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Demografia y entorno econémico

Comunitat ~
. Espana Fuente
Valenciana
Poblacion 4.967.019 46.593.236  INE-Cifras de poblacion 1.07.2013
% Hombres 49,5 49,2 INE-Cifras de poblacién 1.07.2013
% Mujeres 50,5 50,8 INE-Cifras de poblacion 1.07.2013
o - ~
7 PeislpEeEn el A Ehis 15,3 15,2 INE — Cifras de poblacién 1.07.2013
menos
o -
ﬁmgoma‘:'on e 15 a @ 66,8 66,9 INE — Cifras de poblacién 1.07.2013
= v ~
r{;’éspc’b'ac'on e G v i 17,9 17,9  INE — Cifras de poblacién 1.07.2013
. INE- Estadisticas Movimiento
VEEE EUE 6 MEElRe! Tor 8,9 9,1 Natural de la poblacién Nacimientos.
1.000 hab.
2013
Gasto sanitario publico como MSSI- Estadistica Gasto Sanitario
P 6,3 5,8 Publico 2012 (el 7,9% no se recoge

o)
% del PIB territorializado)

Elaborado por la Subdireccion General de Informacién Sanitaria e Innovacion.
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
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Resumen

Durante el ejercicio 2013, la Conselleria de Sanitat de la Comunitat Valenciana ha apostado
por el desarrollo y la consolidacion de las iniciativas que se venian realizando, asi como la
incorporacion de nuevas lineas de trabajo tendentes a mejorar la calidad asistencial, en
todas las areas de su competencia y ayudar al sostenimiento del sistema.

Unas de las areas de mayor peso y desarrollo, ha sido la correspondiente a los
Sistemas de Informacién, como herramienta de ayuda a la gestion clinica y a su vez, a la
gestion econdmica. Respecto a la primera, se han desarrollado sistemas que permiten una
mejor interconexion de la informacion entre atencion primaria y especializada tendentes a
conseguir una historia clinica electrénica Unica, asi como mejoras en los sistemas de
prescripcién electrénica con la incorporacion de nuevas guias clinicas y protocolos de decision
clinica para el manejo y prescripcion de las patologias mas prevalentes.

En cuanto a la gestién econdmica, se ha completado la implantacién de la aplicacion
corporativa Orién Logis que permite la gestion integral de la contratacion administrativa,
compras y almacenes, facturacion, activos fijos y mantenimiento. Asi mismo, se han
desarrollado herramientas de gestién con diversos cuadros de mandos y consolidacion del
sistema de Acuerdos de Gestion.

También se han consolidado la implantacién de diversos programas de salud como el
de prevencion de cancer colorrectal, prevencion de riesgo biolégico, plan estratégico de
envejecimiento activo, etc. y se esta completando la implantaciéon de atencién a la
cronicidad.

Todo ello, sin perder de vista la necesidad de que el sistema sanitario publico sea un
sistema sostenible. Para ello se ha realizado un gran esfuerzo para que todas las acciones
ejecutadas se encuentren dentro de un marco de contencidon del gasto, pero que a su vez, no
suponga una merma en la prestacion sanitaria.
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Estrategias y medidas llevadas a cabo en el aino 2013

1. Acciones estratégicas encaminadas a la mejora de
la calidad

1.1. Sistemas de Informacion

Los sistemas de informacion sanitarios han sufrido muchas evoluciones, sin embargo, todas
ellas han sido cambios naturales y mejoras incrementales. Utilizando los conceptos del
mundo de la calidad se podria calificar como un proceso de “mejora continua”.

En el momento actual estan confluyendo una serie de cambios de fondo orientados a
dar mas calidad a los procesos asistenciales que pasamos a enumerar:

e Botdn de acceso a la historia clinica del hospital desde la historia clinica de atencion
primaria. El personal facultativo dispone de acceso a un conjunto de informacion
mas amplio al de su ambito.

e Botdn de acceso a la historia de atencién primaria desde la historia del hospital. El
personal facultativo dispone de acceso a un conjunto de informacién mas amplio al
de su ambito.

e Centralizacion de toda la imagen médica en un Unico repositorio.

e Un Unico sistema de informacion para los laboratorios.

1.2. Acciones llevadas a cabo en el ambito de atencion
primaria para el logro de objetivos de calidad del
sistema

En el ambito de atencion primaria se han establecido lineas de actuacion encaminadas a
aumentar la capacidad resolutiva de los médicos de familia y pediatras poniendo al alcance
de los profesionales:

1. Herramientas y técnicas para disminuir la derivacion a las consultas de atencion
ambulatoria especializada.

2. Acceso por parte de los facultativos de atenciébn primaria a las pruebas
complementarias diagndsticas con los mismos criterios exigibles a cualquier
especialista hospitalario.

3. Promover el desplazamiento y/o la interconsulta entre los especialistas de ambos
niveles.

4. Elaboracion e implantacion de guias clinicas e impulsar los intercambios de
informacion sobre buenas practicas; con el objetivo de mejorar la practica clinica
haciéndola mas efectiva, segura y coste efectiva.
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1.3. Celebraciéon de la V Jornada de gestion sanitaria, calidad
asistencial y seguridad del paciente de la Comunitat
Valenciana

Foro anual que permite el intercambio de iniciativas y experiencias en materia de calidad y
seguridad asistencial entre profesionales de la Comunitat Valenciana.

En 2013:

e Inscripciones: 837 (545 directas y 287 institucionales).
e Seguimiento por videoconferencia: 115.

e Aportaciones recibidas: 53 (100% aceptadas).
1.4. Encuesta de opinion del paciente 2013

Encuesta dirigida a pacientes atendidos en el Sistema Sanitario Publico Valenciano.

Abarca a pacientes atendidos en hospitales (hospitales de agudos y hospitales de
atencidn a pacientes cronicos y de larga estancia (HACLE) y en centros de salud y
consultorios auxiliares. En los hospitales de agudos se distingue entre pacientes ingresados
en plantas de medicina, cirugia, obstetricia y pediatria; también a pacientes atendidos en los
servicios de urgencias y en los servicios de atencién e informacién al paciente.

A partir de los resultados obtenidos se detectan areas de mejora que permiten
implementar acciones para mejorar la calidad y seguridad de la asistencia, asi como la
calidad percibida.

En 2013 se han obtenido 9.310 encuestas validas. El 99% de los pacientes
encuestados considera positivo el conjunto de atenciones recibidas (la atencién ha sido
adecuada, buena o muy buena), mas de la mitad (51%) se considera muy satisfecho con la
atencion recibida y el 1,5% insatisfecho.

El 91,2% de pacientes atendidos en hospitales de agudos, el 83,9% de los atendidos
en atencion primaria y el 96% de los atendidos en HACLEs (Hospitales de atencién a
pacientes crénicos y de larga estancia) estan satisfechos o muy satisfechos con la atenciéon
recibida.

Las acciones emprendidas han consistido en difusion de resultados a directivos y
profesionales e impulsar la formacion de los profesionales en derechos de los pacientes y en
buenas practicas en seguridad del paciente.
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Tabla 1.1. Porcentaje de satisfaccion del paciente segin modalidad de atencion

Atencion

Satisfaccion/modalidad Hospital . . HACLES
Primaria
Satisfechos y muy satisfechos 91,2 83,9 96
Muy satisfechos 58,2 40,9 68
Insatisfechos 0,7 1,7 1,5
La atencién ha sido igual, mejor o mucho mejor de lo esperado 98,9 98,3 97,8

Observacion: HACLES — hospitales de atencién a pacientes crénicos y de larga estancia.
Fuente: Encuesta de Opinién del Paciente de la Comunitat Valenciana 2013. Elaboracién propia.

