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Demografia y entorno econémico

Pais Vasco Espana Fuente

Poblacion 2.170.900 46.593.236 INE - Cifras de poblacién 1.07.2013
% Hombres 48,6 49,2 INE - Cifras de poblaciéon 1.07.2013
% Mujeres 51,4 50,8 INE - Cifras de poblacion 1.07.2013
:ﬁ’enp:sb'a‘:ié” el A G 17 14,0 15,2 INE — Cifras de poblacién 1.07.2013
% Poblacion de 15 a 64 afos 65,3 66,9 INE — Cifras de poblacion 1.07.2013
:{;’éspc’b'adé” el2 (52 S 37 20,6 17,9 INE — Cifras de poblacion 1.07.2013
Tasa bruta de natalidad por 88 91 INE- Estadl's't’icas Movjmiento Natural
1.000 hab. ’ ’ de la poblacién Nacimientos. 2013

MSSI- Estadistica Gasto Sanitario
5,4 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

El informe hace un repaso a las estrategias y medidas llevadas a cabo por la comunidad
autonoma del Pais Vasco en el afio 2013 para la mejora de la calidad, la efectividad y la
eficiencia y en términos globales la sostenibilidad del sistema sanitario desde tres puntos de
vista diferentes: Optica del aseguramiento y la contrataciéon, Optica de la investigacion y la
innovacion y 6ptica de la planificacidon, ordenacién y evaluaciéon sanitaria.
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Estrategias y medidas llevadas a cabo en el aino 2013

1. Desde la oOptica del aseguramiento y contratacion
sanitaria

Desde la oOptica del aseguramiento y contratacion sanitaria la contribucion a la sostenibilidad
del sistema sanitario, en el Pais Vasco en 2013, se ha materializado en diversas actuaciones,
tales como:

1.1. Contrato-Programa

Desde la Direccion de Aseguramiento se ha transformado completamente el contrato-
programa que sirve de elemento de regulacion entre el Departamento de Salud y Osakidetza.

El Contrato Programa (CP) actual se constituye como una herramienta que orienta al
cambio del Sistema sanitario para adaptarse a las necesidades de salud derivadas de los
cambios demogréficos y epidemioldgicos que viene experimentando la CAE.

En este sentido el CP incluye dos ejes de contratacion:

e CoOmo se disefan los servicios y como se reorientan los recursos
e Qué resultados obtiene la Organizacién de Servicios

En ambas lineas de contratacion se sitian 9 dimensiones de contratacién en relacion

Recursos.

Servicios contratados.
Atencién Integrada.
Seguridad de pacientes.
Efectividad.

Equidad.

Centralidad en el paciente.
Accesibilidad.

Eficiencia

CeNOOR~ONE

Y dentro de cada dimension se consideran indicadores de enfoque (elementos de
planificacion definidos por la organizacion para trabajar el indicador), despliegue
(profundidad en los cambios), y resultados obtenidos en el indicador.

1.2. Estratificacion

Se ha procedido a la segunda estratificacion de la poblaciéon con segmentacion de la misma
en 4 estratos en funcién de la presencia o no de enfermedades crénicas y dentro de las
personas con enfermedades crénicas se han diferenciado 3 niveles de complejidad en
relacion con la probabilidad de consumo de recursos. De esta forma se han identificado los
pacientes con mayor probabilidad de consumo de recursos y niveles elevados de complejidad
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asistencial para los que se plantea un control estrecho (control de casos) para prevenir y/o
mitigar las complicaciones de sus problemas de salud.

Se ha desarrollado ademas una estratificacién “clinica” para los diabéticos con mal
control metabdlico con la intencién de poner el acento en las personas mal controladas y por
tanto con mayor riesgo de complicaciones.

1.3. Equidad

Se ha gestionado un programa de ayudas econémicas para las personas con menos recursos
con la intencién de mejorar la adherencia a los tratamientos médicos.

1.4. Atencion Integrada

Desde el contrato-programa se apoya el cambio en el modelo asistencial y de forma
especifica en Atencion Integrada habiéndose desarrollado durante 2013 las Organizaciones
Asistenciales Integradas de Bilbao-Basurto, Barrualde y Barakaldo-Sestao.

