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Resumen

La actividad del INGESA durante el afio 2010 se encuadra en un escenario marcado por
la adopcion de medidas de austeridad en el gasto, como forma de cumplir con los
compromisos derivados del Pacto de Estabilidad y Crecimiento y el Plan de accién
inmediata para 2010 del Real Decreto Ley 8/2010, de 20 de mayo, por el que se adoptan
medidas extraordinarias para la reduccion del déficit publico, y del Real Decreto Ley
4/2010, de 26 de marzo, de racionalizacion del gasto farmacéutico con cargo al Sistema
Nacional de Salud.

En este escenario se encuadra el Acuerdo del Consejo de Ministros de 20 de mayo de
2010 por el que se adopta el Plan de medidas extraordinarias para la reduccion del gasto
publico.

En INGESA se ha llevado a cabo una politica muy rigurosa de contencién del gasto
que se concreta en medidas que afectan a los distintos capitulos del presupuesto de este
Instituto.

La Direccion del INGESA puso en marcha en 2010 estrategias y actuaciones para
mejorar la calidad, la eficiencia y la sostenibilidad de nuestra atencidén sanitaria, y
contribuir asi a la consecuciéon de estos mismos objetivos en el SNS. Dentro de estas
premisas se encuadran las actuaciones relacionadas con los Planes Estratégicos y
Directores de la Direccion del INGESA, como son la aplicacion de Politicas de
Coordinacion establecidas por el Consejo Interterritorial, tales como las Estrategias de
Salud, y las Prestaciones dirigidas a la prevencion de enfermedades, en muchos casos en
colaboracién con los servicios de salud publica transferidos a las ciudades auténomas.
Pero sobre todo, la actuacion se centré en garantizar la continuidad de aquellos aspectos
en los que habia alcanzado importantes logros, como son la sostenibilidad de los
servicios, con la apertura del nuevo Hospital Universitario de Ceuta y el comienzo de las
obras, presupuestadas con anterioridad a este afio, del nuevo hospital de Melilla, y la
accesibilidad a las prestaciones sanitarias, con acciones tales como: cambios
organizativos en Atencion Primaria; implantacion del plan de mejora electrénica de la
gestion asistencial hospitalaria; la incorporacién de objetivos de mejora de la
accesibilidad y eficiencia de las prestaciones en los contratos de gestion del 2010, donde
se debe resaltar el Plan Integral de Cuidados Paliativos, la informatizacién de la cita y
captura de actividad de todas las agendas de consultas externas, el aumento de la
resolucion ambulatoria en ambos niveles asistenciales, destacando en este aspecto
importantes mejoras del Indice de sustitucién Quirtrgica, y el establecimiento de
objetivos especificos de demoras méaximas tanto para intervenciones quirdrgicas como
para consultas externas y pruebas diagnosticas, obteniéndose cifras de tiempo medio de
espera claramente inferiores a la media global del SNS.

En la gestién de recursos humanos se han dado instrucciones de ajuste retributivo
para la contrataciéon de personal estatutario temporal en los centros sanitarios, de
acuerdo a la Ley 8/2010, de 20 de mayo. Ademds se han adecuado los puestos de trabajo
de personal funcionario y laboral, de tal manera que el nimero de vacantes no superara
el 5% del total de puestos existentes, siguiendo recomendaciones del Acuerdo de
Consejo de Ministros de 2 de julio de 2010. Por tltimo, se han establecido planes para la
disminucién del absentismo laboral. Como consecuencia de las citadas actuaciones, el
gasto en este capitulo es practicamente idéntico al de 2009, a pesar del incremento de
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efectivos en 2010 como consecuencia del comienzo de la actividad del nuevo hospital de
Ceuta.

En el apartado de gestiéon de bienes y servicios se adoptaron medidas de ahorro
energético y respeto al medio ambiente en todas las instalaciones dependientes del
INGESA, con objetivos pactados en alumbrado, climatizacién, consumo de papel y
recogida selectiva de residuos. Ademds, se implantd durante 2010 la administracion
electrénica, eliminando el papel en néminas, certificados y control horario. Por tltimo,
se mejoro el acceso informético del ciudadano al sistema sanitario para prestaciones no
solo sanitarias, sino para las econdmicas, sugerencias y quejas, cambios administrativos y
gestion de desplazamientos, y todo ello en el contexto que conlleva la apertura del nuevo
hospital de Ceuta.

El esfuerzo en cobros a terceros ha supuesto un incremento del 9,5% sobre lo
pactado en contrato de gestion al comienzo del afio.

El gasto en Farmacia se ha visto afectado por el RD 4/2010 de 26 de marzo y el RD
8/2010 de 20 de mayo, y se ha mantenido en términos de contencion, lo que supone una
fuerte desaceleracion respecto a afios anteriores. El gasto farmacéutico por persona
protegida en los centros sanitarios de Ceuta y Melilla se ha reducido un 2,30% respecto
al 2009.

El ahorro en asistencia sanitaria concertada mas relevante ha sido el producido por
la puesta en marcha de la resonancia magnética propia en el hospital de Ceuta, lo que ha
producido una disminucién de 1000 resonancias derivadas a centros privados
concertados, que implica una reduccion del gasto en este concepto de 180.000€.
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1 Introduccion

El Instituto Nacional de Gestién Sanitaria resulta de adaptar el extinguido INSALUD
en una entidad de menor dimension, conservando la misma personalidad y naturaleza
juridica de Entidad Gestora de la Seguridad Social. Le corresponde la gestion de la
asistencia sanitaria en los territorios que no han asumido las competencias de asistencia
sanitaria, la gestion del Centro Nacional de Dosimetria, y de los derechos y obligaciones
del Instituto Nacional de la Salud.

La financiacién que el INGESA recibe a través de los Presupuestos Generales del
Estado para la atencion sanitaria en Ceuta y Melilla es suficiente para dar respuesta
adecuada a las necesidades de los residentes, asi como para la atencion a los ciudadanos
extranjeros que demandan atencion urgente o que pertenecen a colectivos que nuestras
leyes amparan expresamente, y que en su mayoria, proceden de Marruecos.

