineas de

desarrollo profesional, o avances tecnologicos que han

devenido en un sistema sanitario mas agil y transparente.

El deseo de seguir transformando la sanidad publica para
hacerla mas personalizada, innovadora y cercana, llevé

a la puesta en marcha del Il Plan de Calidad que, con
espiritu de continuidad, consolido aquellas estrategias que
venian demostrando su validez, a la vez que incorporo
nuevos elementos y formulas de organizacion y gestion,
de innovacion tecnologica y organizativa, de conocimien-

to, de relacion y participacion con el ciudadano.



Esta vez desde una mirada focalizada en los y las profesionales, y en el valioso papel que desempe-
fAian en tanto son los generadores de uno de los aspectos que mas determinan la percepcion de la

calidad asistencial: la atencion y el trato que recibe la ciudadania.

Tras diez afios de estrategias de calidad podemos sentir la certeza del camino recorrido v la satisfac-
cion por los logros alcanzados. Pero siguen siendo muchos los retos que se perfilan en el horizonte,
proximo o lejano, de esta senda de mejora continua que, por su propia dinamica y razon de ser, es
inagotable, ya que le exigimos la permanente capacidad de anticiparse a las tendencias y necesi-
dades de futuro, al tiempo que a proporcionar una atencion sanitaria personalizada, creativa y de

calidad, que satisfaga las expectativas del presente.

En este contexto, y desde el bagaje que ha proporcionado la experiencia de las estrategias anterio-
res, se ha concebido el Plan de Calidad del Sistema Sanitario Pablico Andaluz, un instrumento partici-
pativo y consensuado, que nace con el afan de irrumpir con fuerza en tres escenarios estratégicos de
actuacion: el de la ciudadania, el de los profesionales, y el de la propia organizacion sanitaria, como

espacio integrador de confluencia.

En el escenario dedicado a la ciudadania, las lineas de calidad se dirigen a reforzar el papel de cada
usuario para ejercer su autonomia y participacion sobre su propia salud. Se trata de procurar un
entorno de confianza y complicidad, que permita la comunicacion y toma de decisiones compartida,
la corresponsabilidad en el uso de los servicios y en el ejercicio de los derechos, sobre la base del

intercambio del conocimiento disponible y la especial consideracion de los valores personales.

El segundo escenario de actuacion se concreta en la generacion de una renovada relacion entre los y
las profesionales y la organizacion sanitaria. Un modelo de intercambio que favorezca, de un lado, la

autonomia y el compromiso de los profesionales por la calidad y la excelencia en la atencion,



asentado en el modelo de gestion clinica; y, de otro, el compromiso de la propia organizacion para
dar respuesta a sus necesidades y expectativas, para potenciar al maximo su desarrollo profesional,

en el marco de un clima de intercambio de conocimiento e innovacion permanentes.

La organizacion sanitaria es a su vez el ambito donde nace y se afianza la relacion entre la ciudada-
nia y los profesionales, un espacio de encuentro donde ambos comparten valores, responsabilidades,
conocimientos y decisiones. La organizacion se configura asi en el tercer escenario planteado, que
se dibuja como un necesario “espacio compartido” que un sistema sanitario sostenible, equitati-

vo, solidario y maduro, debe saber construir, para trabajar con firmeza, desde la cooperacion, la
sensibilidad y el respeto, por la salud vy la calidad de vida de cada una de los hombres y mujeres de

Andalucia.

Un “espacio compartido” que no es sélo es el lema que motiva un nuevo plan sino una invitacion a
la implicacion de todos y todas —ciudadania, profesionales y organizacion - para seguir habilitando
escenarios que permitan progresar en la senda de la calidad y la mejora continta de los servicios

sanitarios publicos en Andalucia.

Maria Jests Montero Cuadrado

Consejera de Salud
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Introduccion
El Sistema Sanitario Publico de Andalucia, un espacio compartido.

El Sistema Sanitario es parte esencial de
una sociedad compleja, dinamica y cada vez
mas profundamente interrelacionada. Esas
caracteristicas suponen que los avances y
mejoras a que aspiramos en nuestro Siste-
ma de Salud sélo podran producirse en un
escenario compartido, desde un esfuerzo
conjunto entre una ciudadania consciente

y responsable del valor de la salud y de Ia
atencion sanitaria y un colectivo profesional
excelentemente cualificado y comprometido
con su mision en los cuidados de salud.

Un espacio que, a su vez, no deja de incre-
mentar su propia complejidad y dinamismo
como imagen de la sociedad a la que sirve.
Asi, los cuidados de personas ancianas o
con enfermedades cronicas exceden hoy los
limites tradicionalmente considerados de la
atencion a la salud para implicar a familias y
colectivos de autoayuda asi como al sector
de la dependencia y el bienestar social. La
proteccion y la promocion de la salud sélo
son posibles desde un abordaje intersecto-
rial con la participacion de diversos agentes
sociales, las administraciones publicas,

incluyendo distintas consejerfas de la Junta

de Andalucia y la propia ciudadanfa.

Por otro lado, la contribucion del sector
sanitario al crecimiento econémico y al de-
sarrollo social es notable, tanto por su peso
relativo en el sistema productivo, como por
su capacidad de generar salud y su efecto
potencial de traccion en sectores socioeco-
nomicos de alto valor anadido.

Hay por tanto un escenario social comparti-
do que envuelve y se imbrica con el espacio
propiamente sanitario y da a éste su maximo
sentido como espacio generador de salud,
bienestar y desarrollo. Extraer las maximas
oportunidades de este entorno complejo

e irregular requiere desplegar una linea

de solidas alianzas con sectores y agentes
estratégicos como administraciones publicas,
universidades, empresas, agentes socia-

les y colectivos ciudadanos. Establecer un
conjunto de redes formales e informales con
valores compartidos y objetivos comunes,

desde la perspectiva de la Gobernanza.



La Consejeria de Salud de la Junta de Anda-
lucia puso en marcha en el ano 2000 su

| Plan de Calidad concebido como un modelo
estratégico en torno a la mejora continua y
como apuesta irrenunciable y firme para ga-
rantizar la calidad de los servicios sanitarios
publicos a los andaluces y andaluzas, desde
la vision de situar al ciudadano en el centro
del sistema.

El | Plan de Calidad establecia una estrate-
gia de fondo, de largo recorrido para todo

el Sistema Sanitario Publico de Andalucia,
incorporando transformaciones basadas

en el reanalisis continuo de los procesos y
sistemas, con el objetivo de anadir valor a los
resultados finales que reciben los pacientes,
las estructuras organizativas, las personas,
las tecnologias y las infraestructuras. Un
modelo estratégico de calidad claramente
orientado a la ciudadanifa de la Comunidad
Autbnoma para buscar un Sistema Sanitario
Plblico eficaz vy eficiente, sostenible en el
tiempo, moderno y con capacidad vy flexibili-
dad suficiente para adaptarse a las cambios
de su entorno. El | Plan de Calidad supuso un

impulso definitivo a la incorporacion de las

politicas de calidad en la vision estratégica
de la sanidad publica dentro del marco del
proceso de la Segunda Modernizacion de
Andalucia.

En 2005 se presento el Il Plan de Calidad, con
una clara vocacion de continuidad y conso-
lidacion de las politicas de calidad y de las
actuaciones desarrolladas con anterioridad,
pero al mismo tiempo perfilando un nuevo
espacio al incorporar un conjunto de iniciati-
vas de perfil muy innovador para la blsqueda
de la excelencia en la prestacion de servicios.
Todo ello con el objetivo de seguir ofreciendo
respuestas adecuadas a las necesidades y
expectativas de ciudadanos y profesionales,
consolidando el camino ya iniciado en lo
referente a la optimizacion de los procesos
que facilitan la generacion, captacion, gestion
e intercambio de conocimiento, y univer-
salizando el desarrollo de herramientas de
caracter estratégico y de apoyo a la gestion
de los servicios como la Gestion Clinica, la
Gestion por Procesos, la Gestion por Compe-
tencias y el Modelo de Acreditacion basado

en la autoevaluacion y la mejora continua.



Elly Il Plan de Calidad, como referencias
estratégicas de primer nivel de la Consejeria
de Salud, orientaron sus acciones tenien-

do en cuenta al ciudadano como elemento
nuclear del sistema. Esta manera de enten-
der la asistencia alrededor de la persona ha
impregnado el Modelo de Calidad de Andalu-
cia y ha ido creciendo, involucrando cada vez
mas al profesional en sus estrategias, pro-
moviendo su desarrollo individual y colectivo
para alcanzar un nivel de excelencia en los
servicios acorde con el compromiso social
adquirido con la ciudadanifa. Este camino
hacia la excelencia ha hecho que avancemos
a través de un proceso complejo de profunda
trasformacion. Ha cambiado el papel de los
ciudadanos vy la consolidacion de la idea del
sistema sanitario publico como garante de
sus derechos, de la misma forma que hay
ahora una nueva perspectiva de la participa-
cion de los profesionales y su desarrollo, en
la blsqueda de equipos profesionales mas
cohesionados, responsables y comprometi-
dos. Estos han sido elementos centrales del
desarrollo de las estrategias de calidad en los

Ultimos diez anos.

Ahora es el momento de profundizar en un
modelo organizativo con una nueva mirada
capaz de seguir impulsando la transforma-
cion del sistema y de adecuarse a las nue-
vas exigencias de la sociedad andaluza. La
actualidad requiere de un nuevo modelo que
favorezca la maxima descentralizacion de
los servicios y la autonomia efectiva de los
profesionales en el seno de una organizacion
mas horizontal, donde los pacientes toman
un papel mas activo interviniendo con su
V0z y con sus acciones en los cuidados de
su salud y sintiéendose corresponsables en Ia
sostenibilidad del sistema y en la excelencia

de la atencion.

