Informe anual

del Sistema Nacional
de Salud 2013
Region de Murcia

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 2014
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD



ESTRATEGIAS Y MEDIDAS LLEVADAS A CABO
POR LA COMUNIDAD AUTONOMA EN 2013
PARA LA MEJORA DE LA CALIDAD, LA
EFECTIVIDAD, LA EFICIENCIA Y EN TERMINOS
GLOBALES LA SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA
SANITARIO



Iindice

Demografia y entorno ECONOMICO .....uiiiie ittt et et et e e eaaneeaanees

LR STS] U 12/ 1= S

Estrategias y medidas llevadas a cabo en el afio 2013.......cccviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee

1.

2.

2.1.

2.2.

2.3.

1o T 1= Lo T =1 1
Programa de Accién para la Mejora en el Uso de los Medicamentos.............

Prestacion farmacéutiCa CON rECETA ... ..uuiieeii et eaaeaaaas
Propuestas de intercambio de medicamentosS........ccovviiieiiiiiiiiiniiinaans

Proyecto de depédsitos de medicamentos y productos sanitarios en
CENTIrOS SOCIO-SANITANIOS .. . uti ettt ettt et e aaeas

2.4. ReCEta ElECTIONICA .. ettt
2.5. Prestaciéon con productos dietéticos mediante receta...........ccceviiiiiiinnn...
2.6. Prestacion farmacéutica hospitalaria..........c.oooiiiiiiiiiiiiii e
3. Central de COMPIAS ... et
4. Evaluacion de teCN0lOgiaS . .....uui et 11
5. Monitorizacion de resultados en salud ..........ooeiiiiiiiiiii 12
6. Calidad perCibida. .. ... . s 13
B6.1.  ALENCION Primarial. ...t e e e 13
6.2.  ServiCiOoS ODSTETIICOS ...uuiei et e e e e 14
6.3,  SerViCiOS METICOS .. ..uneieie et 15
6.4. ServiCioS QUITUIGICOS ...uueitetee et ettt e e e e e e e e e e e e ean e e eanneeaaanees 16
6.5. Urgencias Hospitalarias ........coooiiiiiii e 17
6.6.  CONSUITAS EXTOINAS ..ttt ettt ettt ettt et e ee e aneeaas 18
Yo [ToT=Re (o0 e ] =Y o1 L= 22
Abreviaturas, acrOnNimoS Y SIQIas ...c.eiiiiiiii i 23

Informe Anual del Sistema Nacional de Salud de Espafia, 2013 — Regién de Murcia



Demografia y entorno econémico

Murcia Espana Fuente

Poblacion 1.461.214 46.593.236  INE-Cifras de poblacion 1.07.2013

% Hombres 50,3 49,2 INE-Cifras de poblaciéon 1.07.2013

% Mujeres 49,7 50,8 INE-Cifras de poblacion 1.07.2013
:ﬁ’enp:sb'a‘:ié” el A G 17 17,7 15,2 INE — Cifras de poblacién 1.07.2013
% Poblacion de 15 a 64 afos 67,6 66,9 INE — Cifras de poblacion 1.07.2013
:{;’éspc’b'adé” el2 (52 S 37 14,7 17,9 INE — Cifras de poblacion 1.07.2013
Tasa bruta de natalidad por 11.0 91 INE- Estadl's't’icas I\/!ovjmiento Natural
1.000 hab. ’ ’ de la poblacién Nacimientos. 2013

MSSI- Estadistica Gasto Sanitario
7,9 5,8 Publico 2012 (el 7,9% no se recoge
territorializado)

Gasto sanitario publico como
% del PIB

Elaborado por la Subdireccién General de Informacion Sanitaria e Innovacién.
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
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Resumen

La Consejeria de Sanidad y Politica Social y el Servicio Murciano de Salud han definido las
lineas a seguir a través de la denominada Estrategia 2015 del Servicio Murciano de Salud
(SMS), que pretende dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacién, mejorando
los resultados en salud y la calidad percibida a través del incremento de la eficiencia que
garantice la sostenibilidad del sistema.

Durante 2013 se han intensificado las acciones sobre el uso de los medicamentos en
coordinaciéon con el Sistema Nacional de Salud a través de iniciativas dirigidas a la
prescripcién asi como a la regulacién de los depdésitos en centros socio-sanitarios. Hay que
destacar la creacién de la Comision Regional de Farmacia y Terapéutica con el propésito de
fijar las directrices, criterios, condiciones e indicaciones en materia de medicamentos, asi
como, establecer las estrategias de mejora en la gestiéon eficiente de los recursos
farmacéuticos y conseguir mayores niveles de transparencia en la toma de decisiones.

Por otra parte, la Central de Compras del Servicio Murciano de Salud se ha consolidado
como una herramienta efectiva para la mejora de la cadena de suministros, apoyada en una
plataforma logistica, un catalogo centralizado y un importante volumen de concursos
centralizados.

En 2013 se ha puesto en marcha el Comité Regional de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias y se ha impulsado la evaluacion de los resultados en salud a través de un plan de
monitorizacion para todo el SMS, que se ha iniciado con la evaluacion de la atencion al parto
normal y a los pacientes con cancer de mama y/o cancer colorrectal.