Tabla 1.2. Porcentaje de pacientes que contestan afirmativamente

Items (%6)
Se le aplica pulsera identificativa 90,0
Se pregunta medicacion previa al ingreso 79,2
Cuidados y tratamiento para el dolor 91,9
Ser escuchado y tenida en cuenta su opinién 93,3
Se le ofrecen alternativas 70,0
Aclarar dudas 95,8
Cuidados medicacién casa 85,2
Tiempo adecuado en consulta de atencion primaria 84,6
Informacion proporcionada por el médico en atencién primaria 89,2

Fuente: Encuesta de Opinién del Paciente de la Comunitat Valenciana 2013. Elaboracién propia.

1.5. Mantenimiento de la calidad en los Centros de Salud
Pudblica ya acreditados

La Salud Publica Valenciana tiene una vertebracion en todo su territorio que se materializa
en 16 Centros de Salud Publica, esos centros para dar la maxima calidad de servicio a la
sociedad estan certificados desde 2011 en excelencia en calidad, manteniendo en la
actualidad los estandares logrados.

1.6. Programa de prevencion de cancer colorrectal

El Programa de prevencién de cancer colorrectal de la Comunitat Valenciana se puso en
marcha a finales del 2005. En el afio 2013, la poblacién cubierta llegé a 612.081 personas de
edades comprendidas entre los 50 y 69 afios, lo que supone el 55,7% del total de la
poblacién diana de la Comunitat Valenciana. A finales del 2014, el programa, se habra
puesto en marcha en todos los departamentos de salud, alcanzando el 100% de cobertura
territorial (1.097.536 personas de 50 a 69 afios).
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Tabla 1.3. Evolucién de la implantacion del Programa de cancer colorrectal por

departamentos de salud de la Comunitat Valenciana. Afio 2013 y prevision futura

AROo inicio DEPARTAMENTOS POBLACION DIANA

(50-69)
2005-06 LA FE-07 45.545
(10.66%) SAGUNTO-04 32.795
DENIA-13 38.642
2008
(16.00%) CASTELLON-H. G.-02 58.656
LA RIBERA-11 56.473
o TORREVIEJA-22 37.700
(28,45%) :
MANISES-23 42.421
LA PLANA-03 38.751
Y H. PESET-10* 36.571
(40,18%) : :
ALICANTE H.G.-19 53.412
ELX-CREVILLENT-24 34.238
2013 ELX H. G.-20 35.016
(55.77%) REQUENA -08 12.385
BENIDORM-16 43.658
ELDA-18 45.818
H. CLINICO-05* 31.444
H. GENERALVAL-09 74.751
ALCOI-15 34.046
XATIVA-14 47.551
2014 GANDIA-12 41.561
(96,28%) H. SAN JUAN-17 51.864
ORIHUELA-21 33.700
ARNAU-06 68.797
VINAROZ-01 21.636
H. PESET-10* 39.295
2016 .
(100%6) H. CLINICO-05 40.810
Total 1.097.536

Observaciones: * (ampliacién 50-59 cuando se inicie a partir de los 60 afios).
Fuente: Direccidon General de Salud Publica. Comunitat Valenciana.
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Tabla 1.4. Indicadores basicos del Programa de prevencién de cancer colorrectal de

la Comunitat Valenciana 2012

INDICADOR 2012 2013 (™)
Personas invitadas (validas) 150.822 253.836
Tasa de participacion en el programa de deteccién precoz de cancer de

41,4 34,1
colon (%)
Proporcién de test de sangre oculta en heces positivo (%) 6,7 6,2

Tasa de deteccion de adenomas de alto riesgo y medio (adenoma
avanzado) (%o)
Tasa de deteccion de cancer invasivo colorrectal (%o) 3,9 3,0

20,2 19.3

Observaciones: (*) Datos provisionales.
Fuente: Direccidon General de Salud Publica. Comunitat Valenciana.

1.7. Plan estratégico de envejecimiento activo

La estrategia de envejecimiento activo de la Comunitat Valenciana, puesta en marcha en
2013 por la Conselleria de Sanitat, representa un marco de referencia dirigido a los
ciudadanos y a los profesionales, tanto sanitarios como sociosanitarios, del sector publico o
privado, donde se estructuran actuaciones, programas y recursos dirigidos a conseguir que
los ciudadanos de la Comunidat envejezcan de la forma mas activa, segura y saludable
posible, reduciendo asi la carga de dependencia y discapacidad que sufren las personas
mayores.

1.8. Desarrollo del programa de prevencion de riesgo
bioldgico

El Programa de prevencién de riesgo biolégico en trabajadores sanitarios de la Comunitat
Valenciana, desarrolla tres lineas de actuacion:

1. La introduccién de materiales con mecanismos de seguridad.

2. La formacion y sensibilizacion del personal de enfermeria.

3. La creaciébn de un sistema de vigilancia de las exposiciones ocupacionales
accidentales a agentes bioldgicos.

En el afio 2013 se recibieron un total de 1.692 notificaciones de accidentes bioldgicos
ocurridos a los trabajadores sanitarios. La conversion del material convencional a
bioseguridad, que se esta llevando a cabo, es una medida que tendra un gran impacto en la
prevencion de este tipo de accidentes.

1.9. Web CuidateCV

La Comunitat Valenciana, ha desarrollado la web de promocién de la salud,
www.cuidatecv.es y durante el afio 2013 ha incrementado, siempre con un enfoque

interactivo su oferta informativa, mediante videos, juegos, herramientas y material escrito.
Esta pagina se activa también socialmente a través de las redes, su blog participativo, y sus
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http://www.cuidatecv.es/

propuestas de concursos y actividades con la comunidad. Es una apuesta avanzada por las
nuevas tecnologias de la comunicaciéon en un mundo interactivo y globalizado.

1.10. Edicion, difusion e implementacion de la Guia de
Practica Clinica para el cuidado de personas con ulceras
por presion o riesgo de padecerlas (incluida en el
catalogo de Guiasalud)

1.10.1. Plan de difusién de la Guia de Sanidad en la Comunitat Valenciana, ambito
nacional e internacional

Mediante Jornadas y seminarios en la Conselleria, los departamentos de salud, canales de
difusién de los colegios profesionales y universidades, paginas Web, etc. Participacion en
actos de 8 Comunidades Auténomas y en 6 actos en el ambito internacional.

1.10.2. Elaboraciéon del Plan de implementacion de la Guia para el contexto de la
Comunitat Valenciana, asi como las directrices y metodologia para su
adaptacién en el contexto local.

1.10.3. Creacioén de un portal colaborativo especifico Col.laboraUPP.

Portal cuyo objetivo es compartir recursos y experiencias entre los profesionales de los
departamentos de salud y Hacles, asi como realizar el seguimiento del plan de
implementacién. Tienen acceso a este portal 450 profesionales.