La necesidad de ofrecer una respuesta Unica
e integrada sigue siendo uno de los elemen-
tos fundamentales que definen la calidad de
los servicios de salud, ofreciendo asi una
mejor respuesta al conjunto de necesidades
individuales y colectivas. Estas necesidades
son cambiantes a lo largo de la vida en los
diferentes ambitos donde se desarrolla Ia

atencion sanitaria.



La complejidad del sistema sanitario v la
amplitud de la oferta de servicios que se
requiere para dar respuesta a las necesi-
dades de los pacientes y su entorno, hacen
que el valor de la continuidad asistencial, y
de Ia vision integrada de la atencion, tengan
un papel cada vez mas relevante a la hora
de definir o medir la calidad de los servicios
que prestamos. El Plan de Calidad como
instrumento estratégico crece en extension,
fortaleza y profundidad a medida que se
implanta y mejora, es un plan que avanza
buscando de forma permanente la excelencia
sobre la base de nuestra propia capacidad
de innovacion. Pero este largo recorrido por
el que hemos transitado en los Gltimos diez
afios ha tenido un reflejo claro en las formas
de hacer las cosas en el Sistema Sanitario
Plblico de Andalucia y nos ha permitido
desarrollar una base de conocimiento que se
convierte en un patron de referencia eficaz
para explorar el futuro. Es en este contex-
to, donde cobra especial protagonismo la
evaluacion de las politicas publicas. En 2008
cerca de la finalizacion de la vigencia pro-

puesta en el Il Plan de Calidad, se promovio

desde la Consejeria de Salud la realizacion de
una evaluacion externa para conocer el nivel
de logro y desarrollo que ha tenido el Plan.
Esta iniciativa, pionera en los sistemas de
salud de nuestro entorno, no sélo ha contri-
buido a conocer el grado de desarrollo de

los diferentes objetivos de calidad del citado
Plan, sino que ha incorporado propuestas de
futuro para avanzar en la mejora continua del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Esta
evaluacion externa se ha realizado desde Ia
vision de los profesionales y de la ciudada-
nia, coordinado por la Sociedad Andaluza de
Calidad Asistencial, utilizando metodologia
cualitativa, y con la participacion de mas de
un centenar de profesionales y foros ciuda-
danos que analizaron pormenorizadamente
los desarrollos alcanzados con el Il Plan. Los
resultados de la evaluacion nos han per-
mitido disponer de informacion relevante
sobre la percepcion de los profesionales y la
ciudadania, en relacion a los retos planteados
y también nos sitlan ante una nueva mirada
con la que acercarnos metodologicamente a
un nuevo disefo de las estrategias de calidad

con las que vamos a afrontar los proximos



anos, a través de la utilizacion de metodo-
logias participativas que recojan las aporta-
ciones de profesionales y ciudadania sobre
los retos futuros, que se pueden enriquecer
con los resultados de la evaluacion previa del
segundo plan.

Afrontamos de nuevo el reto de dar conte-
nido a lo que va a constituir la vision estra-
tégica en torno a la calidad de los servicios
publicos de salud para los proximos anos y lo
hacemos con la seguridad de que partimos
para hacerlo de una sélida base de experien-
Cia y conocimiento que nos permite abordar
el proceso con la garantia de contar con
unos cimientos ya consolidados en el sistema
sobre los que va a discurrir un futuro lleno

de oportunidades. La experiencia acumulada
nos permite igualmente desarrollar este pro-
ceso identificando lo que creemaos que son
realmente los elementos nucleares a traves
de la definicion de tres escenarios sobre los
que se van a disefar las lineas de accion que
daran contenido al conjunto del plan.

El primero de estos escenarios se construye
en torno a la CITUDADANIA. Sus lineas de

accion profundizan en la posicion que los ciu-

dadanos y ciudadanas deben ocupar en un
sistema sanitario que considera la participa-
cion, la autonomia en la toma de decisiones,
la diversidad vy la corresponsabilidad como
valores que deben formar parte esencial de
nuestra organizacion y de nuestra sociedad
en su conjunto.

El segundo escenario se establece alrededor
de los PROFESIONALES como elementos
esenciales de las actuaciones en salud favo-
reciendo en el conjunto del sistema sanitario
la generacion de conocimiento, su transmi-
sion, diseminacion y aplicacion, posibilitando
un sistema de salud excelente que contribuya
de forma aln mas notable al desarrollo social
y al crecimiento econémico de Andalucia.

El tercer y Ultimo escenario lo denominamos
ESPACIO COMPARTIDO. Un espacio
donde se produce el encuentro entre pa-
cientes y profesionales sanitarios, donde se
originan las actuaciones clinicas a partir de

la relacion entre la persona con un problema
de salud o una necesidad de atencion y el
equipo profesional. Un espacio cuya configu-
racion debe reforzar la capacidad de decision

de la ciudadania, su protagonismo en su



problema de salud y su implicacion con el con
el sistema sanitario, a la vez que favorecer la
autonomia de los profesionales fortaleciendo
su compromiso con la excelencia, la innova-
cion y el servicio publico. La Gestion Clinica
es el ambito natural, en el Sistema Sanitario
Plblico de Andalucia, para multiplicar las
competencias profesionales y potenciar el
trabajo en equipo multidisciplinar y multipro-
fesional, asi como la coordinacion a lo largo
de toda la geografia de Andalucia, desde una
profunda reestructuracion del sistema de
salud orientada a la descentralizacion y a la
cooperacion multidimensional en forma de
red distribuida de los servicios.

Un espacio que permita también, identificar
las oportunidades de convergencia y continui-
dad entre lo social y lo sanitario extrayendo
las maximas oportunidades de este contexto
y desplegando una linea de sdlidas alianzas
con sectores y agentes estratégicos que nos
permitan establecer un conjunto de redes for-
males e informales de excelencia con valores

compartidos y objetivos comunes.

El Plan de Calidad quiere impulsar una vision
que identifica al sistema sanitario como un
sistema inteligente, constituido por organiza-
ciones generadoras de conocimiento inte-
gradas en un paradigma mucho mas amplio
como es el de las sociedades del conoci-
miento. Un sistema sanitario inserto en una
sociedad igualmente inteligente e innovadora
que aprecia el uso de la ciencia y la tecnolo-
gia como fuente de bienestar y de resolucion

de muchos de sus problemas.

El presente documento pretende a través

de multiples acciones enmarcadas en estos
tres escenarios establecer la hoja de ruta por
la que van a transitar las estrategias de las
politicas de calidad disefadas por la Conseje-
ria de Salud de la Junta de Andalucia para los
proximos anos y abrir de forma explicita los
necesarios canales de comunicacion con la
sociedad, para que ésta se convierta, ademas
de la receptora final de los resultados, en su

protagonista.






Nuestro Plan de Calidad se divide en 3 escenarios diferenciados y un contexto compartido segln a quién
0 a qué va dirigido.
Dentro de cada uno de los escenarios planteamos los objetivos a tratar y las lineas de accion para

desarrollar dichos objetivos.

Ciudadania ——— pag 21 Profesionales ——— pag 35

Espacio Compartido ——— pag 53
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Ciudadania “la persona”

La sociedad andaluza se constituye como una sociedad moderna y desarrollada, en
la que se han incrementado significativamente los niveles de bienestar y de acceso
a la formacion e informacion. Una sociedad en continuo cambio, que plantea nuevos
retos y oportunidades, un escenario al que se incorporan ciudadanos y ciudadanas
con un mayor grado de implicacion y compromiso, donde la participacion se con-
vierte en una exigencia que determina un espacio de relacion mas nitido con las
instituciones publicas. Un escenario al que las politicas de salud intentan dar res-
puesta mas alla de una vision centrada, casi de forma exclusiva, en los elementos
que articulan la prestacion de los servicios a un enfoque que considera el sistema
sanitario como garante de los derechos de la ciudadania y flexible a las necesidades
de la sociedad en la que se desarrolla. Desde esta orientacion las caracteristicas de la
poblacion determinan y condicionan en gran medida la orientacion y las prioridades
de las politicas de salud. La evolucion demografica, el envejecimiento de la pobla-
cion, la inmigracion, la variacion y aparicion de nuevas patologias, la dependencia, la
aparicion de nuevos grupos en riesgo de exclusion social, o la evolucion de las nece-
sidades y expectativas de la ciudadania son factores determinantes en la orientacion
de estas politicas pero no los Unicos.

Sera necesario considerar también los nuevos roles de los ciudadanos y ciudadanas
del siglo XXI, la aparicion emergente de personas, hombres y mujeres, que quieren
participar activamente y adoptar un papel protagonista en los procesos de toma de
decisiones que afectan a su salud, y que estan dibujando un marco totalmente dife-
rente de relacion entre el paciente y el profesional mas basado en un modelo delibe-

rativo.



Todo esto nos conduce a una reflexion en profundidad sobre como mejorar los re-
sultados en salud, como responder a las necesidades y expectativas de los pacientes
y sus familiares, como facilitar las interacciones, las relaciones y su participacion en
la organizacion sanitaria y sus profesionales, en el marco de un sistema sanitario
publico que quiere profundizar en su perfil solidario, equitativo y en su componente

humano, que trabaja por ser creativo e innovador en sus propuestas.

El avance y progreso esta en asegurar mecanismos de escucha y participacion ac-
tiva para todos, siendo exigentes en el cumplimiento de los principios basicos como
sistema sanitario publico, buscando la satisfaccion de la ciudadania como elemento
de refuerzo y legitimacion social.

Avanzar y madurar en la prestacion de los servicios conduce a dar un paso mas en
la equidad, caminando hacia una vision que profundiza en el concepto de persona
y que entiende el respeto a la diversidad y la multiculturalidad como un valor de Ia

organizacion dentro del marco de convivencia que nos guia.