Durante 2010 nuestros esfuerzos se centraron en garantizar la continuidad de
aquellos aspectos en los que se ha alcanzado importantes logros, como la sostenibilidad
de los Servicios, con la inauguracién del Hospital Universitario de Ceuta en 2010 y el
comienzo de las obras de construccién del nuevo Hospital Universitario de Melilla, y la
accesibilidad de las prestaciones a las poblaciones de Ceuta y Melilla en igualdad de
condiciones al resto del Estado Espaiiol, con acciones clave como son la implantacién de
la Historia Clinica Electrénica, y la practica inexistencia de demoras para prestaciones
sanitarias, registrando cifras de lista de espera de las mas bajas del SNS. Ademads, pese a
las circunstancias econdmicas adversas se mantuvo el pago a proveedores en menos de
60 dias y se fortalecidé la inversiéon en capital humano a través de los planes de
formacion y de la ampliacién de las acreditaciones docentes para la formaciéon de
especialistas médicos y de enfermeria.

En materia de Formacién INGESA realiz6 un esfuerzo especial en 2010, elaborando
por primera vez un Plan Unitario de Formacion Continua para todos sus profesionales
que incluye tanto actividades formativas comunes para todos los profesionales, como
especificas para las diferentes categorias profesionales. Este Plan se present6 al INAP
para obtener fondos para su financiacién, y se obtuvieron los suficientes para su
realizacion. Ademas, el INGESA mantuvo los fondos propios destinados a formacion
continuada de los profesionales sanitarios, pese a la restriccion de presupuestos.

Por dltimo, INGESA aumento la oferta Docente de Especialistas para el SNS,
obteniendo la acreditacion de la Unidad Multiprofesional de Salud Laboral, y
adjudicando una plaza de médico y otra de Enfermeria en la oferta de 2010 para dicha
unidad en el Hospital Universitario de Ceuta.
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2 Estrategias y actuaciones llevadas a
cabo por INGESA para la mejora de
la calidad, la eficiencia y la
sostenibilidad del SNS

2.1 Actuaciones relacionadas con los planes
estratégicos y directores de los servicios de salud y
actuaciones relacionadas con la organizacion, la
accesibilidad y la calidad de la atencion sanitaria

Actuaciones relacionadas con los Planes Estratégicos y
Directores

La situacién fronteriza de Ceuta y Melilla, y las circunstancias que de esta se derivan,
han sido y son uno de los elementos a tener en cuenta en cualquier proceso de
planificacion sanitaria. La financiacion que INGESA recibe a través de los Presupuestos
Generales del Estado para la atencion sanitaria en dichas ciudades tiene en cuenta esta
especial situacion.

Para adaptarse a la reduccién de los Presupuestos, la Direccion del INGESA
introdujo medidas de mejora de la eficiencia que afectaron tanto a las 4areas
responsables de la gestion de las prestaciones sanitarias como a las dreas de gestion
econdémica y de recursos humanos, y que repercutieron en las actuaciones que se
llevaron a cabo en los conciertos y convenios, en los servicios de atencion especializada
y atencidn primaria y, en la formacioén continua de los profesionales.

En el apartado de la atencién sanitaria, durante 2010 el INGESA continuo
aplicando todas las Politicas de coordinacién establecidas por el Consejo Interterritorial
como son las Estrategias de Salud, Politicas de Promocion de la salud, y prestaciones
sanitarias dirigidas a la prevencion de enfermedades, en muchos casos en colaboracion
con los servicios de salud publica transferidos a ambas ciudades auténomas. Sin
embargo, el esfuerzo del INGESA en 2010 se centré en garantizar la continuidad de
aquellos aspectos en los que se habian alcanzado importantes logros, como son la
sostenibilidad de los servicios y la accesibilidad a las prestaciones sanitarias cuyos
ejemplos se describen mads adelante.

En el apartado de la gestion econémica se adoptaron medidas de mejora de ahorro
energético y respeto al medio ambiente en todas las instalaciones dependientes del
INGESA, con objetivos pactados en alumbrado y climatizacién, consumo de papel,
recogida selectiva de residuos. Por ultimo, se implanto durante 2010 la administracion
electrénica eliminando el papel en nominas, certificados y control horario, y mejorando
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el acceso informéatico del ciudadano al sistema sanitario para prestaciones no solo
sanitarias, sino econdmicas, sugerencias y quejas, cambios administrativos y gestiéon de
desplazamientos.

Actuaciones relacionadas con la calidad, accesibilidad,
organizacion y eficiencia de los servicios asistenciales
durante 2010

Apertura del Hospital Universitario de Ceuta

Ante la imposibilidad de ampliar las instalaciones del Hospital de la Cruz Roja se
decidi6é la construcciéon de un nuevo hospital para atender la creciente demanda de
prestaciones sanitarias, tanto por la poblacién estable en la ciudad como por la poblacion
flotante. En febrero de 2010 tiene lugar el traslado completo desde el Hospital de la Cruz
Roja de Ceuta al nuevo Hospital Universitario de Ceuta.

El nuevo hospital aporta novedades en todos los aspectos, tanto estructurales como
de funcionamiento y organizacion, que implican una importante mejora de la calidad
asistencial en todas sus vertientes: aumento de la cartera de servicios ofertados dentro de
la propia ciudad, mayor accesibilidad tanto por la mayor oferta como por las nuevas
tecnologias, y mayor confortabilidad de las instalaciones, entre otras.