1.10.4. Talleres de formacién para los miembros de las Comisiones de Atencién y
Cuidados en la Prevencion del Deterioro de la Integridad Cutanea (CATIC)

El objetivo de estos talleres es formar para actuar después como formadores en el
departamento de salud. Se han realizado 14 talleres con un total de 439 asistentes.
Actividad reconocida por la Comisiéon de Formacion Continuada del Sistema Nacional de
Salud con 1,9 créditos.

1.10.5. Modificacién de la historia electronica Sistema de Informacién Ambulatoria
(SIA-Abucasis)

Se ha realizado una adaptacion del patron nutricional-metabélico de la historia electrénica a
terminologia y clasificacion de las heridas de la Guia. También se ha incorporado la Escala o
indice RESVECH 2.0.
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1.10.6. Sensibilizacion y toma de conciencia de la presencia de Ulceras Por Presion
(UPP) en pediatria por todas las CATIC de la Comunitat Valenciana,
asociaciones de pacientes, estudiantes universitarios de ciencias de la
salud, poblacién en general.

1.10.7. Jornada de prevencién de Ulceras por presion y “Declaracion de Valencia
sobre prevencién de Ulceras por presion”.

El objetivo de la Jornada fue promover la cultura de la prevencion entre todos los implicados:
pacientes, profesionales, instituciones y sociedad en general.

Firmaron la adhesion a la “Declaracion de Valencia” los representantes de diversas
asociaciones de pacientes y sociedades cientificas ; Consejo de Enfermeria de la Comunitat
Valenciana (CECOVA) en representacion de los Colegios de Enfermeria de Castellén, Valencia
y Alicante; Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunitat Valenciana ; Colegio Oficial de
Médicos de Valencia y la Conselleria de Sanitat y mostraron su adhesion representantes de la
sociedad civil como el Rector de la Universitat Politécnica de Valencia, el Rector de la
Universitat de Valencia, el presidente del CECOVA, la Asociaciéon de Veteranos del Valencia
Club de Futbol, D. Santiago Sanz, atleta paralimpico y D. Fernando Delgado, periodista y
escritor.

2. Acciones estratégicas encaminadas a la mejora de
la efectividad

2.1. Sistemas de Informacion

2.1.1. Marcaje de cronicidad a los pacientes de la Comunitat Valenciana

Los nuevos modelos de gestion de la cronicidad han demostrado la necesidad de un modelo
mucho mas proactivo. En aras de ser mas efectivos, se inician los trabajos en este area ya
que, hoy por hoy, son una de las causas que mas impactan en el coste de los servicios
asistenciales.

2.1.2. Posibilidad de acceso a la unién de la informacién asistencial generada en
mas de un centro sanitario gestionado con la aplicacién Orion-Clinic
(Historia clinica electrénica en el &mbito hospitalario y de la atencion
especializada)

Desde una estacion clinica el facultativo cuando accede a consultar la historia de su paciente
accede a la generada en su centro y en la de otros centros sin necesidad de acciones por
parte del personal clinico.

2.2. Salud Mental

En 2013 se crea la Comision Técnica de Salud Mental de la Comunitat Valenciana que
impulsara, desarrollara y evaluara aquellas actuaciones que sean mas relevantes en materia
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de Salud Mental. Son funciones de la Comisién Técnica de Salud Mental de la Comunidat

Valenciana las siguientes:

2.3.

2.3.1.

Impulsar el desarrollo, coordinar, y evaluar las actuaciones necesarias en materia
de salud mental.

Proponer a los o6rganos superiores de la Administracion Sanitaria, areas de
intervencion que incidan en una mejora de la salud mental.

La recopilacion de todos aquellos datos e informes que, referidos a la salud mental,
se encuentren en el marco competencial de la Conselleria de Sanitat.

Monitorizar la aplicacion de la cartera de servicios de Salud Mental, y su
coordinacioén y planificacion en los departamentos de salud.

Evaluar y monitorizar la actividad asistencial de salud mental en los departamentos
de Salud.

Establecer aquellos vinculos que se consideren convenientes para optimizar la
coordinacion intra e interinstitucional.

Analizar aquellos casos singulares de alta complejidad que no hayan podido
resolverse en cada uno de los Departamentos de Salud.

Proponer actividades formativas y analizar las que puedan recibirse.
Proponer iniciativas investigadoras y analizar aquellas que puedan realizarse.

Mantener las relaciones de caracter técnico que puedan producirse con el Ministerio
de Sanidad y/o con otras instituciones o CCAA.

Otras que pudieran serle encomendadas.

Disminuir los eventos adversos ligados a la asistencia
sanitaria

Plan de Gestion de la Seguridad del Paciente de la Comunitat Valenciana,
2009-2013

En este periodo disminuy6 la prevalencia de eventos adversos (EA) ligados a la asistencia
sanitaria (7% en 2010; 4,1% en 2013), el porcentaje de EA evitables respecto del total de
EA (67,5% en 2010; 47,1% en 2013) y la tasa de infeccion nosocomial que pasé del 5,9%
en 2010 a 4,9% en 2013.

Informe Anual del Sistema Nacional de Salud de Espafia, 2013 — Comunidad Valenciana



Tabla 2.1. Resultados del Plan de Gestién de la Seguridad del Paciente de la

Comunitat Valenciana, 2009-2013

2010 2013

CONCEPTO

CV (26) CV (%)
Tasa de eventos adversos ligados a la asistencia sanitaria (EPIDEA)* 7,0 4,1
Porcentaje de eventos adversos evitables (EPIDEA)* 67,5 47,1
Tasa de infeccion nosocomial (EPINE)*** 5,9 4,9

Fuente: *Estudio EPIDEA: Informe Comunitat Valenciana realizado para la Conselleria de Sanitat por
Jesus Aranaz Andrés. Servicio de Medicina Preventiva. Departamento Sant Joan d’Alacant y Universidad

Miguel Hernandez de Elche.
**Estudio EPINE: fuente Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene. Datos

Comunitat Valenciana cedidos directamente.

2.3.2. Consolidacion de la adopcion de practicas seguras en la asistencia sanitaria
(higiene de manos, cirugia segura, participacion en los proyectos
BacteriemiaZero y NeumoniaZero, prevencion ulceras por presion, entre
otras).

2.3.3. Implantacion definitiva del Sistema de Notificaciéon de Incidentes y Eventos
Adversos (SINEA)

La declaracién es voluntaria y anénima y su finalidad es no punitiva sino dirigida a “aprender
de los errores” y cualquier profesional del Sistema Sanitario Publico Valenciano puede
acceder al sistema. En cada hospital hay uno o varios responsables del sistema cuya mision
es la de revisar todas las notificaciones habidas y la de impulsar las acciones que procedan.

Tabla 2.2. Sistema de Notificacién de Incidentes y Eventos Adversos (SINEA)

Sistema de notificacion de incidentes y eventos adversos Notificaciones
e aciones paego “0Ver®e sobre el paciemte  ano 2013
Complicaciones de los cuidados 277
Infeccion relacionada con la asistencia 11
Efectos de la medicacion o productos sanitarios 141
Complicaciones de un procedimiento 25
Otros 22
Ningun efecto 52
Sin clasificar 324
Total notificados 852

Fuente: Datos extraidos de la aplicacion informatica. Conselleria de Sanitat.
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2.4. Formularios de prescripcion de medicamentos en
situaciones especiales del sistema GAIA

Con el fin de analizar el uso racional de los medicamentos y productos sanitarios en
situaciones especiales, y evaluar aquellas situaciones clinicas en las que se requiere la
utilizacion de medicamentos registrados en condiciones distintas a las autorizadas por la
Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, se crea la Comisién Asesora de
Utilizacion de Medicamentos en Situaciones Especiales (CAUME) que promueve la elaboracion
de protocolos de utilizacion de este tipo de medicamentos.