El papel de los ciudadanos en el ejercicio de su autonomia y participacion en las de-
cisiones sobre su salud es no solo una exigencia sino también una oportunidad. La
construccion de un sistema sanitario mas eficiente y seguro, exige generar y com-
partir con el paciente, un entorno de confianza en la toma de decisiones individual y
la corresponsabilidad en la utilizacion de los servicios, compartiendo el conoci-
miento disponible. Este entorno de “complicidad” nos puede permitir mirar el futuro
con la conviccion de ir hacia él mejor pertrechados para poder dar respuesta a los

retos que sin duda nos encontraremos en ese camino.



tCIUDADANiA

OBJETIVO 1

La Persona, sus diferencias y su estado de salud orientaran la atencién
sanitaria promoviendo estilos de vida saludables y facilitando el desarro-
llo de su proyecto vital.



LINEAS DE ACCION:

1.1 LAS CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS DESDE DIFERENTES AMBI-
TOS, su capacidad funcional, diferencias socioculturales, geograficas y multiculturales,
las necesidades expresadas y sentidas, los derechos, valores y creencias, la diversidad,
determinaran en el sistema sanitario una respuesta personalizada de la atencion.

1.2 LAS NECESIDADES DE LAS PERSONAS ORIENTARAN LAS ACCIONES,
el progreso de la innovacion y desarrollo de nuevas tecnologias, diversificando proacti-
vamente las opciones de acceso al sistema.

1.3 EL AVANCE EN EL DESARROLLO EFECTIVO DE LOS DERECHOS DE LA
CIUDADANIA se desplegara en el marco de planes integrales y estrategias especificas
relacionadas con nuevos problemas de salud y apoyo a la familia.

1.4 EL PAPEL ACTIVO DE LA PERSONA EN EL EJERCICIO DE SUS DERE-
CHQOS, potenciara un nuevo marco de corresponsabilidad con los profesionales basado
en la informacion, el conocimiento y la gestion eficiente.

(CIUDADANiA
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OBJETIVO 2
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Una respuesta Unica para una atencion sanitaria INTEGRADA, INTEGRAL
y SEGURA a la ciudadania.

-



LINEAS DE ACCION:

2.1 EL PROCESO ASISTENCIAL INTEGRADO se redisefiara para constituir una
herramienta que facilite a la persona el desarrollo efectivo del ejercicio de su autonomia
y le permita velar por el cumplimiento de los criterios de calidad de la atencion sanitaria,
en un marco de responsabilidad compartida.

2.2 EN TODAS LAS ACTUACIONES, ESPECIALMENTE EN EL DESARROLLO
DE PLANES, se integraran de forma sistematica intervenciones de prevencion y promo-
cion de la salud a nivel individual y colectivo para contribuir a mejorar los resultados en
salud de la poblacioén.

2.3 LA REDUCCION DE LAS TAREAS BUROCRATICAS Y ADMINISTRATIVAS
Y SU INNOVACION llevara a simplificar y optimizar las actuaciones y actividades no
clinicas, integrandolas en el desarrollo de los procesos asistenciales integrados, incor-
porando este aspecto al concepto de acto Unico.

2.4 LA IMPLANTACION DE UN MODELO DE ATENCION SEGURA DEL PA-
CIENTE en cada ambito de actuacion se impulsara reforzando el papel activo de la per-
sona en su seguridad.

2.5 LA GANANCIA EN SALUD se potenciara articulando las actuaciones de
ayuda mutua con la accion de los servicios sanitarios.
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tCIUDADANiA

OBJETIVO 3

La comunicacion y la participacién de la ciudadania potenciaran la auto-
nomia de la persona y la corresponsabilidad en el cuidado de su salud y
en la utilizacion de servicios.



LINEAS DE ACCION:

3.1 CONSEGUIR UNA COMUNICACION UNICA CON LA PERSONA, un Gnico
mensaje a su problema de salud fortaleciendo la comunicacion con y entre los profesio-
nales.

3.2 HACER EFECTIVA LA PARTICIPACION Y LA CORRESPONSABILIDAD DE
LA CIUDADANIA, potenciando la formacién y la informacion de todos los actores impli-
cados, incorporando el conocimiento de los costes de la atencion sanitaria.

3.3 AVANZAR Y HACER DE LA TRANSPARENCIA UNA HERRAMIENTA AL
SERVICIO DE LA CIUDADANIA, acercandoles los resultados de la asistencia en los dife-
rentes parametros de calidad, asi como las intervenciones en Salud Publica, contribu-
yendo a mejorar la toma de decisiones informada.

3.4 HACER EFECTIVO EL DESARROLLO DE LA PARTICIPACION DE LA CIU-
DADANIA, adaptada a los diferentes escenarios y niveles de decisién, creando procedi-
mientos de participacion individual y colectiva.

3.5 DIVERSIFICAR Y ADECUAR LOS CANALES DE PARTICIPACION a las di-
ferentes necesidades y caracteristicas de la ciudadania, consolidando y ampliando la
innovacion y el uso de las TIC.

(CIUDADANiA
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OBJETIVO 4

Incorporar los valores y preferencias de la persona en las decisiones,
facilitando el intercambio de conocimiento entre la ciudadania y los profe-
sionales.




LINEAS DE ACCION:

4.1 ADAPTAR Y HACER ACCESIBLE PARA LA CIUDADANIA EL CONOCIMIEN-
TO disponible del Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Incorporando la innovacién en
el desarrollo de herramientas de gestion del conocimiento que lo faciliten.

4.2 DESARROLLAR HERRAMIENTAS ESPECIFICAS QUE PERMITAN INCOR-
PORAR DE FORMA CONTINUA las expectativas, percepciones, valores y preferencias
de la ciudadania.

4.3 ESTABLECER SISTEMAS QUE PROMUEVAN EL INTERCAMBIO DE CONO-
CIMIENTOS ENTRE CIUDADANIA Y PROFESIONALES, con especial atencion al papel
que juegan las asociaciones de ayuda mutua en el manejo cotidiano de determinados
problemas de salud.
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Las personas del SSPA, protagonistas de
los cambios

De forma reiterada expresamos que el principal activo que tiene una organizacion
como el Sistema Sanitario Publico de Andalucia es su capital humano. Hablar de
capital humano es hablar de las personas y del capital intelectual y emocional que
atesoran, de la adecuada gestion de ese inmenso caudal de conocimiento y emacio-
nes va a depender en gran parte el poder desarrollar nuestro potencial de cambio
y mejora continua como organizacion. Es necesario por tanto, buscar un espacio
comun entre los profesionales y la organizacion que favorezca la apuesta clara de
los profesionales por la calidad y la busqueda de la excelencia y que haga visible el
compromiso efectivo de la organizacion por dar una respuesta adecuada a sus ne-
cesidades y expectativas.

Desde este escenario se pretende avanzar en el desarrollo de un nuevo modelo de
relacion del profesional con su organizacion, considerando a éste con necesidades,
expectativas y responsabilidades, inmerso en una organizacion sanitaria publica
compleja, sensible y preocupada por cada una de las personas que la conforman.
Relacion sustentada en el desarrollo profesional, la excelencia en la prestacion de
los servicios sanitarios y la gestion del conocimiento, pero también orientada hacia
la sostenibilidad del sistema, en un clima de innovacion permanente. Todo ello en
el marco de desarrollo de un sistema de gestion efectivo, participativo, coordinado,
flexible, adaptado a su entorno y que busca dar respuestas efectivas a las necesi-
dades de la ciudadanfa. Los profesionales en su entorno organizativo, asentado en
el modelo de gestion clinica, se constituyen en el ejercicio de su roles profesionales,
como agentes facilitadores de la persona en su proceso de atencion. Deben conse-
guir transmitir informacion Unica, veraz y comprensible y hacer posible una atencién
sanitaria de calidad, garantizando el ejercicio de los derechos a la persona en e
momento y en las circunstancias en que se produzca algln contacto con el sistema

sanitario.



El desarrollo actual del nuevo modelo organizativo basado en la gestion clinica exige
un rol profesional mas auténomo y comprometido. Es el espacio de la gestion clinica
el que posibilita en mayor medida el desarrollo profesional y permite evidenciar una
mayor implicacion de los profesionales con los objetivos de la organizacion y en el
que cristalizan legitimas aspiraciones que determinan mejores respuestas en un
entorno laboral estimulante, saludable, confortable y seguro.

Desarrollar la gestion clinica en la organizacion sanitaria publica andaluza significa
de igual manera, potenciar un modelo basado en la mejor competencia de sus pro-
fesionales y en la bisqueda continua de la excelencia.

Para ello, debe ajustarse cada vez mas y mejor a las expectativas de los profesio-
nales contemplando el conjunto de competencias que hacen posible que el conoci-
miento se aplique de forma efectiva y eficiente a la practica clinica. Un conocimiento
que también se transmita a través de la docencia y se genere mediante el desarrollo
de la investigacion en todos los niveles del sistema. La consolidacion progresiva del
modelo de desarrollo profesional contribuye a afianzar un sistema sanitario excelen-
te basado en la mejora continua de sus profesionales, mediante la gestion del cono-
cimiento, la consolidacion del modelo de acreditacion profesional y el desarrollo de
la carrera profesional, herramientas que van a aportar solidez al proceso y garantias
a su desarrollo.

La gestion del conocimiento se convierte de esta manera, en un elemento integra-
dor de estrategias abiertas a un modelo de sistema sanitario donde las alianzas y
relaciones estables con otras organizaciones generadoras de conocimiento, pueden
permitir que todo ese esfuerzo de creatividad, de innovacién y de trabajo excelente
que desarrollan los profesionales del sistema, se puedan transformar en progreso

social y econémico.



EROFESIONALES

OBJETIVO 1

Reforzar el compromiso, la autonomia y participacién del profesional en
su desarrollo competencial y la gestion de su conocimiento.