Por otra parte se ha avanzado en la integracion funcional de los recursos oncolégicos
en Guipluzcoa favoreciendo la colaboracién entre las instituciones que ofrecen servicios
oncolégicos en este territorio.

2. Desde la 6ptica de la investigacion y la innovacion

Desde la o6ptica de la investigacién y la innovacién, y de las entidades que ejecutan,
gestionan o apoyan estas actividades, la contribucién a la calidad y sostenibilidad del sistema
sanitario, en el Pais Vasco en 2013, se ha materializado en diversas actuaciones, tales
como:

e EIl proceso de reorganizacion e integracion de estructuras asistenciales tiene su
reflejo en la consolidacion de los Institutos de Investigacion Sanitaria, que también
incluyen la investigacion en atencidn primaria. Los Institutos desarrollan una
investigacion traslacional, que pretenden acelerar el avance de resultados de
investigacion hacia la préctica clinica, y refuerzan la alineacion de las actividades de
investigacion con las necesidades del sistema sanitario, contribuyendo a su calidad
y efectividad.

e El sistema sanitario trabaja en 46 proyectos europeos, de los cuales 35 son
proyectos de investigacion biomédica con objetivos a medio y largo plazo,
orientados a la mejora de diagnéstico y tratamiento y, en general al desarrollo de
herramientas para mejorar la salud.

e En relacion con la efectividad y la calidad, asi como con la sostenibilidad, durante
2013 el Servicio de Evaluaciéon de Tecnologias Sanitarias (Osteba) elaboré diversos
informes para la toma de decisiones sobre incorporacidon de innovaciones, entre
ellos 6 relacionados con la cartera de prestaciones del SNS, y desarrollé6 un
procedimiento para la validacion de herramientas de ayuda para la toma de
decisiones dirigidas a pacientes.
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e Igualmente, Osteba participa en el Comité para la actualizacion de las Guias de
Practica Clinica que, disefiado durante 2013 se implementara en 2014 a través de
la Instruccion de Osakidetza.

e En 2013 se produjo el lanzamiento del Plan de Accién en Innovacion, que incluye
tanto la innovacion tecnolégica o experimental como la organizacional.

e La innovacion tecnolégica aprovecha el potencial del sistema sanitario para
desarrollar productos, procesos o0 servicios que incide en la competitividad del
sistema, en su eficiencia o sostenibilidad en general. Para ello se cuenta con BIOEF,
concretamente, con la Oficina de Transferencia de Resultados de Investigacion. En
2013 el sistema contaba con 4 familias de patentes europeas y 6 estatales, y 7
desarrollos software con acuerdo de explotacion.

e Por su parte, la innovacidn organizativa persigue transformar el sistema y la
gestion de diversos procesos para conseguir mejoras de calidad y sostenibilidad. En
este ambito durante 2013 se desarrollaron diversas actuaciones, varias de ellas en
el marco europeo (11 proyectos) para validar modelos, estrategias e intervenciones
orientadas al mejor funcionamiento (eficiencia, efectividad, calidad) del sistema:

= Modelos integrados entre el ambito social y sanitario (con apoyo de BIOEF).

= Acompafiamiento, evaluacién y resultados del proceso de reorganizacion de las
organizaciones sanitarias segin el modelo de Organizaciones Sanitarias
Integradas, OSI, (con apoyo de BIOEF).

= Activacion de Estrategias de Estratificacion y resultados de Intervenciones en
pacientes fragiles de los Sistemas Sanitarios (con Kronikgune, KG).

= Grupo en Red para el Envejecimiento positivo y su despliegue.
= Integracion multinivel para pacientes con necesidades complejas (KG).
= Despliegue a gran escala de los servicios de atencién integral (KG).