El objetivo del INGESA con la apertura del nuevo hospital es incrementar la
autosuficiencia del Area de Salud de Ceuta que por su situacién obligaba a gran cantidad
de derivaciones a la peninsula, con el consiguiente incremento del gasto asociado a
algunos procesos. Para ello se aumenta el nimero de camas pasando de 163 a 252,
permitiendo la hospitalizacién individual. Se incrementan los quir6fanos, pasando de 2 a
6 y dejando 1 de estos quir6fanos solo para obstetricia, antes inexistente, que es el area
de mayor presion asistencial en la ciudad. También aumenta el ndmero de consultas
externas y gabinetes de exploraciones especiales pasando de 22 a 31 locales, y de 5 a 11,
respectivamente. En coherencia con todo lo anterior se producen incrementos
importantes de paritorios, camas de criticos, puestos de hospital de dia, etc.

Especial mencion hay que hacer de las mejoras estructurales dirigidas a potenciar las
areas de Calidad, y de Docencia y Formacién, con ampliacion de espacios y dotacion de
recursos informaticos para el trabajo de los profesionales en estas dreas que antes solo
existian funcionalmente; asi mismo el hospital dispone de un amplio salén de actos
dotado de la tultima tecnologia multimedia e informaética, que posibilita la celebracion de
Jornadas y Sesiones Clinicas Generales, y que era inexistente en el hospital Cruz Roja.

Dentro del objetivo de mejorar la satisfaccion del paciente y disminuir gastos
asociados a derivaciones y servicios concertados manteniendo los indicadores de calidad
de los resultados, se encuadra la incorporacién de nueva tecnologia diagndstica dentro
del propio hospital, como son: una unidad de Resonancia Magnética Nuclear; Equipos
de Ecografia Oftalmoldgica, Articular, obstétrica, Urolégica y de doppler color;
Tecnologia ldser en especialidades como oftalmologia y ORL.; equipo de
radiofrecuencia para cirugia de ORL; FElectromidgrafo; Electrocoaguladores
endoscopios de plasma-argén para digestivo y neumologia etc. Ademads, todo este
sistema diagndstico y terapéutico estd articulado mediante un Sistema de Informacién
Hospitalaria (SIH), que permite el tratamiento informético de todos los resultados de
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pruebas t tratamientos realizados al paciente, posibilitando asi su incorporacién a lo que
serd la historia digital dnica del paciente, compatible con los estdndares del SNS, y
permitiendo alcanzar la consideracion de un “hospital sin papeles”. En este dmbito
diagnéstico, destaca como innovacion mas relevante el Sistema Integrado de Imagen
Digital, que permite facilitar de manera inmediata al médico la visualizacién de las
iméagenes de RX, ECO, TAC o RM directamente en el ordenador de su consulta, tanto
en Atencion Primaria como en Atencion Especializada, y tanto en Ceuta como en
Melilla. Ello implica la eliminacién del soporte en placas radiogréaficas.

En el apartado de mejora de la calidad de los servicios de apoyo y confortabilidad
para los trabajadores se encuadran las nuevas instalaciones de esterilizacion, lavanderia
y cocina; y en el area de confortabilidad de los pacientes se ha hecho un esfuerzo
considerable instalando en todas las habitaciones de hospitalizacion conexiones
informaticas, telefonia, TV gratuita, video y musica ambiental, asi como camas eléctricas
de ultima generacion. Ademads, hay una mayoria de camas individuales con cama de
acompaifante, fundamentalmente en Obstetricia, y en pediatria.

Plan de Mejora Electronica de la Gestion Asistencial del Hospital
Universitario de Ceuta

Este Plan tiene dos vertientes fundamentales en la mejora de la calidad de la atencion
sanitaria que son la vertiente asistencial y la vertiente tecnoldgica, y ambas descansan en
cuatro principios rectores: conectar al paciente con su cuidador, conectar a los
profesionales responsables con el paciente, conectar a los profesionales con su
organizacion y conectar al hospital con el exterior.

Esta vision se ha traducido en siete acciones importantes, que se exponen a
continuacion:

1- Instalacién de una potente red de comunicaciones donde toda la informacién
viaja segura y por distintos canales. Estas abarcan: toda la telefonia Ip: telefonia
inalambrica en todo el hospital; red Wifi de cobertura general en todo el edificio.

Ademas de las funcionalidades habituales de la integracién de la voz y los datos en la
telefonia Ip, se han desarrollado nuevos servicios como la “integracion” (conexion)
entre teléfonos inaldmbricos y la llamada paciente-enfermera, esto permite que los
pacientes puedan contactar con sus enfermeras alli donde se encuentren, accediendo
desde los habituales terminales paciente-enfermera que tradicionalmente llaman desde
la cabecera de la cama al control de enfermeria, y desde alli contacten con su enfermera
en el teléfono inaldmbrico. Este ejemplo es similar al cambio que se introdujo en la
sociedad al usar la telefonia mévil, de llamar a un sitio a llamar a la persona.

El hospital estd dotado con 2.000 puntos de red para que todas las ubicaciones
puedan conectar dispositivos de acceso a la red.

2-“Puesto informatico clinico distribuido por todo el hospital”: permite que
cualquier profesional acceda mediante una identificacién segura basada en tarjeta
criptografica, a su estacion virtualizada de trabajo, esto es, acceso a su entorno
electrénico en cualquier parte del hospital. De esta forma, alli donde se encuentre, ya sea
en urgencias, plantas de hospitalizacion, saliendo del quir6fano o en las consultas
externas, los profesionales pueden tener informacién disponible de sus pacientes y sus
colaboradores sin necesidad de volver a su puesto de trabajo habitual.

3- Historia Clinica Unificada: integra toda la informacién clinica del paciente,
recogiendo tanto informacién del trabajo médico como el de enfermeria. La
consolidaciéon de la historia clinica electrénica facilita la unificacion de los circuitos
clinicos y las relaciones de los &mbitos asistenciales de Atenciéon Primaria y el Hospital,
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pudiendo acceder el médico de familia, o el médico de urgencias hospitalarias por
ejemplo, a todas las analiticas y pruebas de imagen realizadas en el hospital, tanto para
ver antecedentes como para consultar datos recientes o solicitudes de otros especialistas.