LINEAS DE ACCION:

1.1 POTENCIAR EL DESARROLLO DE LOS PROFESIONALES mediante la im-
plantacion efectiva del Plan Estratégico de Formacion Integral del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia, desarrollando planes individuales de formacion en funcién de los
objetivos de las Unidades Clinicas.

1.2 DESPLEGAR TODAS LAS POTENCIALIDADES DE LA GESTION POR COM-
PETENCIAS en el marco del modelo de gestion clinica, avanzando a un modelo de or-
ganizacion gestionado por los profesionales.

1.3 DESARROLLAR Y PROMOVER LA ADQUISICION DE LAS COMPETEN-
CIAS necesarias de los profesionales sanitarios, que permitan avanzar en el liderazgo
profesional como base del modelo de organizacion.

1.4 DESARROLLAR DE MANERA PLENA EL MODELO DE CARRERA PROFE-
SIONAL, como reconocimiento del desarrollo profesional hacia la excelencia en todas
las vertientes competenciales, en el ambito de la asistencia, la promocion y proteccion
de la salud, la docencia y la investigacion.

1.5 GARANTIZAR QUE LA ACREDITACION PROFESIONAL SEA UN VALOR EN
EL DESARROLLO PROFESIONAL, acorde a las necesidades de ciudadanos y el sistema.

1.6 DESARROLLAR LAS COMPETENCIAS DE LOS DIRECTIVOS acordes con la
nueva organizacion transversal sustentada en la gestion clinica, los valores de la ciuda-
dania y el nuevo modelo de salud publica.

ﬁROFESIONALES
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OBJETIVO 2

El profesional se constituye en agente facilitador del paciente en el recorri-
do por el sistema sanitario, en el desarrollo efectivo de los derechos y en
la utilizacion de los servicios en el marco de la corresponsabilidad.

-




LINEAS DE ACCION:

2.1 POTENCIAR LA FIGURA DEL PROFESIONAL, armonizando e integrando
todas sus actividades en el marco de la gestion clinica, desarrollando una atencion inte-
grada que mejore la calidad y la eficiencia social y sostenibilidad de las actuaciones.

2.2 ESTABLECER MEDIDAS EN TODAS LAS ESTRATEGIAS, PLANES Y PRO-
CESOS ASISTENCIALES INTEGRADOS que faciliten la implicacion, la participacion y
corresponsabilidad del profesional como agente facilitador del paciente en el ejercicio
de sus derechos y el desarrollo de su proceso de atencion.

2.3 MODERNIZAR Y SIMPLIFICAR LOS PROCESOS ASISTENCIALES INTE-
GRADQOS, como herramienta facilitadora de la practica clinica y la continuidad de aten-
cion al paciente.
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QROFESIONALES

OBJETIVO 3

Desarrollar la estrategia en I+D+l ampliando su desarrollo a nuevas ex-
pectativas, como generadora de conocimiento y motor del desarrollo de
Andalucia.



LINEAS DE ACCION:

3.1 DISENAR Y PONER EN MARCHA LA NUEVA ESTRATEGIA DE I+D+l EN
SALUD PARA EL PERIODO 2011-2015, impulsando la orientacion de las actividades de
investigacion, desarrollo e innovacién en Andalucia en el area de la biomedicina.

3.2 INCREMENTAR EL CAPITAL HUMANO INVESTIGADOR, promoviendo el
talento y desarrollo profesional en el ambito de la investigaciéon biomédica.

3.3 PROMOVER LOS CAMBIOS ORGANIZATIVOS Y NORMATIVOS necesarios
para posibilitar el incremento del capital humano investigador contando con el resto de
agentes del conocimiento.

3.4 FOMENTAR Y POTENCIAR EL ESTABLECIMIENTO DE ALIANZAS Y RE-
LACIONES ESTABLES con otras organizaciones que generan conocimiento y empresas
que permitan su transformacion en progreso social y econémico.

3.5 PROMOVER LA INVESTIGACION DIRIGIDA A EVALUAR EL IMPACTO
REAL EN SALUD de las actuaciones del Sistema Sanitario Publico, asi como el impacto
en el desarrollo social y econémico de Andalucia.

3.6 INTRODUCIR LAS TECNICAS Y METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
SOCIAL con repercusiones sanitarias, la investigacion de accion participada y otros sis-
temas de investigacion concebidos para la mejora de los aspectos sociales de la salud

FROFESIONALES



OBJETIVO 4

Desarrollar y consolidar instrumentos accesibles, personalizados y amiga-
bles de soporte a la gestion del conocimiento.
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LINEAS DE ACCION:

4.1 AVANZAR EN LA INCORPORACION DE LA INNOVACION en la organiza-
cion y en el desarrollo de herramientas virtuales y nuevas TIC.

4.2 HACER CADA VEZ MAS ACCESIBLE EL APOYO A LA INVESTIGACION, fa-
cilitando el acceso de los profesionales del SSPA, servicios de apoyo a la investigacion.

4.3 PONER AL SERVICIO DE TODOS LOS PROFESIONALES las herramientas
virtuales disponibles en la organizacion.
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QROFESIONALES

OBJETIVO 5

Redefinir las competencias profesionales para potenciar la complemen-
tariedad y flexibilidad de los diferentes roles profesionales.



LINEAS DE ACCION:

5.1 DESARROLLAR EL MARCO COMPETENCIAL DE TODAS LAS PROFESIO-
NES QUE EJERCEN SU FUNCION EN EL SSPA, para lograr la integralidad de las actua-
ciones y la mejora de los resultados en salud.

5.2 ADAPTAR EL MODELO COMPETENCIAL hacia un nuevo profesional mas
comprometido y mas auténomo al servicio de la ciudadania.

5.3 FACILITAR Y PROMOVER EL DESARROLLO DE LOS AMBITOS COMPE-
TENCIALES DE LAS PROFESIONES SANITARIAS A SU MAXIMO NIVEL, que permita
adaptar su actividad a su potencial de competencias con especial énfasis en los espacios
competenciales compartidos.

5.4 REFORZAR LAS COMPETENCIAS RELACIONADAS CON LOS CUIDADOQS,
para mejorar la respuesta a los problemas de salud actuales y emergentes de la ciuda-
dania.

5.5 INTEGRAR EN LOS SISTEMAS DE FORMACION Y DESARROLLO PROFE-
SIONAL EL NUEVO PARADIGMA basado en la responsabilidad sobre la salud publica.

EROFESIONALES
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OBJETIVO 6

Adecuar la organizacién a sus profesionales, contemplando su diversidad,
sus caracteristicas especificas en un entorno de trabajo saludable, confor-
table y seguro, adaptado a sus necesidades.
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LINEAS DE ACCION:

6.1 POTENCIAR Y DESARROLLAR MEDIDAS DE APOYO AL PROFESIONAL,
buscando la mejor atencion y respuesta personalizada.

6.2 DESARROLLAR HERRAMIENTAS QUE POTENCIEN LA COMUNICACION
INTERNA y den respuesta a las expectativas profesionales propiciando un clima laboral
optimo.

6.3 REDISENAR EL ENTORNO DE TRABAJO, adecuandolo a las necesidades y
caracteristicas especificas de los profesionales, promoviendo un entorno laboral saluda-
ble y actuando sobre los riesgos potenciales.

6.4 FAVORECER LAS MEDIDAS DE CONCILIACION PERSONAL Y LABORAL
fomentando las actividades no presenciales.

6.5 FACILITAR MEDIDAS DE PROMOCION DE LA SALUD EN EL LUGAR DE
TRABAJO, que contribuyan a crear entornos de trabajo saludables, de mayor calidad,
confort y rendimiento.

6.6 INTEGRAR LA INNOVACION como elemento facilitador en el desarrollo
profesional en su entorno de trabajo.
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Una Organizacion basada en
valores compartidos

Una sociedad abierta es una sociedad que comparte y colabora. El encuentro entre
ciudadanos y profesionales en el contexto de la propia organizacion es un escena-
rio que ha de cobrar progresivamente una mayor trascendencia.

A medida que crece el espacio de relacion y se afianzan los valores compartidos
entre el ciudadano, cada dia mas duefio de sus decisiones e implicado en su salud
y el profesional con un mayor nivel de autonomia y responsabilidad, entraremos en
una nueva etapa de mayor madurez organizativa donde la organizacion sanitaria
se hace mas horizontal y participativa y la gestion por valores se convierte en un
eje para la convergencia de los intereses de todos los actores que forman parte del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia.
El escenario “espacio compartido” dibuja un entorno conjunto donde todas las perso-
nas implicadas, profesionales, ciudadania, se relacionan y comparten valores en un
clima de relacién positiva que puede permitir tomar decisiones pactadas en términos
de ganancia en salud y en el gjercicio de la responsabilidad compartida en el uso de
los servicios, adquiriendo un compromiso claro ante la sociedad, de sostenibilidad
del Sistema Sanitario Publico y configurando asi un nuevo modelo de organizacion
sanitaria.

Para ello es fundamental afianzar y consolidar en su maxima extension el modelo de
gestion clinica como el espacio de encuentro entre profesionales y ciudadania que
hace posible la excelencia en la atencion integrada y segura, pero también ha de
permitir desarrollar los multiples canales de comunicacion y participacion que hacen

del sistema sanitario una organizacion mas permeable y transparente.



En este espacio se promueve la cultura de la calidad y la innovacion en la forma de
hacer las cosas, la mejora continua y la busqueda de la excelencia, el impulso del
desarrollo de |a ética en la organizacion y la persistencia de un Sistema Sanitario Pu-
blico corresponsable, solidario, equitativo, sostenible, seguro, flexible y abierto a las
diferencias, identificado con los ciudadanos y ciudadanas y su entorno.