La evaluacion de la calidad percibida muestra en sus resultados que, a pesar de la
situacion econdmica, el esfuerzo de los profesionales del SMS ha conseguido que los usuarios
realicen una valoracién que continla en linea ascendente.
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Estrategias y medidas llevadas a cabo en el aino 2013

La Consejeria de Sanidad y Politica Social y el Servicio Murciano de Salud han puesto en
marcha un proceso de planificacidon estratégica en el Sistema Regional de Salud de la Region
de Murcia para dar respuesta a las necesidades en salud de los ciudadanos y poder
garantizar una gestion eficiente y de calidad de los recursos. Los antecedentes y referentes
son la Ley General de Sanidad, la Ley de Cohesién y Calidad del SNS, el Plan de Salud 2010
— 2015, la Ley de Derechos y Deberes de los ciudadanos de la Regiéon de Murcia, las
Estrategias para una Sanidad Sostenible (e+salud) y el Real Decreto-Ley 16/2012, de
medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar
la calidad y seguridad de sus prestaciones.

Los retos de la Estrategia 2015 del Servicio Murciano de Salud son disponer de un
sistema sanitario capaz de identificar los problemas de salud de la poblacién, de anticiparse a
sus necesidades de futuro y de ser capaces de adaptarse a ellas. Es fundamental en el
ambito econémico optimizar la inversion en salud, garantizando la sostenibilidad del sistema
regional de salud y asegurando que el incremento de los costes da respuesta a las
necesidades reales en salud de la poblacion.

Los principios que inspiran la estrategia son los de: universalidad, equidad,
participacion y corresponsabilidad del ciudadano / paciente, liderazgo de los profesionales,
orientacion a resultados en salud, mejora de la calidad percibida, compromiso con la
eficiencia y la sostenibilidad del sistema sanitario, desarrollo de criterios de buen gobierno
asi como la transparencia en la actividad de los gestores y los profesionales.

Los ejes estratégicos establecidos son:

e Los Resultados en Salud. Los ciudadanos y la sociedad tienen derecho a conocer los
resultados derivados de la practica asistencial y los profesionales y los trabajadores
y la administraciéon sanitaria tienen la responsabilidad de ofrecer los mejores
resultados de salud posible. Para su desarrollo resulta imprescindible la elaboracion
y monitorizacion de indicadores, conocer la variabilidad de la practica clinica,
establecer criterios para garantizar las buenas practicas para la seguridad de los
pacientes y evaluar la calidad percibida.

e La Atencion a la Cronicidad. El sistema sanitario de la Regién de Murcia tiene que
responder al reto que plantean las enfermedades crénicas y corregir sus
deficiencias actuales, derivadas del exceso de fragmentaciéon y de una orientaciéon
centrada en las enfermedades agudas. Se propone el disefio e implementacion de
un conjunto de proyectos estratégicos dirigidos a la continuidad de cuidados entre
los ambitos asistenciales; la estratificacion de la poblacion en funcién de
comorbilidad y complejidad; la promocién del autocuidado y educacién del
paciente; el desarrollo de competencias profesionales avanzadas en enfermeria; la
integracion de la historia clinica y una atencién sociosanitaria integrada.

e Procesos Asistenciales. Con el fin de resolver la excesiva fragmentacidon que sucede
con la atencidén sanitaria es necesario avanzar hacia una atencion sanitaria
integrada por medio de la implantacion progresiva y la evaluacion de procesos
asistenciales, a través de recomendaciones y guias clinicas compartidas entre
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niveles. Se propone la creaciobn de Redes Asistenciales Integradas que den
respuesta a necesidades asistenciales en todo el Sistema Regional de Salud y que
favorezcan la innovacién en la organizacion de las estructuras asistenciales.

Los proyectos en desarrollo son:

Impulsar la utilizaciéon del Modelo Europeo de Excelencia (EFQM) como referencia
para los sistemas de gestion del SMS.

Desarrollar el modelo corporativo de atenciéon a pacientes con enfermedades
crénicas, con el objetivo de impulsar la gestion integral y coordinada de la
asistencia, mejorando la continuidad entre niveles, asegurando la efectividad de la
atencion y mejorando la calidad de vida de pacientes y cuidadores.

Avanzar en nuevos modelos organizativos basados en el protagonismo de los
profesionales y la descentralizacion de la gestion.

Revision de las carteras de servicios de las Areas de Salud del SMS para alinearlas
con las necesidades de los ciudadanos segun criterios de accesibilidad, efectividad,
seguridad y eficiencia.

Fomento de la cultura de evaluacion de resultados con especial enfoque en la
medida de la efectividad y de la calidad percibida a través de la puesta en marcha
de un Plan de Monitorizacion de indicadores en los principales procesos
asistenciales.

Disefiar un nuevo modelo de contrato de gestidon, alineado con esta estrategia,
profundizando en el modelo de integracion de la gestién de los recursos, orientado
a la evaluacion de resultados y contemplando las especificidades de cada Area.

Andlisis de la variabilidad de la practica clinica con el propdsito de disminuirla en el
uso de pruebas diagnésticas, indicaciones quirdrgicas o de ingreso.

Promover una cultura de seguridad del paciente en el SMS de manera que se
incorpore como uno mas de los criterios de calidad incluidos en los procesos
asistenciales.

Revisién y actualizaciéon del Plan para la Mejora del Uso de los Medicamentos.

Intensificar la evaluaciéon de las tecnologias sanitarias que se incorporan al sistema
sanitario.

Proveedores externos: Las exigencias para garantizar la calidad y la eficiencia de
las prestaciones asistenciales realizadas por proveedores externos deben ser
analogas a las requeridas en el sistema sanitario publico.

La gestion del conocimiento es otro de los proyectos de soporte, proponiendo
establecer mecanismos y procedimientos entre las diferentes areas de salud que
favorezcan el intercambio de experiencias, el aprendizaje conjunto, la identificacion
de buenas practicas y el benchmarking en la organizacién.