La historia clinica electrénica unificada es también una pieza indispensable para la
interconexion con la Historia Clinica Digital del SNS para poner a disposicién de los
ciudadanos sus datos clinicos cuando precisen ser atendidos en cualquier otro centro
sanitario del SNS. Para ello, se esta contando con la financiacion y colaboracién de las
instituciones que participan en el Programa Sanidad en Linea en los aspectos de dotacion
de infraestructuras asociados a la Fase II del Plan, y desplegando la organizaciéon y los
elementos tecnoldgicos para su puesta en produccidn en el afio 2011.

4-Telemedicina: que posibilita la conexion en directo de los profesionales con los
quirdfanos, salas diagndsticas, endoscopia, con visién en tiempo real, tanto con fines
asistenciales como docentes o investigadores. Esto es especialmente importante en
nuestro medio dada la especial situacion geogréfica de la ciudad donde esta ubicado el
hospital, ya qué a través de estas tecnologias e pueden realizar interconsultas y acceder a
servicios clinicos de apoyo en cualquier parte del mundo.

5-Mejora tecnoldgica de servicios no asistenciales: la plataforma tecnoldgica
instalada permite ofrecer a los pacientes y visitantes en cualquier parte del hospital
servicios basados en TV Ip como puede ser la distribucion de canales de video de
produccion propia del hospital con objetivos divulgativos y/o informativos de cara a
favorecer la implicacion de los usuarios del centro y de la poblacién en general, en su
autocuidado, mejora de la seguridad clinica, promocion de hébitos saludables y
cualquier otra informacion que se considere relevante. Ademads, se ofrece una amplia
gama de canales de TV y el acceso inaldmbrico a Internet con zona WIFI libre para los
pacientes y visitantes en todo el hospital.

6-Virtualizacion de la Gestion de las infraestructuras del Hospital: por medio de
soluciones de virtualizacién se ha conseguido disponer de una herramienta unificada de
gestion de instalaciones del edificio: climatizacidn, sistema anti-incendios, mensajeria de
evacuacion, tubos neumadticos de transporte, ascensores, grupos electrégenos, SAI
(Sistema de Alimentacion Ininterrumpida.

Todo esto permite un control y seguimiento de su funcionamiento de manera remota
y eficiente.

7-Soluciones avanzadas de video basado en tecnologia de video-Ip aplicado a las
areas asistenciales: este nuevo sistema dota a los profesionales de una herramienta de
seguimiento en aquellos entornos especiales que requieren un mas estrecho control del
paciente, permitiendo actividades como la visualizaciéon de pacientes en psiquiatria y
cuidados intensivos, televisitas o videomonitorizaciéon de pacientes, localizacion de
pacientes aislados, etc.

Cambios organizativos en Atencion Primaria

Medidas organizativas en Melilla

Cambios en la explotacion del programa informatico de Atencién Primaria (e-siap),
asi como la eliminacion de los circuitos de registro en papel. El resultado de este ajuste
ha supuesto a lo largo de dicho afio, un mayor control y una informacion més fiable que
en afios anteriores, al permitir comparar la actividad prevista y la real del mismo periodo
del afio y con el afio anterior, tanto en la actividad total como en la programada de todos
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los profesionales de los equipos de de Atencion Primaria, lo que permite ahorro en
papel, pero también mayor rentabilidad del trabajo de los profesionales dedicados tanto
a la atencidn directa como a la gestion de las prestaciones.

En esta misma linea de introduccién de mejoras organizativas se encuadra la
reordenacion de la Unidad de Apoyo de Fisioterapia de Melilla que ha supuesto
durante 2010, no solo un importante incremento de actividad, sino que ha hecho posible
que el cierre del ejercicio se realizara sin pacientes en lista de espera en la citada unidad,
posibilitando la disminucién de los gastos asociados a los cuadros clinicos de los
pacientes que asisten a estas unidades como son de las bajas por incapacidad temporal,
uso de farmacos etc.

Plan de Mejora en Atencion Primaria de Ceuta

En consonancia con el Marco Estratégico para la Mejora de la Atencién Primaria en
Espafia aprobado por el Consejo Inteterritorial del SNS, la Subdireccion General de
Atencidn Sanitaria realiz6 un andlisis de la Atencioén Primaria en la ciudad auténoma de
Ceuta al objeto de elaborar un plan de mejora de este nivel asistencial, adaptado a
nuestras especiales condiciones geograficas, culturales y demograficas.

La metodologia utilizada fue una auditoria interna obteniendo informacién
referente a Indicadores de Estructura, Organizacidn, Gestion. Como resultado de este
analisis y para dar respuesta a las debilidades detectadas en el citado andlisis, se
establecieron 5 lineas estratégicas de mejora que supusieron la creacion de 13 grupos de
trabajo.

Las lineas de mejora son:

— Linea 1: Mejora de los servicios al ciudadano y de las condiciones de trabajo
de los profesionales.

— Linea 2: Garantizar la continuidad asistencial y aumentar la capacidad de
resolucion.

— Linea 3: Mejora de los sistemas de informacién y aprovechamiento de las
posibilidades de las nuevas Tarjetas individuales sanitarias.

— Linea 4: Potenciar la participacién y motivacién de los profesionales.

— Linea 5: Calidad Total y Seguridad de los procesos.

Con las actuaciones realizadas se pretende mejorar la calidad y eliminar los costes
asociados a la no calidad, dejando que los profesionales asuman el liderazgo operativo.
Para esto se ha intensificado la formacion en herramientas de mejora de calidad dentro
del programa de formacién continuada del Area Sanitaria.

Al cierre del afio se habian producido ya algunos resultados de mejora como el
aumento de las consultas programadas relacionadas con los programas de salud incluidos
en cartera de servicios, aumento de la capacidad resolutiva con la disminucién
consiguiente del nimero de derivaciones al hospital, aumento de la actividad de la
unidad de salud mental un 8,75% con respecto a 2009.