Las organizaciones como grupos humanos que son, estan sustentadas sobre valo-
res. Una organizacion excelente se dota de valores en los que cree y que le confieren
identidad. Los valores compartidos funcionan como un potente factor de cohesion e
infunden confianza, contribuyendo a crear un clima de cooperacion y capacidad de
interrelacion que la van a convertir en una organizacion mas fuerte y de mayor pro-
yeccion. Desde esta vision es necesario hacer cada vez mas explicitos estos valores
y hacerlos crecer y consolidarse en este entorno de respeto y vision compartida.

El Sistema Sanitario Publico de Andalucia quiere ser permanentemente la opcion
preferente y preferida por la ciudadania, por la calidad de su servicio, la calidez de su
atencion, y la respuesta como sistema. Esto sera posible si somos capaces de que el
sistema se configure como un espacio compartido donde se incorpore una vision
de la calidad en términos mas radicalmente humanos, al promover con decision,
sensibilidad y respeto, la salud, la vivencia de enfermedad y la calidad de vida de

cada uno de los hombres y mujeres de Andalucia.



EPACIO COMPARTIDO

OBJETIVO 1

Fortalecer el desarrollo de la Gestion Clinica, extendiendo plenamente el
modelo y alcanzando su maximo potencial de excelencia e innovacion.
Un espacio conformado por la Unidad de Gestion Clinica, mas descentra-
lizado, mas interactivo, mas integrado.



LINEAS DE ACCION:

1.1 CONSOLIDAR EL MODELO DE GESTION CLINICA, como espacio de en-
cuentro entre ciudadania y los profesionales, promoviendo la autonomia y responsabili-
dad del profesional en la gestion de los servicios.

1.2 PROFUNDIZAR EN EL DISENO DE LA UNIDAD DE GESTION CLINICA
como un modelo de estructura mas flexible, incrementando sustancialmente su nivel de
autonomia y responsabilidad en la gestion de servicios, constituyéndose en el garante
de la integracion de las actuaciones preventivas, de cuidados y la continuidad asisten-
cial.

1.3 AVANZAR EN LOS DESARROLLOS DE PROCESQOS ASISTENCIALES INTE-
GRADOS, como instrumento para el logro de la mejor efectividad y la excelencia en la
Gestion Clinica.

1.4 AFIANZAR EL MARCO DEL MODELO DE GESTION CLINICA, como ambito
natural para potenciar la Gestién por Competencias.

1.5 ORIENTAR LA ACTIVIDAD DE LOS EQUIPOS PROFESIONALES a los pro-
blemas de salud, avanzando en su analisis, diagnoéstico y acciones de respuesta, incor-
porando en las Unidades de Gestién Clinica la evaluacién de los resultados en salud
como elemento nuclear para su desarrollo.

1.6 POTENCIAR Y AFIANZAR LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS de las
distintas configuraciones que puede adquirir la aplicacién del modelo de gestion clinica
y gestion por procesos como elemento dinamizador de la mejora continua.

1.7 INCORPORAR DE FORMA EFECTIVA LA SEGURIDAD, como un valor fun-
damental en la practica de calidad de los diferentes equipos profesionales.

1.8 CONSOLIDAR LA ACREDITACION DE LAS UNIDADES DE GESTION CLIiNI-
CA, como elemento de mejora continua y consolidacion del modelo.

@PACIO COMPARTIDO
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OBJETIVO 2

Realizar una profunda transformacién del modelo organizativo en el Sistema Sanitario
Publico de Andalucia, de modo que dé soporte al desarrollo de la gestion clinica, favo-
reciendo la autonomia de los profesionales, la descentralizacion de los servicios y el
avance hacia una Organizacion mas horizontal que cuente con la ciudadania como parte
activa del modelo.




LINEAS DE ACCION:

2.1 PROMOVER LA FLEXIBILIDAD DE LAS ESTRUCTURAS ORGANIZATIVAS,
propiciando unos servicios centrados en la persona que se adapten a las diferentes rea-
lidades en Andalucia, fundamentalmente en aquellas zonas de especial intervencion.

2.2 AFRONTAR LAS NUEVAS NECESIDADES ORGANIZATIVAS ADAPTADAS
AL MODELO DE GESTION CLINICA, a través del debate y la decisién de todos los acto-
res implicados: gestores, profesionales y ciudadania.

2.3 DEFINIR UN MAPA DE UNIDADES DE REFERENCIA, dotadas de la flexi-
bilidad necesaria para poder adaptarlas a las necesidades de la poblacion, buscando la
excelencia en la prestacion de servicios.

2.4 DESARROLLAR LAS ESTRATEGIAS DE ACCION EN SALUD EN EL AMBITO
LOCAL, trasladando protagonismo a los gobiernos locales en las intervenciones para
mejorar la salud a nivel poblacional.
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EPACIO COMPARTIDO

OBJETIVO 3

Situar el conocimiento como un valor esencial de la Organizacion, para
la mejora de la calidad de los servicios y los resultados en salud de la
poblacioén.



LINEAS DE ACCION:

3.1 FAVORECER EL DIALOGO Y LA INTEGRACION DE INVESTIGADORES BA-
SICOS Y CLINICOS EN EL ESPACIO COMPARTIDO, conformando una aproximacion
integral que favorezca la consecucién de los resultados perseguidos en investigacion
traslacional.

) 3.2 CONCENTRAR LOS ESFUERZOS EN INVESTIGACION DE LAS UNIDAD DE
GESTION CLINICA en los problemas de salud prevalentes de la poblacion atendida.

3.3 IDENTIFICAR LOS PUNTOS DE INTERES MUTUO ENTRE PROFESIONA-
LES Y CIUDADANIA para orientar la investigacion, como elemento de mejora de los
servicios prestados.

3.4 POTENCIAR LOS MECANISMOS PARA DIFUNDIR Y COMPARTIR CONO-
CIMIENTO, con grupos de trabajo transversales dentro de la organizacién, Unidades de
Gestion Clinica, Comisiones Clinicas, etc. en todos los entornos asistenciales y de servi-
cios de Salud Publica.

3.5 INCORPORAR DE FORMA SISTEMATICA Y CONTINUADA el analisis de
adecuacion de decisiones e intervenciones y el analisis de variabilidad, para orientar la
toma de decisiones y detectar necesidades en el campo de la investigacion, con especial
atencion a las desigualdades.

3.6 AUMENTAR EL PESO DE LAS COMPETENCIAS EN LA GESTION DEL CO-
NOCIMIENTO en el sistema de seleccion, promocion y desarrollo del personal en el
Sistema Sanitario Publico de Andalucia, adecuandolo a la trascendencia que la investi-
gacion, la docencia y la formacion tienen para la mejora y crecimiento en resultados en
salud y para la sostenibilidad del sistema.

3.7 REFORZAR LA FORMACION E INVESTIGACION SOBRE LOS DETERMI-
NANTES SOCIALES, para favorecer respuestas de caracter integral imprescindibles
para articular la atencion a problemas emergentes de salud.

@PACIO COMPARTIDO
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OBJETIVO 4

Potenciar una estrategia de desarrollo del espacio comuin, basada en valores comparti-
dos entre la ciudadania, los profesionales y la organizacion.
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LINEAS DE ACCION:

4.1 EXPLICITAR EL MODELO DE VALORES DE LA ORGANIZACION que per-
mita un enfoque de valores compartidos, que impregne al sistema en todos los ambitos
de actuacion y toma de decisiones.

4.2 INCORPORAR LA FORMACION EN VALORES como un elemento basico
en el desarrollo profesional y directivo, que ayude a construir ese espacio compartido
como signo de madurez y profundidad hacia la excelencia del sistema.

4.3 GARANTIZAR LA AUTONOMIA Y EL RESPETO A LOS VALORES DE LA
PERSONA, en las decisiones referente a su salud y especialmente para afrontar decisio-
nes en torno al inicio y el final de la vida.

4.4 POTENCIAR LA CORRESPONSABILIDAD DE LA CIUDADANIA en la utiliza-
cion de los recursos, como elemento para la sostenibilidad del sistema.

4.5 GENERAR NUEVO CONOCIMIENTO SOBRE BIOETICA y el uso de instru-
mentos de autonomia y decision de los pacientes en el Sistema Sanitario Pablico de
Andalucia, a través de la priorizacion de su investigacion y otras medidas que puedan
ser utilizados en la mejora continua de la atencion sanitaria.

4.6 MEJORAR Y CONSOLIDAR LAS ESTRUCTURAS ORGANIZATIVAS que
permitan que el espacio compartido sea una realidad en el abordaje de los dilemas éticos
en la atencidn integrada y la practica asistencial e investigadora.

4.7 INCORPORAR AL ESPACIO COMPARTIDO LA CONEXION CON OTROS
SISTEMAS DE GANANCIA EN SALUD, facilitando la comunicacién bidireccional con los
profesionales.

4.8 CONSEGUIR QUE LOS ESCENARIOS Y ESPACIOS DONDE SE PRODUZCA
LA ATENCION SANITARIA sean saludables, confortables, calidos y seguros para las
personas afectadas, sus familias o personas cuidadoras que le acompafen.
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un contexto compartido:

un mundo globalizado
y en red



Potenciar el desarrollo de una organizacion
abierta y comprometida con la sociedad.

El Sistema Sanitario Publico de Andalucia despliega sus capacidades en un espacio singularmente
complejo, interrelacionando con otros entornos a los que moldea a la vez que éstos influyen en su
propia configuracion.

Asi, el desarrollo de politicas y actuaciones con impacto real en la proteccion y la promocion de la sa-
lud, demandan una aproximacion intersectorial y multimodal en la que la propia ciudadania adquiera
el papel protagonista. La atencion de personas en situacion de dependencia o el perfil de pluripatolo-
gia que acompana a un importante porcentaje de la poblacion de edad avanzada, suponen igualmen-
te un enorme desafio para la integracion y complementariedad de los abordajes sanitarios y sociales.
Por otra parte, la organizacion sanitaria ha de contribuir, junto con trabajadores y empresarios de
todos los sectores, a que los entornos laborales sean, ademas de seguros, favorecedores de compor-

tamientos saludables y, por tanto, promotores de salud.