Elaboracidon y puesta en marcha de un Cdédigo de Buen Gobierno basado en los
principios de rendicion de cuentas, transparencia y gestion eficiente de las
organizaciones.
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1. Modelo EFQM

La gestidon con el modelo EFQM implica el desarrollo de actividades de mejora enfocadas a
lograr la excelencia en la satisfaccion de pacientes y profesionales el impacto en la sociedad
y en los resultados en salud, bajo un marco conceptual de calidad total y de desarrollo
sostenible. Durante 2013 todas las Areas de Salud han realizado una autoevaluacion
utilizando la herramienta Perfil y han desplegado los procesos corporativos de gestiéon para
reducir la variabilidad en la prestacion de servicios y el consumo inapropiado de recursos.

2. Programa de Accion para la Mejora en el Uso de
los Medicamentos

2.1. Prestacion farmacéutica con receta

En 2013 el gasto fue de 313.521.486 euros, un descenso del -6,11% respecto a 2012,
siendo la media del SNS del -6,01%. Ver web:

http://www.msssi.gob.es/profesionales/farmacia/datos/diciembre2013.htm.

2.2. Propuestas de intercambio de medicamentos

El objetivo de este proyecto es aumentar el uso de medicamentos mas coste-efectivos,
proponiendo el cambio de prescripcion de medicamentos de alto impacto econémico por
otros medicamentos del mismo grupo terapéutico que disponen de las mismas indicaciones y
efectividad a dosis equivalentes, pero de coste muy inferior y, por lo tanto, mas eficientes.

El procedimiento seguido comienza mediante la realizacion de sesiones clinicas en
todos los centros sanitarios. En esas sesiones se recogen y presentan las evidencias
disponibles de eficacia y efectividad de los diferentes principios activos del grupo terapéutico
y equivalencia de dosis entre ellos a igualdad de efecto esperable (mediante un programa
especifico de formacién de formadores). Se pone a disposicion de los médicos en su historia
clinica electrénica los pacientes a los que se propone la revision de los tratamientos y la
propuesta concreta de sustituciéon de medicamentos a dosis equivalentes, tras un plazo de
dos semanas el médico acepta o deniega el intercambio.

En 2013 se pilotd el primero de estos programas, dirigido al grupo de los inhibidores
de la bomba de protones en un area de salud, para posteriormente, ya a lo largo del afio
2014 extenderlo al resto de las areas de salud y a otros posibles grupos terapéuticos.

En el pilotaje del area Il de salud, la aceptacion de la propuesta por los facultativos fue
del 90% y el ahorro estimado de la medida, valorado a PVP, de 96.551euros mensuales, lo
que supone una reduccion del coste del 77,5% en los 8.182 tratamientos en los que se
intervino durante el pilotaje de 2013.
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2.3. Proyecto de depdsitos de medicamentos y productos
sanitarios en centros socio-sanitarios

Durante el afio 2013 se trasladé a normativa regional lo previsto en esta materia por el RDL
16/2012 y se procedido a realizar el correspondiente estudio de campo y balance de
necesidades para la implantacion de la medida.

El proyecto supone sustituir la prestacion farmacéutica mediante receta médica y
dispensacion en oficinas de farmacia por el suministro directo de medicamentos desde los
servicios de farmacia hospitalarios a los depdsitos de medicamentos de las residencias de
personas mayores y discapacitados.

El proyecto supone, ademas, la elaboracién consensuada de una guia farmacolégica
comun, de un catalogo Unico de productos sanitarios y de una guia de nutricion, para
residencias de personas mayores y discapacitados, que se comenzaron a elaborar en el afio
2013.

2.4. Receta electrénica

Durante el afio 2013 se inici6 la fase de pilotaje del proyecto de receta electréonica en dos
zonas de salud de la regién, Santomera y Beniel. Pilotaje en el que participaron todos los
facultativos y todos los farmacéuticos de ambas zonas de salud.

Relacionado con receta electrénica, aunque no exclusivamente con este proyecto,
desde la Subdireccion General de Tecnologias de la Informacion, se procedié a completar la
instalacion de conectividad de datos mediante fibra 6ptica en todos los centros de salud y en
los consultorios que mas poblacion atienden y se revisé integramente el equipamiento
informatico de todos los centros de salud y consultorios, sustituyendo los equipos mas
antiguos, complementando los equipos validos y actualizando e instalando el software base
necesario, entre otras cosas, para el proyecto de receta electronica.

2.5. Prestacion con productos dietéticos mediante receta

Los consensos alcanzados en el Comité de Dietas del Servicio Murciano de Salud, permitieron
cambiar el procedimiento de acceso de los usuarios a la prestacidon con productos dietéticos
(nutricion enteral domiciliaria), estableciendo un nuevo circuito, mediante el cual el médico
establece una prescripcion de un producto dietético a la que acompafia un informe
estandarizado en el que, ademas del diagndstico o diagndsticos que justifican la prescripcion
acompafa unos parametros clinicos basicos y una analitica; este informe es revisado y
evaluado por la unidad de nutricion del area de salud correspondiente que la informa
favorablemente, propone modificaciones o la informa desfavorablemente acompafiando, en
este caso, una recomendacion nutricional que pueda responder a las necesidades del
paciente. Esta validacion por la Unidad de Nutricion es previa al visado de inspeccion.

Se puso en marcha mediante la Instrucciéon n® 4/2012, de 12 de julio, de la Direccién
Gerencia del Servicio Murciano de Salud (ver web: http://www.borm.es/borm/documento?o
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bj=anu&id=548958) y se fue implementando progresivamente en las diferentes areas de
salud entre septiembre de 2012 y diciembre de 2013.