= Intercambio de conocimiento y desarrollo de modelos innovadores frente a la
multimorbilidad (BIOEF).

e En relacién especificamente con la telemedicina, TICs, y la atencién no presencial
(salvo indicacion contraria, con apoyo de KG):

= Modelos de atencibn no presenciales mas coste-efectivos: Osakidetza no
presencial, es decir, Osarean, cuyo plan director finalizara en 2014 (con BIOEF).

= Soluciones universales para el despliegue de la telemedicina para la atencion
sanitaria europea.

= Gestion de desérdenes de salud mental a través de tecnologia avanzada y
servicios de telemedicina para la Mente.

= Programa de despliegue de Coordinacion de Cuidados y telemedicina.
= Investigacion sobre el alineamiento social y tecnolégico del Internet del Futuro.

e Otras actuaciones estan mas relacionadas con la prevenciéon de enfermedad y la
promocioén de salud:

= Estrategias de Prevencién para adolescentes en Riesgo de debutar Diabetes-
Estudio piloto en 5 paises Europeos (KG).
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= Desarrollo de Osasun Eskola (Escuela de Pacientes) y de redes de pacientes
cronicos (Kronikoen Sarea).

e Promocioén de la creatividad e innovacion de los profesionales sanitarios (Hobe+).

e Impulso a la coordinacién sociosanitaria, trabajando en: la cartera de servicios
sociosanitarios; los sistemas de informaciéon y comunicacién sociosanitaria entre los
diferentes niveles; los acuerdos entre los sectores a nivel territorial; la atencién
sociosanitaria a colectivos concretos; y, por ultimo, el impulso a la investigacion y
la innovacion, la formacion, y la transferencia de conocimiento en este ambito.

e Impulso para la introduccibn de la medicina personalizada, mediante la
participacion en redes, proyectos europeos e intercambio de experiencias.

3. Desde la optica de la planificacion, ordenacion y
evaluacion sanitaria

Desde la o6ptica de la planificacién, ordenacién y evaluacién sanitaria la contribucion a la
sostenibilidad del sistema sanitario, en el Pais Vasco en 2013, se ha materializado en
diversas actuaciones:

e Plan de Seguridad del Paciente. Fase de elaboracién de normativa sanitaria y de
manual de evaluaciéon de la Seguridad del Paciente.

e Decreto sobre requisitos y procedimiento para la concesion de licencias de
funcionamiento a fabricantes de productos sanitarios a medida. Decreto 414/2013
— Publicado en el BOPV N° 182 de 24 de septiembre de 2013.

https://www.euskadi.net/r48-bopv2/es/bopv2/datos/2013/09/1304035a.pdf

e Programa Formacion Gestion Sanitaria. Elaboracion programa “Master de Gestion
Sanitaria”.

e Orden por la que se regulan los requisitos técnicos aplicables a los Centros y
Servicios Sanitarios en los que se realicen actividades quirdrgicas y/o
procedimientos diagnésticos invasivos sin internamiento. Publicada en el BOPV N°
223 de 22 de noviembre de 2013.

http://www.lehendakaritza.ejgv.euskadi.net/r48-
bopv2/es/bopv2/datos/2013/11/1305081a.shtml

e Decreto de creaciéon y funcionamiento del Registro de Enfermedades Raras (RER).
Decreto 473/2013.

http://www.lehendakaritza.ejgv.euskadi.net/r48-
bopv2/es/bopv2/datos/2014/01/1400196a.shtml

e Registro estatal de Profesionales Sanitarios, 16/2003, gestién, custodia y
desarrollo. Esta operativo desde el 21 enero 2013 en la CAPV.

e Gestion solicitudes de CSUR, o Centros de referencia del Sistema Nacional de
Salud.

En la actualidad tenemos designados los siguientes centros:
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Hospital Universitario Cruces:

e Reconstruccion de la superficie ocular compleja. Queratoprotesis.
e Trasplante renal infantil.
e Cirugia de los trastornos del movimiento.

OSI Bilbao-Basurto:

e Esclerosis Mdltiple.

e Ampliacion de la atenciéon pediatrica infantil de 14 a 16 afos de edad de ingreso
hospitalario en camas pediatricas.

e Formacion Especializada en la CAE (MIR, FIR, PIR, EIR).
= Inclusién de 10 plazas de Enfermeria Comunitaria.
= Realizacion de la 52 Encuesta anual de Residentes.