Hay, ademas, ambitos no estrictamente sanitarios, en los que participa de forma relevante. La
relacion con el sector de la educacion es profunda y multidimensional. El Sistema Sanitario Publico
de Andalucia interviene de forma directa en la formacion laboral y universitaria de varios miles de
alumnos y alumnas de profesiones sanitarias y es responsable directo de la formacion especializada
en ciencias de la salud y del desarrollo profesional individual de sus mas de 100.000 trabajadores.
Ademas contribuye de forma transversal al proceso formativo de los nifios y nifas de Andalucia para

incorporar habitos de vida saludable en las nuevas generaciones.

El Sistema Sanitario Publico de Andalucia contribuye ademas de manera relevante al proceso de

generacion y transferencia de conocimiento, escenario en el que coexisten numerosos actores como
las universidades y otros organismos publicos de investigacion o el sector tecnolégico e industrial, no
solo en el ambito estrictamente sanitario, sino también en aquellas areas de convergencia tecnologi-

ca que podrian aplicar sus avances en el terreno de la salud,



como por ejemplo las TIC. En esta area, las alianzas pueden multiplicar la capacidad de creacion
cientifica y tecnolégica, asi como su valor social y econémico.

Este es un aspecto importante, pues la contribucion del sector sanitario al crecimiento econémico
al desarrollo social es muy notable, no s6lo por su peso relativo en el sistema productivo, o por su
capacidad de generar salud reduciendo el impacto laboral de la enfermedad e incapacidad, sino tam-
bién por su efecto potencial de traccion en sectores socioeconémicos de alto valor anadido relacio-
nados con la innovacion y el desarrollo tecnologico, contribuyendo asi a la sostenibilidad del sistema
de salud y del conjunto del modelo econdémico. Ademas, la contribucién del sistema sanitario a una
sociedad sostenible conlleva su implicacion y liderazgo en materia de proteccion medioambiental,
eficiencia energética y gestion de residuos.

Mas alla de los limites que habitualmente consideramos, compartimos un mundo global con espacios
de interrelacion que trascienden las fronteras de nuestra comunidad auténoma. La colaboracién en
proyectos de caracter nacional o interregional, los espacios de relacion con la Union Europea y sus
instituciones, o la cooperacion para el desarrollo con pafses desfavorecidos y organizaciones interna-

cionales, constituyen una actividad destacada creciente del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Existe pues un escenario social compartido que rodea y se confunde con el espacio propiamente sa-
nitario, confiriéndole a éste su maximo sentido como generador de salud, bienestar y desarrollo. Para
extraer los mejores resultados de este entorno complejo debemos impulsar la gobernanza a través
de valores compartidos y objetivos comunes, estableciendo multitud de redes formales e informales
y desplegando una linea de alianzas estables con diferentes agentes estratégicos de estos sectores

como administraciones publicas, universidades, empresas, agentes sociales y colectivos ciudadanos.



LINEAS DE ACCION:

1) Generando entornos de alta calidad de cuidados, promoviendo la coordina-
cion de los esfuerzos de los distintos agentes implicados, la eliminacion de duplicidades
o vacios de atencion y la optimizacion de los recursos de apoyo familiar, social y sanita-
rio, especialmente en personas ancianas, con enfermedades crénicas o en situaciéon de
dependencia.

2) Favoreciendo la generacion de un ambiente social saludable y equitativo, li-
derando alianzas estratégicas para la accion multisectorial y sensibilizando sobre el im-
pacto en salud de las politicas y actuaciones en otros sectores.

3) Contribuyendo de manera decisiva al desarrollo econémico y social de Anda-
lucia favoreciendo alianzas con los sectores tecnologicos e industriales, que permitan
el impulso de actividades intensivas en conocimiento y tecnologia, con la creacién de
puestos de trabajo de alta cualificacién.

4) Fomentando acciones compartidas con las organizaciones de trabajadores
y asociaciones empresariales, para convertir el ambito laboral en un entorno seguro y
saludable, y generador de conductas positivas para la salud individual y colectiva.

5) Impulsando un modelo formativo integrado con todas las instituciones impli-
cadas, que permita una oferta de formacion de maxima calidad en el ambito sanitario
como base obligada para un futuro de excelencia.

6) Compartiendo con el sector educativo el desafio de construir una comunidad
prospera y saludable, transmitiendo a las nuevas generaciones de andaluzas y andalu-
ces estilos de vida adecuados y valores personales socialmente responsables.



7) Convirtiendo a Andalucia en un lugar privilegiado para la investigacion, el
desarrollo y la innovaciéon profundizando en las alianzas con universidades, Organismos
Publicos de Investigacion (OPls) y sectores tecnologicos e industriales, favoreciendo
los proyectos conjuntos y la cooperacion entre investigadores o tecnoélogos de distinta
procedencia e incorporando al Sistema Sanitario Publico de forma plena al bioclister de
Andalucia.

8) Generando lineas de colaboracién interregional, nacional o internacional que
nos permitan multiplicar nuestra capacidad, ampliar nuestro conocimiento y proyectar
al exterior una imagen renovada y excelente de Andalucia y su sistema de salud.

9) Participando, en colaboracién con las instituciones andaluzas de cooperacién
internacional al desarrollo, en el esfuerzo compartido por mejorar las condiciones de
vida y de salud de los pueblos mas desfavorecidos.

10) Consolidando un sistema integral de gestion ambiental, mediante una sis-
tematica que permita identificar el impacto ambiental inherente a la prestaciéon de ser-
vicios sanitarios, potenciando medidas de respeto ambiental y buenas practicas, intro-
duciendo el criterio ambiental en la toma de decisiones estratégicas en la organizacion
sanitaria.

11) Contribuyendo en la lucha contra el cambio climatico mediante el fomento
de las energias renovables y la eficiencia energética, minimizando el consumo de com-
bustibles fosiles, dotando a los principales centros sanitarios de sistemas de captacion
de energia solar, sustituyendo progresivamente los sistemas de iluminacién actuales por
sistemas de bajo consumo, e introduciendo criterios de eficiencia energética en el disefio
de infraestructuras.

12) Promoviendo las buenas practicas en la gestion de residuos, minimizando
los residuos peligrosos e implantando la recogida selectiva de residuos susceptibles de
reciclaje.
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Proyecto 1

ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA.




ACCIONES:

Incluir de forma continua la visién de género “rol social asignado” en el abordaje de los problemas de salud, la multicul-
turalidad y discapacidad.

Establecer adaptaciones locales a los planes de los servicios de salud, para dar respuesta a la pluralidad social y geo-
grafica de los ciudadanos y ciudadanas.

Apoyar el abordaje de los problemas de salud en el territorio, con los entes locales, mediante un abordaje intersectorial
y participado y la elaboracion de Planes Locales de Salud.

Ampliar la cartera de servicios de Salud Responde y diversificar sus canales de acceso, buscando la accesibilidad pro-
activa a grupos especificos ante situaciones especiales: Salud 24 horas, Teletraduccién, SMS, etc.

Incluir en el Plan Andaluz de Atencion a Cuidadoras, medidas proactivas para facilitar la accesibilidad a los servicios
sanitarios.

Identificar y potenciar la diversificacion de canales que promuevan el acceso proactivo con la ciudadania. Portal de
Salud: web 2.0, Informarse.es Salud, Opinar.es Saludable, Plataforma Multidispositivo.

Elaborar, con los profesionales, un plan de acompafamiento y accesibilidad a grupos de pacientes con necesidades
especiales.

Avanzar en el desarrollo efectivo de los planes integrales de salud, estrategias y programas especificos de actuacion.

Elaborar una estrategia de atencion a las personas con enfermedad crénica.
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Proyecto 2

AVANCE EN DERECHOS DE LA CIUDADANIA,
PARTICIPACION Y CORRESPONSABILIDAD.




ACCIONES:

Definir e Impulsar el desarrollo de los nuevos derechos de la ciudadania: desarrollo de la Ley de informacién sanitaria,
Ley de derechos y garantias de la dignidad de la persona en el proceso de la muerte, Atencion a la salud buco dental.

Garantizar el desarrollo efectivo de derechos fundamentales de la persona (la informacién, la intimidad, la confiden-
cialidad, la toma de decisiones) con el establecimiento de estrategias informativas y formativas para los ciudadanos y
profesionales, y medidas estructurales en los centros y servicios.

Incorporar la formacion y comunicacion en la gestion de derechos establecidos en el Sistema Sanitario Publico de An-
dalucia en los planes formativos de los profesionales de todos los centros y servicios.

Definir y establecer en los centros del Sistema Sanitario Publico de Andalucia estrategias de trabajo colaborativo entre
ciudadania y profesionales, para compartir conocimiento, derechos, informacion sobre resultados o identificar mejoras,

en el marco de la corresponsabilidad.

Proporcionar a la ciudadania herramientas para el seguimiento de los criterios de calidad de la atencion a través de los
procesos asistenciales integrados.

Aportar a las personas atendidas informacion sobre los costes de la atencién sanitaria.

Incorporar a los instrumentos de gestion aspectos que incluyan las expectativas y valores de la ciudadania de forma
continua.

Hacer visible a la ciudadania los resultados del sistema sanitario que facilite la libre eleccion y toma de decisiones, avan-
zando en la transparencia del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Implantar el Plan de Participacion Ciudadana en todos los ambitos de la organizacion, que incluya un programa de co-
municacion y su incorporacion a las unidades clinicas de gestion.
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Proyecto 3

MODERNIZACION E INNOVACION DE LOS
PROCESOS ASITENCIALES INTEGRADOS.




ACCIONES:

Definir el Proceso de Soporte informacion.