En 2013 el gasto fue de 8.623.552,34 euros, con un descenso del -21,14% respecto a
2012. ElI precio medio/envase es de 74,56 euros (SNS 92,97 weuros) y el
importe/habitante/afio es de 5,86 euros (SNS 7,72 euros).

2.6. Prestacion farmacéutica hospitalaria

En 2013 el importe de las compras por servicios de farmacia hospitalaria fue de
156.819.164,58 euros. Se han puesto en marcha las siguientes actuaciones:

e Negociacion centralizada de las condiciones econdémicas de adquisicion de

medicamentos. Desde 2012 el SMS impulsé la adquisicion centralizada de
medicamentos mediante contratos marco, procedimientos negociados 'y
procedimientos negociados por exclusividad con objeto de aprovechar sinergias en
la adquisicion de medicamentos y reducir los costes de adquisicion de los
medicamentos.
Estando en vigor los concursos y procedimientos negociados realizados en 2012,
durante el afio 2013 se afadieron otros seis concursos acuerdo marco o0
procedimientos negociados por exclusividad, con diferentes lotes cada uno de ellos,
por una cuantia global de adjudicaciéon de 10.706.000 euros.

e Comision Regional de Farmacia y Terapéutica (CRFT). En 2013, se inici6 el
funcionamiento de la Comisién Regional de Farmacia y Terapéutica (CRFT), creada
por orden de la Consejeria de Sanidad de 26 de julio de 2012 (ver web:
http://www.borm.es/borm/documento?obj=anu&id=549649). La CRFT tiene como
objetivo principal la fijaciéon de directrices, criterios, condiciones e indicaciones
especificos en materia de medicamentos, para su mejor utilizacion en cuanto a la
calidad, seguridad y eficiencia de su empleo y en la equidad de acceso a los
mismos, asi como, establecer en este ambito estrategias de mejora en la gestion
eficiente de los recursos farmacéuticos y conseguir mayores niveles de
transparencia en la toma de decisiones.

Durante el afio 2103 se termind de elaborar y aprobar el reglamento interno de
funcionamiento de la Comisién y se crearon los siguientes grupos de trabajo a
propuesta y dependientes de la CRFT.

e Medicamentos oncolégicos, que procedid, como primer tema a abordar de este
grupo de trabajo, a la elaboracién de la guia de consenso en el uso de nuevos
medicamentos en el tratamiento del cancer de mama.

e VIH: que viene trabajando desde entonces, de forma consensuada por los
profesionales, y de forma continua, en la introduccién de nuevos medicamentos
para el tratamiento del VIH y en la propuesta para la mejora de la eficiencia en el
uso de las diferentes alternativas terapéuticas.

e Hepatitis C: grupo de trabajo que se constituyé en 2012 y cuya creacion se
adelant6 a la constitucion de la CRFT, pero que continué su trabajo vinculado a la
Comisioén. La principal funcion del grupo esta relacionada con la aplicacién de los
consensos estatales sobre la introduccidon de nuevos medicamentos en la terapia de
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la hepatitis C y en la elaboracién de procedimientos y acuerdos para su aplicacion
en el conjunto del Servicio Murciano de Salud, que elaboraron diversos
protocolos/documentos de consenso. Por consenso del grupo VHC, se aplican las
estrategias del SNS, se priorizan los pacientes a tratar y se registran los
tratamientos y datos clinicos y analiticos de los pacientes en formularios incluidos
en la historia clinica electrénica, lo que ha permitido valorar la adecuacion de las
indicaciones de tratamiento al I.P.T., el registro de los efectos secundarios que van
apareciendo a lo largo del tratamiento y su efectividad en cuanto al grado de
consecucion del objetivo terapéutico.

e Nuevos antiagregantes plaquetarios en el tratamiento del sindrome coronario
agudo. Grupo de trabajo que se constituyé en 2013 y se prevé que concluya su
actuacion con la presentacién de conclusiones a principio de 2014.

e Grupo de trabajo para la elaboracion de una guia de manejo de los nuevos
anticoagulantes orales, que también se constituyd en el afio 2012 y concluydé en
2013.

3. Central de compras

El Servicio Murciano de Salud (SMS) se encuentra inmerso, como el resto de organizaciones
sanitarias, en un nuevo entorno social que exige una mayor productividad y eficiencia en la
cadena de suministros, marcandose al mismo tiempo como objetivo primordial, la mejora de
SuUs procesos Y servicios sanitarios, aumentando el valor de los mismos para los ciudadanos.

Por ello, el SMS ha puesto en marcha un Modelo Centralizado de Compras,
Aprovisionamiento y Logistica con los siguientes objetivos:

e Gestionar todas las tipologias de productos y servicios.
e Proporcionar servicio a todos los centros publicos del Servicio Murciano de Salud.

e Considerando un modelo integrado y de vision completa, independientemente de
quien sea el responsable de operar las distintas funciones del modelo.

e Con capacidad para controlar desde la demanda en el punto de consumo hasta la
negociacion de condiciones con los proveedores.

o Aprovechando de la mejor forma posible los recursos y capacidades actuales.

e Con un nivel de centralizacidén progresivo y en base a prioridades, de forma que se
permita la coexistencia con el modelo actual y se asegure la realizacion de los
beneficios esperados.