Para casos en los que no existen alternativas farmaco-terapéuticas comercializadas o
autorizadas que sean apropiadas para tratar a un paciente individual para una cierta
indicacion, se elaboran documentos de consulta denominados resumenes REMFI (Resumen
de la Evidencia de Medicamentos Fuera de Indicacién de Ficha Técnica).

En 2013 se han elaborado 7 resimenes REMFI de los siguientes medicamentos:
dabigatran, ciclosporina, azatioprina, ciclosporina, micofenaloto de mofetilo, tacrélimus y
antiulcerosos y procinéticos.

A través de los formularios de prescripcion de medicamentos en situaciones especiales
del sistema GAIA, en 2013 se han prescrito informaticamente 31.790 tratamientos sin visado
y 7.509 con visado.

A continuacién se indican los principios activos con mayor nimero de prescripciones
realizadas en 2013 a través de estos formularios.

Tabla 2.3. Principios activos con mayor numero de prescripciones realizadas en
2013 a través de los formularios de prescripcion de medicamentos en situaciones

especiales del sistema GAIA

Principio Activo Sin visado Principio activo Con visado
Quetiapina 6.639 Quetiapina 3.180
Trimetazidina 4.702 Micofenolico acido 943
Tacrolimus (dermatologia) 1.843 Clopidogrel 694
Pimecrolimus 1.503 Ciclosporina 312
Doxazosina 1.344 Tacrolimus (inmunosupresor) 205
Paliperidona 1.033 Dabigatran 199
Naproxeno + Esomeprazol 847 Risperidona 158
Risperidona 824 Rivaroxaban 146
Aripiprazol 747 Lactulosa 108
Sulodexida 693 Olanzapina 103

Fuente: Gestor de la Prestacién Farmacéutica (GAIA). Conselleria de Sanidat.
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2.5. Protocolos de atencidn sanitaria especifica en centros
docentes de educacion obligatoria y de educacion
especial

El mantenimiento de la salud de los alumnos en los centros docentes y su coordinaciéon con el
sistema sanitario, esta regulado normativamente en la Comunitat Valenciana, a través de la
Ley 8/2008, de 20 de junio, de la Generalitat, de los Derechos de Salud de Nifios y
Adolescentes y por la Orden de 29 de julio de 2009, de la Conselleria de Sanidad, por la que
desarrolla los derechos de salud de nifios y adolescentes en el medio escolar.

La Conselleria de Sanitat, junto con la Conselleria responsable de Educacién, ha creado
a través de la Comision Mixta de salud, protocolos para garantizar estas prestaciones. Dichos
protocolos seran revisados conforme los recursos sanitarios asignados sean incrementados.

2.6. Cartera de servicios de educacién para la salud en la
escuela

Las actividades de promocién de la salud y prevencidon repercuten directamente a corto,
medio o largo plazo en la salud de las personas y sus necesidades asistenciales. La etapa
infanto-juvenil resulta de eleccidén para muchas de estas iniciativas. La Conselleria de Sanitat
junto con la Conselleria competente en Educacién, han desarrollado una cartera de servicios
de educacion para la salud en la escuela, que de forma dinamica, recoge las principales
ofertas que tienen los centros docentes, desarrollandose de forma mas amplia en el catalogo
correspondiente. Muchos de los programas que recoge, requieren la participacion de
profesionales asistenciales de salud, a los que se les forma adecuadamente en ellos, asi
como criterios de asistencia cuando se detectan problemas de salud. La informaciéon se
encuentra recogida en www.sp.san.gva.es y en www.cece.gva.es/eva/es/inno_colaboraotras.
htm

3. Acciones estratégicas encaminadas a la mejora de
eficiencia

3.1. Sistemas de Informacion: Implantacion de Orion-Clinic
en los hospitales de la Conselleria de Sanidad

Orion-CLINIC es la historia electrénica de los hospitales, es un desarrollo propio que esta
implantado en tres hospitales y que en este momento esta en fase de expansién y se va
implantar en todos los departamentos. Se cubren las areas completas de urgencias,
hospitalizacion, consultas externas, quirdéfanos, obstetricia, gestor de solicitudes, planes de
cuidados, vias clinicas, prescripcion,.. Ademas esta implantacion se estad haciendo con la
vision departamental integrando en la medida de lo posible la informacién de primaria y
especializada, estudiando la informacion transversal para hacerla comun.
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La historia clinica electrénica nos va a permitir mejora la asistencia al incorporar
muchos mecanismos de alertas para la mejora de la practica clinica, ya que informatiza
todos los procesos asistenciales para todos los profesionales que atienden al paciente.

3.2. Incorporacion de nuevos sistemas de informacion:
Cuadros de Mandos

Puesta en produccion del Cuadro de Mando de Atencidon Primaria (Alumbra-Sia), con
indicadores de gestién accesibles a los profesionales, que muestran los beneficios que se
derivan de la implantacion del Sistema Integrado de Gestion e Informacion para la Atencion
Sanitaria.

Puesta en marcha del Cuadro de Mando del Gerente de Departamento, que incluye
indicadores claves e indicadores de los Acuerdos de Gestidon y ofrece datos del hospital y
datos comparativos, con los del grupo al que pertenece cada hospital y con el total de la
Comunitat Valenciana.

Los indicadores seleccionados en los diferentes Cuadros de Mandos, reflejan medidas
puestas en marcha, con garantias para las prestaciones y la calidad del sistema, que han
incrementado la eficiencia, haciendo un uso mas racional de los recursos con una mayor
implicacion de los profesionales.

3.3. Abordaje de la cronicidad

Existe una gran trayectoria en el abordaje de la cronicidad donde se han obtenido resultados
de gran beneficio para los pacientes. En 2013 se constituyd la Comisién Asesora sobre
Cronicidad para la elaboracion de un conjunto de acciones de mejora de la atencién y el
desarrollo de la estrategia para el abordaje de la cronicidad en la Comunitat Valenciana en
consonancia con la estrategia del SNS contemplando las siguientes premisas:

o Enfoque poblacional.

e Actividades de promocion y prevencion de la enfermedad.
e Potenciar la autonomia del paciente y cuidadores.

e Integracion de los sistemas de informacion.

e Formacion de los profesionales.

e Evaluacion.
3.4. Desarrollo de la gestion de casos

El colectivo de casos complejos (pacientes crénicos complejos y pacientes paliativos, y sus
cuidadores) presentan grandes necesidades de naturaleza biopsicosocial que deben ser
atendidas por los recursos del sector sanitario, social y comunitario de forma integral,
integrada, permanente y con respuestas rapidas ante los multiples cambios de situacidon que
acontecen.