Desarrollar de forma efectiva en cada unidad clinica los procesos asistenciales integrados relacionados con su cartera
de servicios.

Disefiar herramientas simplificadas y actualizadas para los profesionales para la implantacién de los procesos asisten-
ciales integrados.

Basar la modernizacién de los PAI en la incorporacion y sinergia con las diferentes estrategias de la organizacioén en el
marco de la Gestion Clinica.

Desarrollar de forma integrada las herramientas para la ciudadania basadas en los procesos asistenciales integrados:
Escuela de Pacientes, Salud 24 horas, Informarse.es salud, etc.

Articular la accion de las asociaciones de ayuda mutua a las prestaciones de los servicios.

Incorporar en los procesos asistenciales integrados la perspectiva de género, las actuaciones sobre estilos de vida, y las
necesidades especiales de las personas que se encuentran en situacion de discapacidad o dependencia.

Desarrollar el Plan de Atencion al Ictus, incorporando y redefiniendo el proceso asistencial.

Desarrollar el Plan de Atencién a la Salud Bucodental.
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Proyecto 4

RROLLO E IMPLANTACION DE LA ESTRATEGIA PARA LA
TE DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA.




ACCIONES:

Extender y consolidar la estrategia para la seguridad del paciente del Sistema Sanitario Pablico de Andalucia, evaluando
el grado de implantacién en los centros y promoviendo acciones para su mejora continua.

Incorporar al paciente y personas cuidadoras a la estrategia de seguridad de los centros, mediante herramientas como
los procesos asistenciales integrados, Escuela de Pacientes, etc.

Potenciar y reforzar el papel del Observatorio para la Seguridad del Paciente de la Consejeria de Salud, como referencia
para profesionales y ciudadania en la estrategia de seguridad.

Crear nodos de referencia o centros mentores de buenas practicas para la seguridad del paciente que permitan com-
partir el conocimiento.

Conseguir identificar de forma inequivoca a la persona que tome contacto con el sistema sanitario (atencion telematica,
urgente, AP y hospitalizacion).

Garantizar la seguridad de los pacientes que van a ser sometidos a intervenciones quirdrgicas, con la implementacion
del Proceso Bloque Quirdrgico redisefiado.
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Proyecto 5

PORACION EFECTIVA DE LA ESTRATEGIA DE
CUIDADOS DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA.




ACCIONES:

Incorporar e integrar de forma efectiva los cuidados a las distintas estrategias de salud del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia.

Profundizar en la incorporacién de los cuidados como elemento sustancial del modelo de Gestién Clinica.

Desarrollar la practica enfermera avanzada en el ambito de la prestacién farmacéutica, triaje avanzado, cirugia menor,
gestion de casos y otros contextos.

Adaptar el rol de la enfermeria para responder al desarrollo y aplicacion de los derechos del paciente: la dignidad ante
el proceso de la muerte y Voluntad Vital Anticipada.

Potenciar la participacion de enfermeria como recurso en el desarrollo efectivo de la Ley de Dependencia y en la estra-
tegia de atencioén a las personas con enfermedad cronica.

Integrar los cuidados en los Observatorios del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, para gestionar el conocimiento
generado en este campo de forma integrada: seguridad, formacion, innovacién, buenas practicas.

Definir y determinar la oferta de servicios sanitarios provenientes de la incorporacion de las nuevas especialidades de
enfermeria y otras practicas avanzadas.
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Proyecto 6

FORMACION Y DESARROLLO
PROFESIONAL.




ACCIONES:

Promover la acreditacion como acceso del profesional a la practica clinica avanzada y la excelencia en el desarrollo
profesional.

Definir los mecanismos de actualizacion sistematica del modelo de acreditacion adecuandolo a los cambios de practica
clinica y a las necesidades de salud expresadas en los planes integrales y procesos asistenciales integrados.

Potenciar el desarrollo de herramientas facilitadoras y soporte de las decisiones clinicas: Sistemas de Inteligencia Ar-
tificial, Paciente Simulado Virtual.

Desarrollar los proyectos del Plan Estratégico de Formacion Integral:

. Nuevo modelo de calidad de la formacion practico-clinica.

o Programa de alianzas para la calidad de la formacion profesional.

J Formacion y acreditacion de tutores de grado, residentes, postgrado.

o Programa comin complementario para especialistas en formacion en Ciencias de la Salud.

o Evaluacion clinica objetiva estructurada (ECOE) para el alumnado de grado y residentes.

. Desarrollo integrado del modelo de calidad de la formacién continuada.

. Observatorio andaluz para la calidad de la formacién en ciencias de la salud, la red de expertos en

formacioén y evaluacién de competencias y el Banco Andaluz de Recursos de Formacién ofertados a
los profesionales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

. Programa de formacién de directivos y de directores de unidades clinicas.

. Deteccion de necesidades formativas: demografia sanitaria.

. Modelo de acreditacion de la formacion en el sistema sanitario publico.
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Proyecto 7

PROFUNDIZAR EN EL MODELO DE
COMPETENCIAS PROFESIONALES.




ACCIONES:

Definir y adecuar los roles profesionales a las necesidades del sistema y nuevos desarrollos del modelo asistencial.
Adecuar el rol de la enfermeria a los nuevos desarrollos del modelo asistencial: urgencias, areas quirdrgicas, cuidados
paliativos, competencias especificas en procesos, ética asistencial, derivaciones y pruebas diagnosticas, prestacion

farmacéutica, salud publica.

Incorporar las buenas practicas de los procesos asistenciales integrados al modelo de desarrollo competencial de las
diferentes profesiones.

Adecuar y reconocer las competencias para el trabajo en zonas de trasformacién social.

Definir el modelo competencial directivo acorde al nuevo marco organizativo.
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Proyecto 8

R EN TODO EL SISTEMA SANITARIO PUBLICO
EL NUEVO MODELO DE GESTION CLINICA.




ACCIONES:

Extender el nuevo modelo de gestion clinica en todos los ambitos asistenciales.
Avanzar en el modelo de evaluacién de las unidades clinicas orientandolo hacia la medicién de resultados en salud.

Orientar el modelo competencial de los profesionales en el entorno de la unidad clinica, favoreciendo los resultados en
salud y el desarrollo profesional.

Hacer mas accesible al profesional de forma integrada las diferentes plataformas de gestion del conocimiento.

Hacer del dominio de los cauces y estrategias de participacion un elemento de calidad en el nuevo modelo de gestion
clinica.

Afianzar y consolidar en la organizacion los modelos de asistencia basados en acto unico.
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Proyecto 9

NSFORMACION DE LA ORGANIZACION PARA
DAR SOPORTE A LA GESTION CLINICA.




ACCIONES:

Definir los criterios que permitan avanzar hacia la flexibilidad de estructuras organizativas del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia.

Realizar el analisis prospectivo, debate, e informe propuesta de recomendaciones de las nuevas necesidades organiza-
tivas del Sistema Sanitario Pablico de Andalucia.

Avanzar en el modelo de Areas de Gestion Sanitaria, describir el mapa y concluir su implantacion.

Definir las unidades de referencia, estableciendo el modelo, la cartera de servicios, los mecanismos de acceso y meca-
nismos para evaluacion de resultados, y el mapa de unidades de referencia del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Actualizar el Plan Andaluz de Urgencias avanzando en la flexibilidad y coordinacién del sistema.

Mantener en permanente actualizacion el Modelo de Acreditacion de centros y unidades de Andalucia, adaptandose
para dar respuesta a los nuevos modelos organizativos y necesidades del sistema.

Incorporar estructuras funcionales que permitan recoger y trasladar la opinién de la ciudadania a los ambitos donde se
toman las decisiones organizativas.
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Proyecto 10

FAS"PERSONASYOSU ENTORNG DE TRABAJO.




ACCIONES:

Definir en cada centro un plan de mejora del entorno laboral.

Establecer estrategias favorecedoras de conciliacion de la vida personal y laboral: guarderias, ciberaulas, actividad
fisica, bibliotecas, talleres, etc.

Desarrollar estrategias de promocion de la salud en el lugar de trabajo: actividad fisica, cuidado de la espalda, autoesti-
ma, abordaje del estrés, prevencion de la violencia, alimentacién o deshabituacién tabaquica.

Potenciar el desarrollo de las actuaciones del Plan de Prevencion de Agresiones.

Establecer la evaluacién de clima laboral y emocional en los centros sanitarios como instrumento de informacién para
mejorar el entorno laboral.

Implantar de forma plena la red de administracién Gnica para los profesionales: Entorno colaborativo, Biblioteca Virtual,
Portal de Salud, Plataforma Multidispositivo para profesionales .
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Proyecto 11

SOSTENIBILIDAD.




ACCIONES:

Implementar un plan de accion en el uso de energia renovable.
Implementar un plan de accién en el uso responsable de los recursos.

Realizar un catalogo de valores y objetivos del centro referido al compromiso social con la zona geografica donde presta
el servicio.

Establecer criterios para la compra publica responsable en los diferentes ambitos de la organizacion.
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Proyecto 12

COOPERACION.




ACCIONES:

Elaborar una Estrategia de Cooperacion Internacional al Desarrollo en Salud.

Incorporar los criterios de la Cooperacion Andaluza para el Desarrollo a todas las actividades propias y crear meca-
nismos estables de coordinacién con las instituciones responsables de las mismas ( Agencia Andaluza de Cooperacion
Internacional al Desarrollo (AACID), etc ).

Establecer un registro de actividades de Cooperacion Internacional al Desarrollo en Salud.

Impulsar alianzas con organismos sanitarios y humanitarios internacionales regionales y subregionales, asi como con
instituciones de salud de paises receptores de ayuda.

Impulsar planes especificos de cooperacion en el norte de Marruecos, en el Caribe hispano, en el area andina y en el
cono sur americano.
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Proyecto 13

DESARROLLO'DE EA'ESTRANE GIA DE ETICA DE
EA\ORGANIZACION.