En este proyecto de transformacion de los procesos corporativos, se puso en marcha la
Unidad de Aprovisionamiento Integral (UAIl), con el objetivo de coordinar todos los
elementos de la cadena de suministros (compra, aprovisionamiento, catalogo, logistica,
etc...) y con el apoyo de una plataforma logistica. Por lo tanto el SMS, a través de la Unidad
de Aprovisionamiento Integral pretende alcanzar un modelo mas eficiente y con visidn
integral, que permita:

e Reducir precios por volumen, condiciones logisticas y racionalizacion de
proveedores.
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e Conseguir niveles de servicio y disponibilidad en el aprovisionamiento y
distribucién, a través de mejores practicas logisticas a un coste menor.

e Reducir inventarios, situaciones de roturas de stock y obsolescencias.

e Ahorrar en espacios de almacenes e infraestructuras.

e Disponer de unos procesos mas eficientes, automatizados y estandarizados.
e Incremento de los niveles de servicio y reduccion de las incidencias.

e Aprovechamiento de sinergias de un modelo de operacién comun.

Al mismo tiempo, mediante la creacién de la UAIl y la plataforma logistica, el SMS
pretende establecer también como objetivo prioritario, garantizar un nivel de servicio de
excelencia al usuario asistencial clinico.

Asi, se instaura un servicio basado en la excelencia, que permita disponer de todas las
referencias requeridas, en las cantidades pactadas y en el tiempo justo para su utilizacion.
Disponiendo de toda la informacion del proceso de aprovisionamiento, asi como una atencién
personalizada para casos de consultas, dudas, incidencias, urgencias o emergencias. De este
modo se pretende eliminar de la labor asistencial todas las tareas que no aportan valor
afadido al mismo, permitiendo una mayor dedicacion del profesional clinico a la mejora en la
atencion al paciente.

Durante 2013 los objetivos alcanzados a través de esta nueva estructura:

e Estructura organizativa con 24 personas.

e Unidad de catdlogo en funcionamiento para la gestion del mantenimiento del
catalogo centralizado del SMS, donde se han gestionado mas de 1000 solicitudes de
alta durante 2013.

e Area de planificacion de compras con un volumen importante de concursos
centralizados ya en marcha. En concreto durante 2013 se gestionaron los
siguientes:

e Protesis cardiacas

e Material de informética

¢ Implantes cocleares

e Sueros de irrigacion

e Reactivos de virologia

e Lenceriay vestuario

¢ Material desechable para protecciéon

¢ Implantes de traumatologia

e Material de ventilacion: oxigenoterapia

e Termometria, electrodos, placas y geles conductores
e Material desechable para ventilacion

¢ Reactivos y material fungible de coagulacion

¢ Reactivos y material fungible de hematimetria
e Reactivos y material fungible de TAO

e Stents con sirolimus
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Durante 2013 se dio cobertura desde la plataforma logistica a las gerencias I, II,
VI, VIl y VIII ademas del 100% de toda la atenciéon primariay el 061.

Cuadro de mando de indicadores en funcionamiento en 2013, de reporte mensual,
asi como con capacidad de realizacion de informes detallados de actividad.

Como Unidad de Aprovisionamiento Integral, durante 2013 se colaboré en el disefio
de los nuevos procedimientos que el SMS establecié para la incorporacion de
nuevas tecnologias en el SMS y en concreto en el desarrollo del GTESITS.

4. Evaluacion de tecnologias

En 2013 se consolida la puesta en marcha del Comité Regional de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias (CRETS) creado por la Orden de la Consejeria de Sanidad y Politica Social de fecha
26 de julio 2012 (BORM 7 de agosto de 2012). El Comité tienen como objetivo la fijacion de
directrices, criterios, condiciones e indicaciones de caracter general destinados a promover
una cartera de servicios autonémica coherente y de calidad, asi como el uso apropiado de
tecnologias sanitarias en términos de efectividad, seguridad, eficiencia, accesibilidad, y
equidad proporcionando la informacién y emitiendo las recomendaciones necesarias para la

toma de decisiones dentro del Sistema Sanitario Publico de Salud.

Las principales funciones del Comité son:

Desarrollar e impulsar un programa de evaluacion para el apoyo a la toma de
decisiones por parte del Servicio Murciano de Salud en materia de incorporacion,
utilizaciéon y desinversion de tecnologias sanitarias (medicamentos, dispositivos,
técnicas y procedimientos).

Priorizar la evaluacion de aquellas tecnologias sanitarias vinculadas a patologias
que por su impacto sanitario, social, econémico o por la variabilidad de la préactica
clinica hacen necesaria su especial supervision y seguimiento.

Definir los procedimientos de evaluacion con los que protocolizar cualquier solicitud
de incorporacién, renovaciéon y/o eliminacién de tecnologias sanitarias.

Conocer e informar las solicitudes de incorporacion, renovacion y/o eliminacion de
tecnologias sanitarias del sistema regional de salud, atendiendo a criterios de
efectividad, coste-efectividad e impacto presupuestario.

Durante 2013, el CRETS ha definido el procedimiento a seguir para la incorporacion
de tecnologias sanitarias y ha encargado dos informes para su desarrollo. Uno, al
grupo de Economia de la Salud del Departamento de Economia Aplicada de la
Universidad de Murcia sobre: “Elaboracion de directrices para la evaluacion del
coste-efectividad y del impacto presupuestario en la evaluaciéon de tecnologias
sanitarias”, y otro al grupo de I+D Economia, Politicas Publicas y Salud de la
Universidad Politécnica de Cartagena sobre la “Metodologia de evaluacion de las
intervenciones preventivas mediante modelos de simulacién: aplicacion a las
medidas de prevencion del tabaquismo”.
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5. Monitorizacion de resultados en salud

Con el fin de impulsar dentro de la organizacion la cultura de evaluacién de resultados en
salud se ha puesto en marcha un plan de monitorizacion de indicadores en los principales
procesos asistenciales. Los indicadores definidos se miden con metodologia homogénea y con
caréacter corporativo en todas las Areas de Salud del SMS.