Dado que la mayoria de este colectivo es domiciliario (requiere ser atendido en su
hogar por problemas de movilidad y otros), los agentes domiciliarios son los mas implicados
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en su atencién. Se ha creado una nueva oferta de servicios enfermeros: las Enfermeras
Gestoras de Casos (EGC) en dos ambitos: comunitario (EGCC) y hospitalario (EGCH)

La situacion a finales de 2013 es la siguiente:
3.4.1. Recursos y cobertura:

1. Departamentos: 14 de 24 departamentos disponian de EGC.

2. Recursos humanos: 16 enfermeras gestoras de casos hospitalarias (EGCH) y 32
enfermeras gestoras de casos comunitarias (EGCC), 48 en total.

3. Poblaciéon cubierta: 773.345 ciudadanos disponian del servicio de EGCC (15% de la
CV).

3.4.2. Gestion de casos complejos en el hospital (datos correspondientes a 13
EGCH):

1. Entradas totales a hospitales y Unidades de Hospitalizacion a Domicilio (UHD): se
han gestionados en la comunidad 4.330 ingresos hospitalarios en Hospital y UHD, de
ellos 2.212 (51%) han tenido como destino una UHD.

2. Salidas totales desde Hospital y UHD: se han gestionado desde el Hospital y UHD
8.412 salidas de pacientes. En cuanto al destino, 77% han tenido como destino un
Centro de Salud; 18% UHD; 3% U.S. Mental; 2% H. de Croénicos y 1% Residencia
Asistida.

3. Seguimiento telefénico programado: se han incluido 1.290 pacientes, de los cuales
645 eran paliativos (50%).

3.4.3. Gestion de casos complejos en la comunidad (correspondientes a 29
EGCC):

1. cCaptacién: Se han identificado 5.721 nuevos pacientes, de los que 4.912 eran
nuevos pacientes domiciliarios; entre estos, 1.073 eran paliativos.

2. Programa de Gestién de Casos Complejos (PGCC): 3.415 pacientes han sido incluidos
en gestion de casos a lo largo de 2013, es decir, todos los paliativos identificados
(1.150) y 2.265 no paliativos.

3. PGCC Paliativos: el % de fallecimientos en domicilio ha sido del 67% en 2013 (en el
conjunto de la CV, 38% en 2010).

4, cCuidadores: se han identificado 874 nuevos cuidadores familiares diana y 723 de
ellos se han incluido en un plan de intervencion. Se han realizado 17 talleres con la
participacion de 228 cuidadores.

3.5. Hospital a Domicilio 2013

Desde la creacion de las primeras unidades de hospital a domicilio (UHD) en la CV en 1990
hasta el final de 2013, con 25 UHD, se han generado 413.813 altas. Este volumen de
actividad supone un solido cimiento sobre el que se fundamenta la consolidacion de esta
modalidad asistencial en la Conselleria de Sanitat.

En 2013 se han producido 39.680 altas en hospital a domicilio (HAD), lo que supone
un incremento del 9% en relacién a 2012 (36.350 altas).

Se ha llegado a una cobertura del 96% de la poblacién y el HAD es dentro del sistema:
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El 1° hospital de la Consellaria de Sanitat (CS) en numero de “camas” (1.436
plazas/dia disponibles en HAD) y el 2° en numero de altas anuales (39.680 altas), sélo
por detras del Hospital la Fe (40.455 altas).

A final de 2013, los 5 departamentos gestionados por las concesiones administrativas
tienen su UHD homologada.

3.5.1. Recursos Humanos en HAD

En cuanto a los recursos humanos (expresados en equivalentes a tiempo completo —ETC-),
en HAD trabajan 345,2 profesionales en el conjunto de la Conselleria de Sanitat. El
crecimiento en el periodo 2004-2013 ha sido muy significativo, con 139 nuevos profesionales
en el conjunto de HAD.

3.5.2. Atencién Paliativa en HAD

La contribuciéon de las UHD a la atencion de las personas susceptibles de cuidados paliativos
a lo largo de estos afios ha sido muy significativa. El HAD atiende pacientes en cuidados
paliativos desde las primeras UHD en 1990 y con un peso creciente. De las 413.813 altas
totales hasta final de 2013, 145.796 han sido altas por cuidados paliativos, que
corresponden a 87.790 pacientes paliativos.

En 2013, el conjunto de las 25 UHD ha dado 17.018 altas paliativas (el 40% de su
actividad) y ha atendido a 9.656 pacientes paliativos (el 39% de sus enfermos). Esto ha
supuesto una cobertura del 52% del total de personas que se estima requerian cuidados
paliativos en la C. Valenciana en 2013.

3.6. Cuidados paliativos

Implementacién del Plan Integral de Cuidados Paliativos de la Comunitat Valenciana en los
departamentos de salud, mediante la elaboraciobn y puesta en marcha de programas
departamentales de cuidados paliativos como hoja de ruta . Esto ha supuesto:

e Anadlisis territoriales a escala de departamento de salud de las necesidades de
cuidados paliativos.

e Adecuacion de los recursos especificos existentes en el departamento a las
necesidades detectadas.

e Desarrollo de circuitos asistenciales especificos para los casos complejos.
e Despliegue de planes de formacion departamentales:

= Basica, para los recursos generales (Equipos de Atencién Primaria (EAP) y
servicios hospitalarios).

* Intermedia o avanzada, para los recursos especificos (Equipos de soporte
domiciliarios y/o hospitalarios.

» y referentes de atencion primaria.

El resultado ha sido un incremento de la identificacion y atencion integral de pacientes
susceptibles de cuidados paliativos y la extensiéon de la cultura paliativa en los recursos del
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sistema. Ha aumentado la calidad y la satisfaccion de la prestacion paliativa y ha mejorado la
efectividad global del sistema y la continuidad asistencial.

3.7. Desarrollo de herramientas en el ambito del trabajo
social sanitario

Con objeto de incorporar la dimension social a la actividad sanitaria, hemos procedido a
desplegar medidas en el ambito del trabajo social con los siguientes objetivos:

e Poner en valor la figura del trabajador social en el ambito sanitario y su aportacion
a la vision multidisciplinar que debe tener la actividad sanitaria, fundamentalmente
en el terreno de la atencion a la cronicidad y los cuidados paliativos.

e Disminuir la variabilidad asistencial en el abordaje y resoluciéon de las necesidades
sociales detectadas en los pacientes del sistema.

e Para ello hemos desarrollado:

= Una guia profesional consensuada de procedimientos para el abordaje de los
problemas sociales mas comunes en el ambito sanitario.

= La unificaciéon de la cartera de servicios del trabajo social para todo el ambito de
la Comunitat Valenciana.

= La implementacion de los perfiles profesionales de trabajo social en los sistemas
de informacion corporativos, con revision explicita de los conceptos y
clasificacion de problemas y recursos sociales, con el objetivo de dar
homogeneidad al trabajo social sanitario.

3.8. Avances en el sistema de gestion econdmica y logistica
en todos los centros de gasto de la Conselleria de
Sanidat a partir del aplicativo Orion Logis

Orién Logis es la aplicacion corporativa de la Conselleria de Sanidat que integra toda la
gestion econdémica y logistica de los departamentos de salud, hospitales de media y larga
estancia y demas centros de gasto. El sistema permite la gestion integral de la contratacion
administrativa, compras y almacenes (material sanitario, no sanitario y producto
farmacéutico), facturacion, activos fijos y mantenimiento. Durante el afio 2013 se completd
la implantaciéon de Orion Logis en todos los centros de gasto de la Conselleria de Sanidat.