Asi mismo han mejorado indices cualitativos especificos de los médicos de familia
como el tiempo medio de consulta a demanda que ha pasado de 5,06 minutos en 2009 a
7,93 en 2010.

En las consultas de pediatria el tiempo de consulta ha pasado de 7,66 minutos a 12,95
en 2010. Las coberturas de los programas han mejorado en todos los casos, siendo del
100% la cobertura del programa de atencidn al nifio sano, habiéndose producido un
avance significativo en el de vacunaciones y prevencion de la caries infantil.

En los programas de atencién a la mujer destacan el incremento importante de la
cobertura del servicio de vacunacion de la rubéola, y los de diagndstico precoz de cadncer
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de cervix, resultados especialmente importantes al considerar las especiales
caracteristicas socio culturales del entorno.

Por ultimo, la evolucion de cobertura en los servicios del adulto-anciano ha sido en
general positiva, ya que se incrementa la cobertura en muchos de los servicios
considerados prioritarios, como son la captacién y seguimiento de pacientes con
patologias crénicas. Los servicios de prevencion de enfermedades cardiovasculares,
atencion al paciente diabético, atencion a pacientes con hipertension arterial, atencion a
pacientes con EPOC, y atencién a pacientes inmovilizados han experimentado, en
distinta medida, un incremento en el nimero de personas captadas respecto al afio
anterior.

Debemos destacar de forma especial en 2010 el importante incremento en el servicio
de cirugia menor, dato que pone de manifiesto el incremento en la resolucién de nuestra
Atencién Primaria.

El nivel de calidad del Servicio del 061 se pone de manifiesto con el siguiente dato:
el 97,5% de las llamadas tuvieron un tiempo de respuesta inferior a los 15 minutos.

Objetivos de mejora de la accesibilidad y eficiencia de las
prestaciones sanitarias en el Contrato de Gestion 2010

En los Contratos de Gestién para las Areas Sanitarias dependientes del INGESA se
establecieron actuaciones dirigidas a garantizar el acceso a las prestaciones sanitarias en
las mismas condiciones para toda la poblacion, incorporando la perspectiva de género,
equidad e igualdad de trato en la ejecucidén y evaluaciéon de programas sanitarios,
planes de deteccion y actuacidon sanitaria en violencia de género, atencién a las
necesidades de la poblacion con discapacidad, atencion a las diferencias socioculturales
de la poblacion residente e inmigrante, o transednte que accede a los servicios sanitarios.
Todo esto con el objetivo de minimizar el impacto negativo de los determinantes
sociales en los resultados de salud en la poblacién, cuyo impacto en las enfermedades
cronicas produce ademads del empeoramiento en la calidad de vida de la poblacién un
notable aumento de los costes asociados a la asistencia socio-sanitaria, y por ende a la
sostenibilidad de la misma.

En este sentido, se establecen también los objetivos dirigidos a potenciar la
continuidad asistencial, incluyendo las actividades derivadas de la implantacién de las
Estrategias de Salud para el SNS, vy la supervision de la correcta evoluciéon de los
procesos en el domicilio del paciente, todo esto repercute directamente en una
disminucion de reingresos hospitalarios y por tanto de costes asociados a fadrmacos y
estancias, entre otros muchos.

Dentro de este apartado es de destacar en 2010 la presentaciéon por INGESA del
Plan Integral de Cuidados Paliativos (2011-2014) , cuya misiéon es asegurar una
adecuada planificacion, coordinacién, y gestion de los recursos asistenciales destinados a
atencion de las personas en situacion Terminal de enfermedad tanto oncoldgica como no
oncoldgica, de cualquier edad, de forma que se garantice la atencién a todas sus
necesidades, sean estas fisicas, psicoemocionales o sociofamiliares, asi como la
accesibilidad a dicha atencién en condiciones de equidad, dentro del maximo respeto a
las creencias y valores del paciente y su entorno.

Para dar forma a este proyecto se ha optado por un modelo organizativo acorde al
momento socioecondmico que atravesamos, en el que se apuesta por su puesta en
marcha con los recursos disponibles, y basado en 5 principios fundamentales: eficiencia
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en la planificaciéon y gestion en los recursos; equidad en el acceso; continuidad del
proceso de atencidn, con enfoque multidisciplinar; abordaje integral de las necesidades
tanto de los pacientes como de sus familias; intersectoralidad, con abordaje
interinstitucional Ingesa-Imserso y otras estructuras sociosanitarias relacionadas.

Respecto a los objetivos mds especificos de acceso del paciente a prestaciones, se
potencia la informatizacién de la cita y captura de actividad de todas las agendas de las
consultas externas, inclusive de las agendas gestionadas por Atencion primaria, asi como
en los servicios de diagndstico por imagen. Ademas, durante 2010 en Atencién Primaria
de Ceuta se comienza un proyecto piloto en un centro de salud que pretende
centralizar las llamadas de cita previa a todos los centros de salud, atendiéndose en un
centro exclusivamente y por un solo operador .De este modo se rentabiliza el trabajo del
personal de recepciéon de los centros de salud, que hasta ese momento tenian que
alternar la atencion personalizada en el mostrador de recepcién con la telefénica.

La mejora del acceso a las prestaciones se completa con la asignacion de fecha y
hora personalizada de consulta para atencion especializada en el mismo momento en
que se solicite a través de la cita en tiempo real desde los Centros de Salud, mediante la
gestion de agendas de Atencion Primaria y facilitando la asignacion de consultas de
revision en la propia consulta.

Un objetivo mds para mejorar la eficiencia fue el desarrollo de actuaciones para
aumentar el grado de resoluciéon ambulatoria, tanto de la Atencién Primaria en
colaboracién con ella, como de la Atencién Especializada, a través de la protocolizacion
de las derivaciones a consultas externas, de la evaluacion de dichos protocolos y del
porcentaje de altas en consulta.