= Acreditacion de Unidades Docentes Multidisciplinarias de Atencién Familiar y
Comunitaria y Reacreditacion 2013.

= Segunda Convocatoria de acreditacion de tutores y tutoras de formacion
sanitaria especializada.

e Formacién Continuada.

= Acreditadas 1602 actividades de Formacion Continuada para profesionales
sanitarios

= Orden de 22 de agosto de 2013 del Consejero de Salud por la que se convocan
ayudas a Asociaciones sin animo de lucro que desarrollen su labor en el ambito
de la salud, entidades cientificas de especialidades sanitarias sin animo de lucro
y Colegios oficiales de profesionales de la salud, para su funcionamiento y
organizacion de actividades de formacion continua del personal. Publicada en el
BOPV N© 172 de 10 de septiembre de 2013.

http://www.lehendakaritza.ejgv.euskadi.net/r48-
bopv2/es/bopv2/datos/2013/09/1303876a.shtm |

= Orden de 11 de septiembre de 2013, del Consejero de Salud, por la que se
convocan Becas y Ayudas para la formacion de profesionales del ambito
sanitario. Publicada en el BOPV N° 175 de 13 de septiembre de 2013.

http://www.lehendakaritza.ejgv.euskadi.net/r48-
bopv2/es/bopv2/datos/2013/09/1303921a.shtml

e 25 Aniversario Registro del Cancer.
e Realizacion de la Encuesta de Salud de la CAPV (ESCAV 2013)

e Publicacion de los resultados principales de la Encuesta de Salud de la CAPV de
2013 en la pagina web de Osakidetza-Departamento de Salud.

http://www.osakidetza.euskadi.net/r85-

ckosag0l/es/contenidos/informacion/encuesta_salud_publicaciones/es_escav13/ind

ex.html

e Equidad en Salud:
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Promocioén uso EIS y SeTP (EkoEuskadi 2020).
Desarrollo de la Auditoria de Equidad en Salud de los servicios de Osakidetza.

Realizacion del perfil de equidad correspondiente al proyecto “Auditoria de
Equidad en Salud de la atencion de la Diabetes tipo 2 en Alava”.

Elaboracion del protocolo para el “Andlisis del perfil de equidad del Programa de
Cribado de Cancer Colo-Rectal”.

Desarrollo del sistema de monitorizacion de las desigualdades sociales en salud.

Publicacién del Atlas de mortalidad en areas pequefias Interactivo de Euskadi
(AMIE) en la pagina web de Osakidetza-Departamento de Salud

Reactivacion del Consejo Asesor de EERR. Creacidon 4 Grupos de Trabajo:

Definiciones.
Estudio sobre los sistemas de informacioén.
Estudio de dispositivo asistencial.

Accién sociosanitaria.
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Abreviaturas, acronimos y siglas

B
BIOEF: Fundacién Vasca de Innovacion e Investigacion.

BOPV: Boletin Oficial del Pais Vasco.

C

CAE: Comunidad Auténoma de Euskadi
CAPV: Comunidad Auténoma Pais Vasco
CP: Contrato Programa

CSUR: Centros de referencia del Sistema Nacional de Salud.

E

EERR: Enfermedades Raras.
EIR: Enfermero interno residente.

EIS: Evaluacion del Impacto en la Salud.

FIR: Farmacéutico interno residente.

H

HOBE+: plataforma de innovacion de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud.

K

KRONIKGUNE / KG /: Asociacion Centro de Excelencia Internacional en Investigacion
sobre Cronicidad-Kronikgune.

M

MIR: Médico interno residente

O

OSTEBA: Servicio de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias.

P

PIR: Psicélogo interno residente.

R

RER: Registro de Enfermedades Raras.

S

SeTP: Salud en Todas las Politicas.

SNS: Sistema Nacional de Salud.
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T

TICs: Tecnologias en Innovacion y Comunicacion.
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