Asimismo, se dict6 la instruccién 2/2013 de la Conselleria de Sanidat estableciendo la
obligatoriedad de uso y consulta del “visor de precios en Orién Logis” por parte de todos los
centros de gasto previas las adquisiciones. Este visor permite al usuario disponer de toda la
informacioén relativa a un articulo desde una Unica opcién, mostrando informacion logistica,
de compras, caracteristicas clinicas en caso de productos farmacéuticos, etc. Una de las
mayores ventajas es que permite la comparacion de precios de compra entre
departamentos, tanto a nivel de producto como de genérico, constituyendo una potente
herramienta de negociacién frente al proveedor.

Durante 2013 también se llevé a cabo la integracion de Orion Logis con el Registro
Unico de Facturas (RUF) de la Generalitat, lo que ha supuesto un gran avance al ser
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obligatoria la inscripcion en dicho registro de todas las facturas derivadas de las prestaciones
realizadas a favor de la Generalitat puesto que constituye un requisito imprescindible para la
tramitacion del reconocimiento de la obligacion.

En el marco de los distintos comités técnicos del proyecto y en relacion a la
actualizacion y mantenimiento del Catalogo o Maestro de Productos de Orion Logis, se han
llevado a cabo trabajos de distinto alcance que han permitido unificar criterios sobre
cuestiones de indole diversa como unidades, embalajes, contratos, etc.

Por dltimo, tras haberse completado la implantacion de Orion Logis en toda la red, se
han avanzado los trabajos de disefio y calculo periddico de indicadores que permitan a todos
los usuarios del sistema y a los responsables de la organizacién disponer de informacion, de
forma sencilla y puntual, sobre aspectos relacionados con los consumos, stocks, facturas o
pedidos, favoreciendo, entre otros muchos objetivos, la mejora en el control de gestion de la
organizacion.

3.9. Concursos de servicios generales y central de compras

Durante 2013 se ha realizado la tramitacion de nuevos concursos centralizados de servicios
generales de los centros sanitarios como seguridad, mantenimiento de edificios e
instalaciones, mantenimiento de equipos de electromedicina, residuos y lavanderia,
llevandose a cabo en el mismo ejercicio la mayor parte de las adjudicaciones, habiéndose
logrado considerables ahorros respecto al importe de los contratos anteriores.

Asimismo, en la estrategia de ahorro y mejora de la eficiencia que viene impulsando
desde hace afios la Conselleria de Sanitat a través de su Central de Compras, durante 2013
se han tramitado los concursos vencidos de suministros, material sanitario y medicamentos,
preparandose también los concursos préoximos al vencimiento.

3.10. Avances en la medida del producto sanitario y de los
costes asociados

Durante 2013 se ha avanzado en la elaboracién de los catalogos de actividad y coste de
distintas especialidades como radiologia, laboratorios, oftalmologia y otros, al objeto de
disponer de un Unico lenguaje valido para toda la organizaciéon que permita medir el
producto sanitario, calcular los costes unitarios asociados y realizar comparaciones entre los
distintos centros de trabajo.

Asimismo, se han introducido muchas mejoras en los procesos de validacion
automatica del sistema de informacidon de soporte a la contabilidad analitica de los centros
sanitarios, denominado “Sistema de Informacion Econémica” (SIE) y se ha logrado implantar
la realizaciéon de cierres semestrales para permitir disponer de informacién con mayor
puntualidad.
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3.11. Programa de Revisibn y Seguimiento de la
Farmacoterapia (Programa REFAR)

El Programa REFAR establece protocolos especificos para evaluar la asistencia farmacéutica a
los pacientes, especialmente crénicos y polimedicados, que incluyen la revision periédica de
los tratamientos farmacoldgicos, asi como las actuaciones especificas para garantizar la
seguridad, efectividad y eficiencia de los mismos.

Este programa se articula sobre dos lineas de actuacion: por una parte el
Subprograma de seguimiento de alertas de productos farmacéuticos y revision de la
farmacoterapia (REFAR-AR) y por otra parte el Subprograma de seguimiento de la eficiencia
y adherencia de los tratamientos farmacoterapéuticos (REFAR-EA).

El conjunto de actuaciones del Programa REFAR durante el ejercicio de 2013 ha
conllevado la revision de mas de 50.000 pacientes y la adecuaciéon de 40.053 tratamientos.

Por otro lado mediante el Subprograma REFAR-EA para el seguimiento de pacientes
durante el afio 2013 se ha realizado el seguimiento a un total de 16.483 pacientes.

Tabla 3.1. Resultados Programa REFAR 2013 de la Comunitat Valenciana

Pacientes Tratamientos
Gestor .

revisados adecuados
Alertas de seguridad 18.691 15.011
Medicamentos inapropiados 19.093 11.865
Criterios stop/start 952 424
Problemas relacionados con los medicamentos 16.101 12.753
TOTAL 54.837 40.053

Fuente: Registros de actividad departamentales del Programa REFAR de la Comunitat Valenciana.

3.12. Protocolos de decision clinica para el manejo vy
prescripcion de las patologias mas prevalentes

La Comunitat Valenciana, con el Decreto Ley 2/2013, de 1 de marzo, del Consell de
Actuaciones Urgentes de Gestion y Eficiencia en Prestacion Farmacéutica y Ortoprotésica,
inicia de forma pionera en Espafia el proyecto de Algoritmos Terapéuticos Corporativos
informatizados, reforzando los programas asistenciales corporativos de caracter basico de
conciliaciéon y revision de farmacoterapia, en especial en aquellos tratamientos que requieran
especial atencion y cautela en su prescripcion y dispensacion y el especial seguimiento en
pacientes crénicos y polimedicados.

En el 2013 se establece un consenso terapéutico por parte de las distintas sociedades
cientificas y expertos clinicos dando lugar al Comité de Posicionamiento Terapéutico de la
Conselleria de Sanitat, elaborando diferentes Algoritmos de Decisién Terapéutica Corporativo
de la Conselleria de Sanitat en el manejo y prescripcion farmacolégico de diferentes
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medicamentos, como son hipolimemiantes, antipsicéticos, antidepresivos, medicamentos
para el tratamiento de la artrosis y de patologias digestivas.

Desde la puesta en produccidon de los algoritmos de decisién terapéutica se ha
producido una reduccién tanto en nimero de las DDD (Dosis Diarias Definidas) como en el
importe facturado relativo a los farmacos implicados en los protocolos establecidos.

3.13. Programa de Medicamentos de Alto Impacto Sanitario
y/0 Econdmico (PAISE)

El programa de medicamentos de alto impacto sanitario y/o econdémico (PAISE) establece
recomendaciones de utilizacién de los principales medicamentos de alto impacto sanitario y/o
econdémico (MAISE) con el objetivo de fijar los protocolos de actuacién y garantizar la
equidad en el acceso a esta medicacion a todos los ciudadanos de la Comunitat Valenciana
para mejorar los resultados de salud de estos productos farmacéuticos en la poblacion,
contribuyendo a la sostenibilidad del sistema sanitario y garantizando la equidad en el acceso
a estos medicamentos.