En esta drea también se establecen objetivos para aumentar la actividad de los
Hospitales de Dia, y las Consultas de Alta Resolucion en los servicios quirdrgicos con
mayor demanda, y realizando siempre el estudio prequirtrgico del paciente programado
ambulatoriamente, intentando reducir al maximo la estancia hospitalaria prequirudrgica.

En el area quirtrgica, se consigue un importante aumento de la Cirugia Mayor
Ambulatoria con respecto al 2009, alcanzando en Melilla un incremento del 14%
respecto al afio anterior, obteniéndose un indice de sustitucion del 41% frente al 37% de
2009. Los resultados son atin mejores en Ceuta pasando a tener un indice de sustitucién
del 65%.

Por dltimo, se establecen objetivos especificos de demoras para intervenciones
quirdrgicas, consultas externas y pruebas diagndsticas siguiendo lo establecido en el
RD 605/2003, haciendo especial énfasis en el acceso prioritario a pruebas diagndsticas y
consultas de los pacientes con procesos graves y/o, con sospecha de malignidad,
poniéndose en marcha protocolos especificos.

El seguimiento de estos pardmetros se hace mediante cuadro de mandos mensual,
pero el relativo a Tiempos de Espera para Intervencion Quirdrgica es semanal,
adoptandose medidas de control continuo.

Los tdltimos datos publicados de Listas de Espera Quirdrgica en el SNS son los
correspondientes al 30 de junio de 2010. Los referentes a los Hospitales de Ceuta y
Melilla, tanto los referidos a 30 de junio de 2010, como los que se refieren a 31 de
diciembre de 2010(estos ultimos reflejados en la Tabla 1) muestran un
comportamiento muy positivo tanto en el nimero de pacientes en espera para
intervencion como en el tiempo de espera, no existiendo pacientes de més de 90 dias de
espera, cifras claramente inferiores a las globales del Sistema Nacional de Salud.
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Tabla 1. Lista de espera quirdrgica. Comparacion del INGESA a 31 de diciembre 2010 con el SNS
a 30 de junio de 2010 (dltimos datos publicados)

Nombre del recurso SNS INGESA

Tiempo Medio de Espera 61 37

Paciente en LE/1000Hab 22,382 5,54

Observaciones  Tiempo Medio de Espera en dias de los pacientes pendientes de intervencién (segin RD
605/2003)

Fuente INGESA

A 31 de diciembre de 2010 los resultados desagregados por areas Sanitarias fueron:
un Tiempo medio de Espera de Pacientes Pendientes de Intervencion Quirtrgica de
37,27 dias en Ceuta y de 36,61 dias en Melilla.

Las demoras en consultas externas se mantienen en resultados favorables con tiempo
de espera de 16 dias en Ceuta, y de 23 dias en Melilla.

Obviamente, la consecucidn de los objetivos de accesibilidad y eficiencia pactados
en los Contratos de Gestién con las Areas Sanitarias repercuten directamente en los
demas factores asociados a la gestién de las prestaciones sanitarias, fundamentalmente
en la disminucién del gasto farmacéutico inadecuado, de pruebas innecesarias, atencion
en urgencias, derivaciones a la peninsula por complicaciones , ingresos urgentes,
prolongacion de estancias, y hasta en las bajas por incapacidad temporal.

Todos estos hechos tienen impacto directo e indirecto en la consecucién de los
pactos econdmicos establecidos con motivo de la crisis, ya qué la no calidad de la gestion
estd asociada a la ineficiencia, y por lo tanto la mejora de la calidad en la gestion
sanitaria es lo més efectivo para ahorrar dinero, porque reduce costes.

2.2 Mejoras de la gestion de recursos humanos

En el capitulo I, “gastos de personal”, y de acuerdo con lo previsto en el Real Decreto
Ley 8/2010, de 20 de mayo, se han dado instrucciones muy concretas y definidas de ajuste
retributivo para la contratacion de personal estatutario temporal en los centros
dependientes de este Instituto.

En esta linea, se ha establecido un procedimiento para la contratacién de personal
eventual por tiempo superior a tres meses, que exige la autorizacion previa y motivada
para cada caso concreto por parte de los Servicios Centrales del IINGESA. Igual
procedimiento es aplicable en el caso de interinos y sustitutos.

Ademas de lo anterior, se amortizaron 20 puestos de trabajo de personal funcionario
y laboral en Centros administrativos, con objeto de cumplir el mandato del Acuerdo de
Consejo de Ministros de 2 de julio de 2010, que establecia una adecuacion de los puestos
de trabajo de personal funcionario y laboral, de tal manera que el nimero de vacantes no
superara el 5% del total de puestos de trabajo existentes.

En el Area Sanitaria de Melilla se ha paralizado la incorporacién de personal de
enfermeria dado que en Mayo dado que en mayo de 2010 se produce la incorporacion
del personal sanitario civil del antiguo hospital militar de Melilla, tras la oferta voluntaria
de estatutarizacién que ofrece el Ministerio de Defensa a su personal civil sanitario. En
consecuencia, se incorpora al hospital de INGESA de Melilla un colectivo de 43
trabajadores de las categorias siguientes (facultativos, diplomadas en enfermeria,
auxiliares de enfermeria y celadores).
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Este hecho, ha permitido incorporacion de personal, sin coste para INGESA, para
reforzar servicios que estaban sobrecargados por incremento de la demanda asistencial y
a la espera de dimensionar los efectivos cuando la situaciéon econdmica fuera diferente
(paritorio, Hospitalizacién tocé ginecoldgica, Medicina interna...). Al mismo tiempo,
estd permitiendo llevar a cabo un plan de ajuste importante en el capitulo de
sustituciones de personal, ya que parte de este colectivo forma “pool de correturnos”,
lo que podra disminuir de forma importante el n® de sustituciones, y por tanto el coste
por este concepto. Uno de los objetivos planteados, es que parte de este personal puede
ser una oportunidad, para la creacion de unidades especificas de las que el Hospital
Comarcal de Melilla carecia, como la Unidad de Cuidados Intermedios.