Durante 2013 se ha realizado la evaluacién de la atenciéon al parto normal que ha
puesto de manifiesto la variabilidad entre las 5 maternidades y la existencia de
oportunidades de mejora en varios de los indicadores, entre los que destacan la episiotomia
en partos eutocicos, el parto vaginal tras cesarea y el contacto precoz madre-recién nacido.

También durante 2013 se ha evaluado la atencién al cancer de mama donde las
principales acciones para mejorar deben concentrarse en la evaluacion de la paciente por el
comité de mama, el intervalo entre la confirmacién diagnéstica y el primer tratamiento asi
como la proporciéon de pacientes sometidas a cirugia conservadora.

En cuanto a la evaluacion de la atencion a los pacientes con cancer de colon y recto las
actuaciones deben dirigirse a la mejora de la evaluacion del paciente por el comité de cancer,
el intervalo entre el diagndéstico histopatoldgico y el comienzo del tratamiento asi como la
infeccidon de herida quirurgica.

El Servicio Murciano de Salud incluye objetivos de calidad de cuidados de enfermeria
en sus contratos de gestidon para mejorar los servicios sanitarios y como forma de garantizar
que la prestacion de cuidados se realice con unos niveles adecuados de calidad.

El Grupo Regional de Evaluacion y Mejora de la Calidad de Cuidados en Enfermeria
(GREMCCE), se constituye en 2005 con el objetivo de normalizar, evaluar, mejorar y
monitorizar la calidad de los cuidados de enfermeria. Este Grupo esta formado por personal
de enfermeria de las 9 Area de Salud de la red asistencial del Servicio Murciano de Salud,
asesorados y coordinados por la Subdireccion General de Calidad Asistencial.

El plan de actividades ha priorizado las siguientes areas de cuidados: acogida y
valoracion del paciente al ingreso en la Unidad de hospitalizacién, prevencion de Ulceras por
presion, prevencion de caidas, cuidados al paciente portador de sonda vesical, cuidados al
paciente portador de catéter venoso, valoracion del dolor y riesgo nutricional, continuidad de
cuidados y desarrollo de ciclos de evaluacién y mejora de la calidad de cuidados.

Entre las diferentes Lineas de Trabajo que se han seguido se encuentran la
“Elaboracion de un Sistema de Indicadores de Calidad” para evaluacion de las actuaciones,
abordandose las dimensiones de accesibilidad, calidad cientifico técnica, seguridad y
satisfaccion del paciente y el “Disefio e implantaciéon de un Plan de Monitorizacion” de
periodicidad cuatrimestral para la evaluaciéon del nivel de cumplimiento de los indicadores.

Durante 2013, se han monitorizado 19 indicadores. Los resultados son globalmente
positivos, con cumplimientos superiores al 80% en gran parte de los indicadores. En
términos evolutivos, tienden a la mejora en la mayor de los indicadores. En el analisis
comparativo por hospitales, la variabilidad sigue siendo el aspecto mas relevante. Algunos
indicadores siguen presentando margen de mejora.
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6. Calidad percibida

Los objetivos comunes a todas las encuestas utilizadas para medir la calidad percibida por el
usuario de los servicios asistenciales del Servicio Murciano de Salud (SMS) son:

e Medir la calidad percibida y la valoracién global de la satisfaccién con la atencion
recibida.

e ldentificar oportunidades de mejora.

6.1. Atencidon Primaria

En el afio 2013 se han encuestado a 2.131 personas atendidas en los Centros de Salud del
SMS (tasa de respuesta 26,6%). La satisfaccion media sigue con su tendencia ascendente,
incrementandose del 7,7 del afio 2012 al 7,9 en 2013, y se siguen manteniendo altas
valoraciones de la profesionalidad y trato de los profesionales sanitarios.

No se encuentran variaciones en las areas susceptibles de mejora como son:

e Tiempos de espera: solo un 47,9% (37,5% - 57%) de los entrevistados declaran
ser atendidos a la hora que estaban citados en la consulta del médico de familia y
un 21% (15,5% - 33,5%) consideran que esperan mucho o muchisimo para entrar
a consulta.

e Accesibilidad a las recetas de crénicos: los pacientes manifiestan sus problemas
para conseguir estas recetas, disminuyendo el cumplimiento del indicador en 2013
(58%).

e Personal de administraciéon: aunque se aprecia cada afio una leve mejora en los
indicadores de trato y de competencia profesional, ain hay un amplio margen de
mejora. Los indicadores medidos no alcanzan el 75% de cumplimientos para el
SMS, y no se supera el 80% en ninguna de las Areas.

e Infraestructura: los resultados obtenidos en estos indicadores mejoran en 2013,
pero s6lo un 65% (58% - 75%) de los encuestados declara que todo estaba en
buenas condiciones.

En caso de poder elegir un 97% de los entrevistados volverian a su Centro de Salud y un
94% lo recomendarian a sus amigos y familiares.
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Grafico 6.1. Evolucion de la satisfaccibn media con atenciébn primaria.
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Observaciones: Las encuestas para medir la calidad percibida por el usuario en atencion primaria se
iniciaron en el afio 2004.

Fuente: Servicio Murciano de Salud.

6.2.

Servicios Obstétricos

En el afio 2013, con la misma metodologia utilizada en afios anteriores, se procede a
encuestar a una muestra de 1.212 mujeres dadas de alta en las Maternidades de los
Hospitales del SMS (tasa de respuesta 34,4 %). La satisfaccion media es de 8,3, con
valoraciones altas de la profesionalidad 89% (84,5% - 93,6%) y trato de los profesionales
88,5% (83% - 93,4%).