Se han constituido 11 subcomités especializados de medicamentos de alto impacto
sanitario y/o econémico (SAISE). Se han publicado 40 Resoluciones y el nimero total de
farmacos que se ven afectados como MAISE es de 72.

En el afio 2013 se han tramitado un total de 938 solicitudes de tratamiento de las
cuales un 73% han obtenido una resolucién favorable.

El importe total de las adquisiciones de los medicamentos considerados como MAISE
supone un 55% del total del gasto de farmacia hospitalaria de gestion directa.

3.14. Implantacion del Programa informatico “RESI” para la
mejora de la gestion de productos sanitarios en centros
socio-sanitarios

El aplicativo informatico “RESI” permite la creacién y seguimiento de solicitudes y pedidos de
productos sanitarios efectuados por los centros sociosanitarios, el registro de albaranes
(registro de las recepciones de los productos solicitados y posterior conciliacion en el proceso
de facturacion) y la obligatoriedad del registro de residentes, que implica llevar al dia altas y
bajas de los mismos, asi como el control que RESI realiza de las cantidades maximas a
solicitar de cada uno de los articulos, mediante la aplicacion del indicador previamente
establecido. Todo esto es lo que ha permitido ajustar los consumos y obtener una
disminucion de unidades solicitadas de productos y una disminucion del coste del programa.

Con la continuidad de este proyecto se asegura el control de la prestacion de
productos sanitarios a los centros sociosanitarios, con la consiguiente contencién del gasto
farmacéutico en nuestra Comunidad.
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3.15. Ampliacidén y centralizaciéon pruebas de cribado neonatal

La Comunitat Valenciana ha adecuado los recursos para ampliar en el afio 2014 el programa
de cribado neonatal segun consenso nacional, centralizando los recursos analiticos en el
Hospital Universitario La Fe de Valencia, que permitira ademas reducir a una sola toma de
muestra el procedimiento, aumentando por un lado la eficiencia y por otro lado mejorando la
calidad de la atencion.

3.16. Edicién, divulgacion e implementacion del Plan de
actuacion para la reperfusion en el infarto agudo de
miocardio con elevaciéon del segmento ST. “Cddigo
Infarto”

Este Plan pretende organizar y homogeneizar la practica clinica que basada en la evidencia
cientifica busca mediante la activacion del Cédigo Infarto, reducir el tiempo que transcurre
desde la aparicidon de los sintomas hasta el diagndstico y posterior tratamiento con la mejor
opcién terapéutica.

La atencién de los pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacion del
segmento ST cuenta con recursos integrados de la red sanitaria publica, entre los que
destacan por su implicacién directa: servicios de emergencias sanitarias, unidades de
hemodinamica, unidades de cuidados criticos, servicios de cardiologia, servicios de urgencia
hospitalaria y centros de atencién primaria.

Se han organizado la atencién mediante la creacion de:

e 5 unidades de hemodinamica con capacidad para realizar angioplastias coronarias
primarias en jornada ordinaria situadas en: H. Gral universitario de Castellon, H.
Universitario Dr. Peset, H. Universitario La Ribera, H. de Manises y H. Gral.
Universitario de Elche.

e 5 unidades de hemodinamica con capacidad para realizar angioplastias coronarias
primarias en horario continuado situadas en: H. Universitario y Politécnico La Fe de
Valencia, H. Clinico Universitario de Valencia, Consorcio H Gral. Universitario de
Valencia, H. Clinico Universitario San Juan de Alicante y H. Gral. Universitario de
Alicante.

3.17. Donacion y trasplante de 6rganos

Durante el 2013 la Comunitat Valenciana ha conseguido un récord histérico en trasplante de
6rganos con 410 intervenciones, lo que supone un incremento con respecto al afio anterior
de un 1,75%, a pesar de que durante 2013 ha habido menos donaciones.

El H. Universitari i Politecnic La Fe es lider de trasplante hepatico en Espafia con 92
trasplantes.

Los Hospitales Universitari i Politecnic La Fe y el General Universitario de Alicante
alcanzan juntos el récord histérico de la Comunitat Valenciana en trasplante hepatico con
126 intervenciones.
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La Comunitat Valenciana ha conseguido cifras de record histérico en trasplante renal
con 237 trasplantes.

4. Acciones estratégicas encaminadas a la
sostenibilidad del Sistema Sanitario

4.1. Sistemas de Informaciéon

Dos sistemas de informacion sanitarios “Abucasis” y “Orion-Clinic”, perfectamente integrados
y con conexion a HSE.

Radiologia interconectada y con posibilidad de consulta de estudios desde cualquier
punto de la red sanitaria.

Implantacion de un Sistema de Informacion de Laboratorios corporativo.

Oferta de citacion por internet en el ambito de atencién primaria con el considerable
ahorro de tiempo tanto del usuario final como del personal administrativo.

El 97% de las recetas se prescriben electrénicamente.

Renovaciéon del parque de ordenadores por equipos que consumen menos energia, y
adoptan politicas conservadoras con el medio ambiente.

Generacion de politicas en las impresoras para consumir menos fungibles.
4.2. Actividad concertada

Se han llevado a cabo todas las acciones necesarias para disminuir los costes de todas las
prestaciones concertadas, manteniendo siempre el mismo nivel de exigencia de calidad.

Incremento de técnicas de didlisis domiciliaria tanto de didlisis peritoneal como de
hemodialisis con el fin de racionalizar, aumentar la eficiencia y ahorro, manteniendo la
calidad en la didlisis y pruebas diagnésticas.

4.3. Recursos humanos

En aplicacion de lo dispuesto en el Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de
Salud, y tras el andlisis de las necesidades asistenciales de la poblaciéon valenciana, la
situacion actual y la prevision de evolucion en los proximos afios de la dotacién de recursos
humanos dentro de la Conselleria de Sanidad y la incidencia de ambos aspectos en el plano
asistencial, se elabor6 un Plan de Ordenacion de Recursos Humanos de las Instituciones
Sanitarias dependientes de la Conselleria de Sanidad, que fue aprobado por el Consell,
mediante Acuerdo de 7 de junio de 2013.

Dicho Plan se configura como un instrumento basico, hasta ahora inexistente, ya que
se trata del primero implementado en este Servicio de Salud, que permite la planificacion
eficiente de las necesidades de recursos humanos, su dimensién adecuada y mejor
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distribucidon en funciéon de las necesidades asistenciales. La importancia de este instrumento
de planificaciéon resulta notoria, en la medida en que responde al principio de eficacia que
debe seguir la administracién publica en su actuacion.

En cuanto a su contenido, y tras la determinacién de aspectos generales tales como el
marco legal aplicable, la metodologia, el ambito de aplicacién, su entrada en vigor y
vigencia, se efectud un andlisis estratégico de la gestién de recursos humanos, a través de
una matriz DAFO, estableciendo las debilidades y amenazas del sistema, frente a sus
fortalezas y oportunidades. A continuacion se realizé una descripcion y analisis de los datos
de plantilla recogidos en el Plan de Ordenacion de Recursos Humanos de las Instituciones
Sanitarias, sobre todo en los aspectos que presentan una incidencia mas significativa en la
prestacion de la asistencia sanitaria y que aportan informacion sobre las necesidades de la
organizacion para atender la demanda asistencial en términos de eficacia y eficiencia.