Consecuencia de las anteriores actuaciones, el comportamiento del gasto de los
Centros sanitarios de Ceuta y Melilla en este capitulo, ha supuesto una contencién del
mismo ya que el gasto de 2010 es practicamente idéntico al de 2009, a pesar del
incremento de efectivos en 2010 como consecuencia de la actividad del nuevo Hospital
de Ceuta.

Planes para la disminucion de absentismo laboral

Como instrumento para el control del absentismo laboral el INGESA suscribié un
convenio de colaboracién con el Ministerio de Trabajo e Inmigracién para el control de
la prestacion de Incapacidad Temporal (IT), cuya vigencia se extiende de 2009 a 2012.
Los objetivos en €l establecidos son asumidos por las Direcciones Territoriales y por las
Gerencias de Ceuta y Melilla, y de hecho forman parte de los compromisos recogidos en
los respectivos contratos de gestion del afio 2010. Estos objetivos se refieren a la
racionalizacion del gasto y a actividades que conforman un plan de actuaciones para la
modernizacién y mejora de la gestion y control de la incapacidad temporal y para la
racionalizacion del gasto de dicha prestacion en el INGESA en el afio 2010. Entre ellos
se encuentran los siguientes:

— Transmisién por via telemética al Instituto Nacional de la Seguridad Social
(INSS) de los partes de IT.

— Remision al INSS de los informes de control de la incapacidad a que se hace
referencia en el articulo 1, puntos 3y 5 del Real decreto 575/1997, en el plazo
y forma establecidos.

— Fomento de acciones formativas de los profesionales sanitarios en materia de
IT.

— Designacidn, para el ambito de cada Direccion Territorial de un Coordinador
de IT.

— Considerar la forma més adecuada de facilitar a los Médicos Inspectores del
INSS el acceso a los historiales clinicos de los asegurados a efectos de mejorar
la gestion y el control de las prestaciones derivadas de la IT.

— Incorporacién a las aplicaciones informaéticas de gestion de la IT de tablas de
duracién estdndar de IT elaboradas por el INSS, para su utilizacion,
principalmente, por los facultativos de atencién primaria.

— Promover acuerdos con el INSS sobre la realizacion por el INGESA de
pruebas complementarias necesarias para la valoracion de la IT.

Ademas el Convenio incluye objetivos de limite de gasto de IT por afiliado y por mes
referido a los asegurados a los que el pago de la prestacion econémica de I'T corresponde
al INSS, asi como objetivos de prevalencia, incidencia y consumo de dias de IT.
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Por otra parte, el INGESA también ha incluido en los contrato de gestiéon de 2010,
tanto de las Direcciones Territoriales como de las Gerencias, objetivos generales de
prevalencia de las bajas y de duracién media por asegurado y asi mismo se indica que
ambas participardn en la elaboracion de un plan de adecuacion de la Incapacidad
Temporal en Centros Propios, y se establece para ellos unos objetivos especificos de los
dos indicadores referidos.

2.3 Estrategias y actuaciones realizadas para la mejora
en la gestion de la compra de bienes y servicios, y
cobros a terceros

Por lo que se refiere al Capitulo II, “gastos corrientes en bienes y servicios”, se ha
continuado con el planteamiento global de criterios de ponderacién de precios, aunque
atendiendo a aspectos técnicos esenciales en el ambito asistencial.,

, ¥ todo ello en el contexto que conlleva la actividad del nuevo Hospital de Ceuta.

El esfuerzo de gestiéon en este ejercicio ha supuesto también una mejora en el
resultado de los cobros a terceros que ha sido un 9,45 % superior a la cifra pactada en
los Contratos de Gestion para 2010.

El gasto en Farmacia, se ha visto afectado por el Real Decreto Ley 4/2010 de 26 de
marzo, de racionalizacién del gasto farmacéutico con cargo al Sistema Nacional de
Salud, que recoge las medidas de eficiencia del gasto sanitario propuestas en el Consejo
Interritorial del Sistema Nacional de Salud de 18 de marzo de 2010 y que se refieren,
entre otras, a modificacion de precios de referencia y una rebaja del precio de los
medicamentos genéricos, asi como por el RD 8/2010 de 20 de mayo de medidas
extraordinarias para la reducciéon del déficit piblico, que obliga entre otras a unas
deducciones en factura aplicadas sobre precio de los medicamentos no afectados por los
precios de referencia.

En linea con la orientacién marcada por esta normativa, el gasto en farmacia se ha
mantenido en términos de contencion sustancial dentro de nuestras peculiares
caracteristicas, lo que supone una fuerte desaceleracion con respecto a ejercicios
anteriores. El comportamiento del gasto de los Centros sanitarios de Ceuta y Melilla en
este capitulo, ha representado un cambio respecto al producido en el afio anterior, ya
que el gasto farmacéutico por persona protegida se ha reducido un 2,30% en este
ejercicio respecto al producido en el afio 2009.

Por dltimo, en el Capitulo de Inversiones, se ha atendido exclusivamente a las
necesidades més esenciales de reparacion de edificios y equipamiento de material en los
hospitales de Ceuta y Melilla asi como al cumplimiento de los contratos de obra vigentes
en el ejercicio.

Actuaciones llevadas a cabo en materia de asistencia
sanitaria concertada
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La actuacién més relevante llevada a cabo en 2010 en materia de asistencia sanitaria
concertada ha sido la contratacion de un helicéptero medicalizado para evacuaciones de
pacientes desde Ceuta hasta hospitales de la peninsula.

Esta contratacion ha supuesto una mejora sustancial en la accesibilidad de los
pacientes a las prestaciones del Sistema Nacional de Salud, puesto que la ciudad de
Ceuta practicamente queda aislada durante las noches, y durante los dias en que las
condiciones climatoldgicas impiden la conexidén maritima con la peninsula, no dispone de
aeropuerto ni de los recursos sanitarios propios de hospitales de primer nivel.