Se encuentran oportunidades de mejora en las siguientes areas:

Informaciéon: persiste como una oportunidad de mejora de esta dimension la
informacion que se da a la mujer al ingreso en el hospital sobre las normas del
funcionamiento (57%), al igual que las explicaciones al alta sobre tratamiento y
cuidados de la madre (76%) y del nifio (73%).

Infraestructuras: la calidad percibida de la comida continla como una de las
mayores oportunidades de mejora de esta dimension. So6lo un 54,5% (39% - 77%)
de las usuarias entrevistadas manifestaron no tener ningun problema con la comida
servida durante su estancia en el hospital. Por otra parte, Unicamente un 48%
(22% - 84%) manifiestan que estaban en buenas condiciones las habitaciones y
sOlo un 75% (45% - 91%) opinan lo mismo de las salas de dilatacion,
conformando ambos indicadores el otro reto de esta dimension.

Organizacion: un 70,5% (54% - 84%) de las encuestadas, declaran que no
tuvieron dificultad para identificar la categoria del personal que las atendia, que el
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personal se identificaba ante ellas un 50% (34% - 64%), que no les resultaron
molestas las visitas un 70% (58% - 80%) y un 71,5% (69% - 74%) declara que no
se interrumpié su descanso por la mafiana demasiado pronto.

Un 98% de los encuestados si pudieran escoger volverian a ese Hospital y un 94% lo
recomendarian a sus amigos y familiares.

Grafico 6.2. Evolucién de la satisfaccion media con los servicios obstétricos. Anos
2002-2013
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Observaciones: En el afio 2004 no se realiz6 la encuesta en hospitales.
Fuente: Servicio Murciano de Salud.

6.3. Servicios Médicos

En el afio 2013 se procede a encuestar a 2.186 pacientes dados de alta en los Servicios
Médicos de los Hospitales del SMS (tasa de respuesta 31,1%). La satisfaccion media
mantiene el valor observado en 2012 del 8,4, y se encuentran altas valoraciones de la
profesionalidad 91% (87% - 93,8%) y trato de los profesionales 92,2% (88,5% - 95,6%).

Aunque la dimensiéon informacién se presenta tanto en el SMS como en todos los
hospitales como un punto fuerte, ain hay oportunidades de mejora como son la informaciéon
al paciente (79%) y a sus familiares (77%).

Se observan oportunidades de mejora en las siguientes areas:

e Infraestructuras: la calidad percibida de la comida continla como una de las
mayores oportunidades de mejora de esta dimension. S6lo un 46% (34% - 66%)
de los pacientes entrevistados manifestaron no tener ningun problema con la
comida servida durante su estancia en el hospital. Tanto las condiciones de las
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habitaciones 52% (34,5% - 80%) como las instalaciones del area de urgencias
65% (29% - 84%) conforman el otro reto de esta dimension.

e Organizacion: un 70% (60% - 80%) de los pacientes entrevistados opinan que el
personal que les atendia se identificaba ante ellos, un 78% (70% - 82%) que no
tuvieron problemas al compartir habitacion y so6lo un 57% (48% - 72%) declara
que cuando se interrumpid su descanso lo fue por causa justificada.

Un 97% de los entrevistados, si pudieran escoger, volverian a ese Hospital y un 93%

lo recomendarian a sus amigos y familiares.

Grafico 6.3. Evolucion de la satisfaccion media con los servicios médicos. Afos
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Observaciones: En el afio 2004 no se realiz6 la encuesta en hospitales.

Fuente: Servicio Murciano de Salud.

6.4. Servicios Quirdrgicos

En el afio 2013 se encuesta a 1.708 dados de alta en los Servicios Quirurgicos de los
Hospitales del SMS (tasa de respuesta 34,8%). La satisfaccion media mantiene el valor
observado en 2012 del 8,4 y con altas valoraciones de la profesionalidad (85,5% - 95,9%) y
trato de los profesionales sanitarios (86,1% - 95,8%).

La dimension informacién mejora en 2013 con respecto a 2012, pero persisten
parcelas con oportunidades de mejora como son la informacién a familiares mientras el
paciente permanece en urgencias (74%) y la informacidon que se da al paciente al ingreso en
el hospital sobre las normas del funcionamiento (74%). Se encuentra una mejora
importante para los indicadores relacionados con el Documento del Consentimiento
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Informado. Asi un 97% de los pacientes declaran que se les entregé (92,8% - 100%), un
85,4% que se les explico el contenido del mismo (76,1% - 91,4%) y un 82% que
dispusieron de tiempo suficiente para leerlo (69,8% - 91,8%). La oportunidad de mejora se
encuentra en la entrega de una copia del mismo (79%).

Se mantienen como oportunidades de mejora las siguientes areas:

e Infraestructuras: la calidad percibida de la comida continla como una de las
mayores oportunidades de mejora de esta dimension. S6lo un 49% (32% - 77%)
de los pacientes entrevistados manifestaron no tener ningun problema con la
comida servida durante su estancia en el hospital. Tanto las condiciones de las
habitaciones 57% (38% - 85,7%) como las instalaciones del area de urgencias
69% (61% - 80%) conforman el otro reto de esta dimension.

e Organizacion: un 60% (40% - 72%) de los pacientes entrevistados opinan que el
personal que les atendia se identificaba y sé6lo un 64% (53% - 81%) declara que
cuando se interrumpi6 su descanso lo fue por causa justificada.