ACCIONES:

Elaborar un Plan Estratégico de Etica dirigido a la ciudadania, los profesionales y la organizacion.
Regular normativamente el nuevo papel y estructura de las comisiones de ética asistencial y ética de la investigacion.
Definir el mapa de comisiones de ética asistencial y de comisiones de ética de investigacion de Andalucia.

Hacer mas accesible a los profesionales que intervienen en el proceso de atencion, la consulta al Registro de la Voluntad
Vital Anticipada del paciente, integrandolo en su historia de salud.

Hacer mas accesible para la ciudadania, el ejercicio del derecho a manifestar su Voluntad Vital Anticipada.

Favorecer el proceso de informacién continda con el paciente, mediante el desarrollo y la implantacién de la estrategia
del consentimiento informado en toda la organizacion.
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' Proyecto 14

LOS SIS XMACION EN LA GESTION
Yy DEL CONOCIMIENTO.




ACCIONES:

Implantar de forma efectiva un sistema de informacién integrado para la toma de decisiones en los diferentes ambitos
y niveles de decision de la organizacion.

Conseguir que la informacion sobre resultados, se genere de forma sistematica e integrada favoreciendo la evaluacion
permanente de las intervenciones en salud.

Fomentar la generacion de informacién en todos los ambitos de atencion, que permita orientar y priorizar las acciones
en relacion a la seguridad de los pacientes.

Incorporar indicadores basados en las buenas practicas, que sean agiles y se adapten a la mejor evidencia disponible
en cada momento.

Establecer canales de informacion flexibles y adaptados para compartir resultados de la cartera de servicios, como
elemento facilitador de la transparencia del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Fomentar que los centros gestionen y difundan el conocimiento generado en las comisiones clinicas como 6rgano de
participacién profesional.

Coordinar los bancos de buenas practicas, favoreciendo la accesibilidad de los profesionales y ciudadania al conoci-
miento generado por el sistema (banco de ideas, respuesta a preguntas clinicas).

Desarrollar el repositorio institucional de la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.
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Proyecto 15

ESTRATEGIA DIGITAL.




ACCIONES:

Reanalizar la estrategia digital y formular una nueva etapa en su desarrollo.

Redefinir el modelo de integracién de sistemas, aplicaciones e interoperabilidad.

Incorporar en el sistema herramientas para la ayuda a la toma de decisiones.

Integrar el modelo de Gestion por Procesos y los elementos centrales de seguridad del paciente en la estrategia digital.

Disefiar herramientas y procedimientos para la obtencion de indicadores clinicos y de resultados en salud a partir de la
Historia de Salud Digital y posibilitar estudios retrospectivos y de tendencias.
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Proyecto 16

TELEMEDICINA.
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ACCIONES:

1.  Elaborar una estrategia marco de telemedicina en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.
2.  Establecer criterios de adecuacioén, viabilidad y efectividad.

3. Incorporar las herramientas y actividades de telemedicina a la cartera de servicios del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia.

4.  Establecer criterios de prioridad y cronogramas de implantacion.
5. Desarrollar una plataforma comun integrada de telemedicina.
6. Integrar las actuaciones de telemedicina en la Historial de Salud Digital.

7. Regular normativamente la calidad, seguridad y proteccion de datos de las actividades de telemedicina.
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Proyecto 17

DESARROLLO'DESCA'ESTRATEGIA 1+D+l
EN SALUD.




ACCIONES:

Continuar con el desarrollo de la estrategia |+D+| definiendo un nuevo plan para el periodo 2011-2015.

Promover el desarrollo de innovacion abierta en la organizacion, a través del Living Lab Salud Andalucia.

Potenciar el avance en la investigacion en grupos de profesionales con nuevos roles asistenciales.

Crear y desplegar el proyecto de desarrollo de capital humano investigador en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.
Mejorar la integracion de los agentes y procesos de gestion del conocimiento en una “ventanilla tnica”.

Completar la estructura normativa y de gestion de la propiedad intelectual e industrial en el Sistema Sanitario Publico
de Andalucia.
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Proyecto 18

ESTRATEGIATDEIDESARRORL O DEL NUEVO
MODEEROBESAL UD PUBLICA.




ACCIONES:

1. Aprobacion, difusion y desarrollo de la Ley de Salud Publica de Andalucia.
2.  Definicién de los mapas de competencias y modelos de acreditacion de los profesionales que trabajan en salud publica.

3. Definicion de las competencias en salud publica a contemplar en todos los perfiles profesionales del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia.

4. Definicion e implantacion de un modelo de formacion en salud pablica para todas las profesiones involucradas.

5. Desarrollo del modelo de accién local en salud como medio para transferir liderazgo a las entidades locales en la mejora
de la salud colectiva.

6. Desarrollo de la ayuda mutua en salud, como medio para reforzar la efectividad de los procesos asistenciales integrados
y las estrategias del Sistema Sanitario Publico de Andalucia a través de la ayuda entre iguales.

7. Desarrollo de la estrategia de salud en todas las politicas y la evaluacién del impacto en salud.
Estrategias de Promocion y Prevencion de Salud
8. Incorporar la Promocién y Prevencion de Salud al modelo de Gestién Clinica.

9. Incorporar la promocioén y la prevencion de salud a las distintas estrategias de salud del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia.

10. Adaptar los roles profesionales y los perfiles de competencias a las necesidades de la practica de la promocién y pre-
vencion de salud.

11. Definir y determinar la oferta de servicios sanitarios a las necesidades de la promocién y prevencion de salud.

12. Definir una politica de cribados y establecer un sistema de garantia de calidad de los mismos.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Estrategias de Vigilancia de la Salud

Mantener una red de alerta de calidad para garantizar una intervencion precoz y eficaz desarrollando medidas de pre-
vencion y proteccion ante situaciones de riesgo para la salud publica, mediante el desarrollo profesional, la disponibili-
dad de sistema de vigilancia sensibles con herramientas predictivas, protocolos integrados de investigacion y control, y
sistemas eficaces de comunicacién en situaciones de alerta.

Desarrollar e implantar una metodologia basada en la revision de evidencias, la investigacion y la participacion, que
permita identificar y evaluar intervenciones realizadas en diferentes ambitos y que tengan un impacto previsible sobre
la salud publica.

Integrar de manera sistematica la informacion epidemiologica en el proceso de planificacion de servicios y evaluacion
de resultados de las intervenciones sobre los principales problemas de salud, sus determinantes y las desigualdades en
salud que afectan a la poblacién andaluza (SIVSA, AIMA, RPCA, SIVMA, Red alerta, Gripe, VIH/Sida).

Facilitar el acceso a la informacion, incorporar nuevos ambitos de trabajo y mejorar la capacidad y la calidad del analisis
epidemiolégico en los diferentes niveles del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, mediante un sistema de informa-
cién integrado para la vigilancia de la salud, que integre las fuentes de informacion de interés mediante las nuevas TICS.

Incorporar la evaluacion de resultados en salud de planes integrales, de cribados, para intervenir sobre las principales
causas de mortalidad.

Estrategias de Proteccion de la Salud
Seguimiento y evaluacién del Plan Andaluz de Salud Ambiental.
Disefo y desarrollo del Plan Andaluz de Seguridad Alimentaria.
Implantacion de modelos de gestion de la calidad en los servicios de Proteccion de la Salud:
o Implantacién de la metodologia de trabajo por procesos en Proteccion de la Salud.

o Implantacion de sistemas de auditoria intra e interniveles.



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Desarrollo del Analisis de Riesgos como elemento basico de las politicas en Proteccion de la Salud.

o Desarrollar guias, métodos y protocolos de actuacion para mejorar la evaluacion de riesgos.
Disefio y evaluacion de nuevos modelos de gestion de los servicios en Proteccion de la Salud.
Definir y desarrollar el plan de formacion, incorporando como parte esencial la difusion del conocimiento generado.
Promover la acreditacion de los profesionales.
Potenciar el desarrollo de los sistemas de informacién.
Facilitar al ciudadano el acceso a los servicios de salud publica:

. Poner a disposicion de la ciudadania la Cartera de Servicios de Proteccion

. Simplificar y optimizar el acceso de la ciudadania a los Servicios de Protecciéon mediante
el desarrollo de instrumentos adecuados que agilicen tramites y actuaciones.

Impulsar la comunicacioén, la participacién y la implicacion de la ciudadania en la mejora de la salud puablica:
. Desarrollar estrategias para la divulgacion del conocimiento sobre la salud publica
(preparacion de informacion elaborada y adaptada a la ciudadania, seleccién de vias

de divulgacion, etc.)

. Acercar a la ciudadania los datos sobre el estado de salud de la poblacion y sobre sus
determinantes (acceso ciudadania a los sistemas de informacion).

28. Hacer efectiva la participacion de la ciudadania, adaptandola a los diferentes entornos y ambitos de actuacion.

Estrategias de Atencion Sociosanitaria

29. Seguimiento y evaluacion del Plan Andaluz de Alzheimer.

30. Disefo y desarrollo del Plan Andaluz de Atencion Temprana.
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31.

32.

33.

34.

Implantacién de los Subprocesos de Seguimiento del Recién Nacido de Riesgo, Trastrono del Desarrollo con Discapa-
cidad Intelectual, Trastornos Sensoriales, Trastornos del Desarrollo con Discapacidad Motora y Trastorno del Espectro
Autista.

Definir un Sistema de Informacién de Atencion Temprana integrado en la Historia de Salud Digital (DIRAYA).

Disefiar una politica de formacion e investigacion de los profesionales implicados en el conjunto de procesos
de atencion temprana.

Incorporar e integrar la perspectiva de discapacidad y dependencia como un eje transversal en el Plan de Calidad.
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