De las conclusiones de ese analisis cabe destacar la importante feminizacién de la
plantilla (cerca de un 75 por ciento del personal son mujeres) y su elevada edad media en
casi todas las categorias (superando en muchos casos los 50 afios de edad), con unos altos
porcentajes de jubilaciéon acumulados en los proximos ejercicios, para lo que se efectla
también un analisis sobre los mecanismos de relevo de personal disponibles (ofertas de
empleo, bolsas de trabajo temporal, nimero de profesionales residentes en formacion, etc.)
que permite concluir que se cuenta con mecanismos suficientes para cubrir las necesidades
de reposicion de efectivos que se produciran como consecuencia de los procesos de
jubilaciéon.

Por ultimo, debe sefialarse que el Plan recoge la estrategia a corto, medio y largo
plazo, concretada en cuatro ejes estratégicos, a saber: planificacion y gestion estratégica de
recursos humanos, ordenacion y dimensionamiento, cualificacion profesional del personal e
informacién, que después se desarrollan en objetivos y actividades estratégicas, asi como la
prevision de las herramientas para realizar el oportuno seguimiento y evaluacién de su
cumplimiento.

4.4. Acciones sobre el gasto de personal (capitulo I)

Durante el afio 2013 se mantuvo la reduccion del 50% de la carrera profesional del personal
de gestién sanitaria implantada por Decreto Ley 1 de 2012 del Consell de la Generalitat.

4.5. Acciones sobre los ingresos y la facturacion presencial
de servicios sanitarios

La Comunitat Valenciana recibe a lo largo de todo el afio un gran numero de turistas
extranjeros, la mayoria de ellos procedentes de paises miembros de la Unién Europea. Con la
nueva regulacion de la asistencia sanitaria transfronteriza, la facturacion de servicios
sanitarios adquiere una especial importancia todavia mayor de la que actualmente ya tiene
en el ambito de nuestra Comunidat.

En la linea de mejora continua del sistema de facturacion de la administracion sanitaria
valenciana, en abril de 2013 la Conselleria de Sanitat comenzé la implantacion de
mecanismos de facturacion y cobro directo de servicios sanitarios en los propios centros de
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salud y consultorios de atencidon primaria, especialmente en los situados en municipios
turisticos, asi como en los servicios de urgencia hospitalarios. El objetivo que se pretende es
que, en aquellos casos en que el paciente extranjero desplazado temporal no aporte su
tarjeta sanitaria europea, pueda recibir la factura de su asistencia sanitaria en el mismo
centro donde es atendido y pueda pagarla mediante tarjeta de crédito en el mismo centro u
hospital.

Con esta medida se potencia el uso de la tarjeta sanitaria europea, se dota de mayor
eficiencia la facturacién y cobro de servicios sanitarios y se fomenta el uso adecuado de los
recursos de la sanidad publica espafiola por parte de los ciudadanos residentes en otros
paises de la Unién Europea.

Por otra parte, en lo que respecta al sistema de facturacion automatizada y
compensacion econdmica de la asistencia sanitaria de la Conselleria de Sanidat a través del
aplicativo Compas, durante 2013 se ha continuado ampliando el alcance del sistema
poniéndose en marcha un nuevo moédulo que permite la facturacion intercentros de la
farmacia de receta, adaptada a los cambios introducidos por el Real Decreto-ley 16/2012, de
20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de
Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones. Asimismo, se han realizado los
trabajos de andlisis y disefio para la puesta en marcha en 2014 de la facturacion
automatizada de las protesis, tanto endoproétesis como exoprotesis.

4.6. Desarrollo de Sistema de Informaciéon Sanitaria y
Vigilancia Epidemioldgica Laboral (SISVEL)

En la Comunitat Valenciana, el Sistema de Informacién Sanitaria y Vigilancia Epidemiolégica
Laboral (SISVEL), permite a los facultativos de la Agencia Valenciana de Salud (Conselleria
de Sanitat) y a los facultativos de los servicios de prevencion de riesgos laborales la
comunicacion telematica a las Mutuas (MATEPSS), Empresas colaboradoras o al INSS, de
aquellas enfermedades que sospechen que puedan tener la consideracion de enfermedades
profesionales (EEPP) para que se hagan cargo de su asistencia.

Durante el afio 2013 se recibieron en SISVEL 3.034 sospechas de EEPP, se derivaron a
las Mutuas 1.708 casos, un 141 % de casos mas que en el afio anterior. De ellos, se
reconocieron como EEPP 494. Segun los datos oficiales del Observatorio de Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social, en la Comunitat Valenciana, aumentaron las EEPP
declaradas un 42%. El porcentaje es muy superior al de la media estatal, siendo la
Comunidad Auténoma con mayor aumento. Esta situacion, sin duda, refleja una mejora en el
sistema de deteccién de las enfermedades profesionales en la Comunitat Valenciana. Se
estima que el coste econémico de la actividad sanitaria de todas las sospechas de EEPP
enviadas a Mutuas a través del SISVEL durante el afio 2013, podria suponer alrededor de 4,5
millones de euros.
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Abreviaturas, acronimos y siglas

A

ABUCASIS: Proyecto de informatizacion integral de los Centros de Salud de la Comunitat
Valenciana

C

CAUME: Comisiéon Asesora de Utilizacion de Medicamentos en Situaciones Especiales

CATIC: Comision de Atencidon y Cuidados en la Prevencion del Deterioro de la Integridad
Cutanea.

CV: Comunitat Valenciana

D

DAFO: Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades.

DDD: Dosis Diarias Definidas

EA: Efectos adversos

EAP: Equipo de Atencidn Primaria

EEPP : Enfermedades Profesionales

EGC: Enfermeras Gestoras de Casos

EGCC: Enfermeras Gestoras de Casos Comunitarias

EGCH: Enfermeras Gestoras de Casos Hospitalarias

G

GAIA: Gestor de Prestacion Farmacéutica

H

HACLE: Hospital de Atencion a Pacientes Cronicos y de Larga Estancia
HAD: Hospital a Domicilio

HSE: Historia de Salud Electrénica

INSS: Instituto Nacional de la Seguridad Social

M

MAISE: Medicamentos de Alto Impacto Sanitario y/o Econémico

MATEPSS: Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad
Social
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P

PAISE: Programa de Medicamentos de Alto Impacto Sanitario y/o Econémico

PGCC: Programa de Gestidon de Casos Complejos

R

REFAR: Revision y Seguimiento de la Farmacoterapia

REFAR-AR: Seguimiento de Alertas de Productos Farmacéuticos y revision de
Farmacoterapia

REFAR-EA: Seguimiento de Ila Eficiencia y Adherencia de los tratamientos

Farmacoterapéuticos
REMFI: Resumen de la Evidencia de Medicamentos Fuera de Indicaciéon de Ficha Técnica

RUF: Registro Unico de Facturas

SAISE: Subcomités Especializados de Medicamentos de Alto Impacto Sanitario y/o

Econdmico

SIA: Sistema de Informacién Ambulatoria

SIE: Sistema de Informacién Econémica

SINEA: Sistema de notificacidon de incidentes de efectos adversos

SISVEL: Sistema de Informacién Sanitaria y Vigilancia Epidemioldgica Laboral

SNS: Sistema Nacional de Salud

U

UHD: Unidad de Hospitalizacion a Domicilio
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