Un 93% de los entrevistados, si pudiera escoger, volverian a ese Hospital y un 95% lo
recomendarian a sus amigos y familiares.

Grafico 6.4. Evolucion de la satisfaccion media con los servicios quirdrgicos. Afios

10,0 r
9,5
9,0 |
8,5
8,0
7,5
7,0
6,5
6,0

55

2002-2013
84 84
83 & ,
o 82 g1 82 g3

2002 2003 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

5,0

Observaciones: En el afio 2004 no se realiz6 la encuesta en hospitales.
Fuente: Servicio Murciano de Salud.
6.5. Urgencias Hospitalarias

En el afio 2013 se procede a encuestar a 1.710 pacientes (190 por hospital) atendidos en
los Servicios de Urgencias Hospitalarias del Servicio Murciano de Salud. La satisfaccion media
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se ha incrementado del 8,1 del afio 2008 al 8,7 en 2013, manteniéndose altas valoraciones
de la profesionalidad y trato de los profesionales.

El tiempo de espera desde que se solicita asistencia hasta que tiene lugar el primer
contacto con el personal médico o de enfermeria, es decir, hasta que un sanitario le pregunta
por primera vez al paciente que le pasa, ha experimentado una amplia mejora en 2013. Se
espera, segun los pacientes consultados, una media de 18 minutos en el SMS (13,9 - 25,8)
frente a los 35 min. que manifestaban esperar en 2008 y los 33 min. de 2009. No obstante
se aprecia que hay hospitales en los que aun existe un espacio de mejora amplio para este
indicador, existiendo un 26,3% de pacientes que opinaron que pasé mucho tiempo, desde
que llegaron, hasta ese primer encuentro. La mejora solicitada mayoritariamente por los
pacientes entrevistados se relaciona con el tiempo total que permanecieron en Urgencias.

Se aprecia una tendencia descendente tanto para el indicador que refleja la posibilidad
de poder estar acomparfiado dentro del area de Urgencias, un 81,6% para 2013 (78,4% -
88,2%), como para el de identificacion del personal, 81% en 2013 (76,5% - 92,5%).

Grafico 6.5. Evolucion de la satisfaccion media con los servicios de urgencias
hospitalarios. Afos 2008, 2009 y 2013
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Fuente: Servicio Murciano de Salud.

6.6. Consultas Externas

Se han encuestado a 1.710 pacientes (190 por hospital) atendidos en las consultas externas
de los hospitales del SMS en 2013. La satisfaccion media con las consultas externas se ha
incrementado del 8,2 de los afilos 2008 y 2009 al 8,6 de 2013. Los usuarios mantienen unas
altas valoraciones acerca de la profesionalidad y del trato de todo el personal sanitario.
Asimismo, se expresan valoraciones muy positivas acerca del estado de las instalaciones.
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Las oportunidades de mejora se siguen encontrando en el tiempo de espera desde la
hora de la cita hasta que el paciente es atendido en la consulta, en el porcentaje de
pacientes que salen de la consulta sin las recetas de los medicamentos prescritos y las
dificultades para escoger dia y hora para la consulta.

La mejora solicitada mayoritariamente por los usuarios es la puntualidad con respecto
al horario de la cita.

Grafico 6.6. Evolucion de la satisfaccion media con las consultas externas

hospitalarias. Afios 2008, 2009 y 2013
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Observaciones: Las encuestas en hospitales se iniciaron en 2002, aunque en 2004 no se realizaron.
Las encuestas en atencion primaria se iniciaron en 2004. Las encuestas en urgencias y en consultas
externas se hicieron en 2008, 2009 y 2013.

Fuente: Servicio Murciano de Salud.

A modo de resumen de la evolucion de la calidad percibida por los usuarios del
Servicio Murciano de Salud se puede observar la tendencia positiva en todas las encuestas
del porcentaje de pacientes que puntlan con 8 o mas su satisfaccion (escala de 1 a 10), asi
como en la puntuaciéon media obtenida.
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Grafico 6.7. Porcentaje de pacientes que puntiuan con 8 6 mas su satisfaccién con

los servicios sanitarios. Aflos 2002-2013
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Observaciones: Las encuestas en hospitales se iniciaron en 2002, aunque en 2004 no se realizaron.
Las encuestas en atencion primaria se iniciaron en 2004. Las encuestas en urgencias y en consultas
externas se hicieron en 2008, 2009 y 2013.

Fuente: Servicio Murciano de Salud.
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Grafico 6.8. Satisfaccion media con los servicios sanitarios. Afios 2002-2013
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Observaciones: Las encuestas en hospitales se iniciaron en 2002, aunque en 2004 no se realizaron.
Las encuestas en atencion primaria se iniciaron en 2004. Las encuestas en urgencias y en consultas
externas se hicieron en 2008, 2009 y 2013.

Fuente: Servicio Murciano de Salud.
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Abreviaturas, acronimos y siglas

B

BORM: Boletin Oficial de la Regién de Murcia

C

CRFT: Comision Regional de Farmacia y Terapéutica

CRETS: Comité Regional de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias

E

EFQM: Fundacion Europea para la Gestion de la Calidad

G

GREMCCE: Grupo Regional de Evaluacion y Mejora de la Calidad de Cuidados en
Enfermeria

GTESITS: Grupo Técnico para la Evaluacion de Solicitudes de Incorporacion de Tecnologias
Sanitarias

IPT: Informe de Posicionamiento Terapéutico

P

PVP: Precio Venta al Publico

S

SMS: Servicio Murciano de Salud

Vv

VHC: Virus Hepatitis C

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana

U

UAI: Unidad de Aprovisionamiento Integral
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