En dichas circunstancias la unica alternativa para los pacientes que necesitan ser
trasladados urgentemente a un hospital de mayor nivel que el de Ceuta es el transporte
en helicéptero, y hasta entonces los transportes diurnos se contrataban viaje a viaje con
empresas de sector y el transporte nocturno era realizado “de favor” por helicdpteros de
la empresa estatal “Salvamento Maritimo”.

Desde septiembre de 2010 se cuenta con un helicoptero medicalizado con base en
Ceuta, a disposicién del INGESA, capacitado para vuelos diurnos y nocturnos, lo cual
garantiza su disponibilidad y una mayor rapidez en las evacuaciones.

La tdnica razén para no haber dispuesto antes de este medio de transporte ha sido
exclusivamente econdmica, y para disminuir su coste el personal médico y sanitario para
el transporte, y los equipos médicos son aportados por el INGESA.

La puesta en marcha de una resonancia magnética en el nuevo hospital de Ceuta en
el afio 2010 ha supuesto que en dicho afio se han derivado al centro concertado 1.000
resonancias menos que en el afio anterior, con una reduccion del gasto de 180.000 euros
por este concepto.

Cambios organizativos en el Servicio de Rehabilitacion de Ceuta

Durante 2010, se ha iniciado un cambio de estrategia en la prestacién de rehabilitacidn,
hasta ahora prestada por un Centro de Rehabilitacion privado con el que Ceuta tiene
establecido concierto. Es objetivo de INGESA ir adaptando su centro de rehabilitacién,
con las medidas organizativas y de dotacién de recursos necesarios, para que
progresivamente, vaya disminuyendo la derivaciéon de pacientes al centro concertado, y
la rehabilitacion acabe siendo prestada por INGESA con medios propios, como garantia
de una atencidn integral, una mayor accesibilidad a los servicios y, fundamentalmente,
una disminucién de los costes de esta prestacion.

2.4 Estrategias y actuaciones relacionadas con el uso
racional de medicamento

Politica de fomento de la prescripcion de medicamentos
genéricos y prescripcion por principio activo

Durante 2010 la prescripcién de medicamentos genéricos ha sido una estrategia bdsica
para promover el Uso Racional de los Medicamentos (Tabla 2) y (Figuras 1y 2). En este
sentido, ha sido fundamental el pacto en contrato de gestiéon de objetivos que facilitaran
el incremento en la prescripcion de este tipo de medicamentos. Dentro de estos
objetivos se ha priorizado, la prescripcion de medicamentos genéricos de reciente
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incorporacion, los llamados en contrato de gestién “nuevos genéricos”, asi como aquellos
medicamentos genéricos pertenecientes a subgrupos terapéuticos que implican una
mayor reduccion del gasto evitable.

Ademas como actuaciones de ayuda se pactan objetivos para realizar actividades de
informacién de medicamentos a profesionales, asi como actividades de seleccién de
medicamentos entre las distintas alternativas terapéuticas.

Durante este afio, se ha hecho seguimiento especial en el dmbito de Atencion
Especializada, lo que ha influido para que, en este ambito asistencial, haya habido un
mayor incremento de la prescripcion de genéricos que en el dmbito de la atencién la
primaria.

Tabla 2. Consumo de envases genéricos 2009-2010

o % Envases genéricos sobre total envases Ny
Ambito Enero-Diciembre 2010 % Variacién 2010/2009
Ceuta 25,10 10,04%
Melilla 29,75 6,02%
INGESA 27,25 8,09%
Fuente INGESA
Figura 1. Porcentaje de prescripcién de envases de medicamentos genéricos en 2010
INGESA |
MELILLA |
CEUTA |
| |
I I
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00
Fuente | INGESA
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Figura 2. Incremento en la prescripcion de medicamentos genéricos por ambitos.
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Control y seguimiento individualizado de indicadores
cuantitativos de prescripcion a través de receta médica

Durante 2010, se ha hecho seguimiento especial en el dmbito de INGESA de los
objetivos “N° de recetas por persona” y “Gasto medio por receta” (Tablas 3 y 4).

Tabla 3. Variacion del nUmero de recetas por persona protegida 2009-2010

Ceuta
Melilla

INGESA

Fuente

2009 2010 % Variacién 2010/2009

16,09 16,02 -0,49%

16,88 16,93 0,32%

16,45 16,43 -0,12%
INGESAa

Tabla 4. Variacion del gasto farmacéutico por persona protegida 2009-2010

Ceuta
Melilla

INGESA

Fuente

2009 (€) 2010 (€) % Variacién 2010/2009
209,50 202,33 -3,42%
206,26 204,36 -0,92%
208,04 203,24 -2,30%
INGESA

Revision de medicacion de pacientes polimedicados
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Se ha dedicado un esfuerzo especifico al control de este tipo de pacientes mediante
programas implantados en Atencion Primaria, con el fin de facilitar el cumplimiento
terapéutico de estos pacientes, asi como de mejorar la informacién, educacién y uso de
los medicamentos por parte de los pacientes y la deteccidon de posibles efectos adversos
y/o errores en la medicacidn.

Entrevistas personales con los facultativos

Se realizaron entrevistas con los prescriptores mas desviados respecto a los valores
medios del Area.

En ellas se revisan perfiles de prescripcidon y pacientes mayores consumidores
pertenecientes a su cupo.

Distribucion mensual de informacion a los médicos

Se editan boletines informativos periddicos que contiene andlisis de consumo, evolucion
temporal de indicadores, logros obtenidos e indicacion de los aspectos en los que existe
un mayor margen de mejora. Ademads, existen Boletines Terapéuticos que informan de
los cambios en tratamientos, evaldan el impacto de nuevos fadrmacos comercializados, y
revisan protocolos terapéuticos de procesos poco habituales u olvidados.

Mejoras en la coordinacion asistencial

Mediante:

— Reuniones de la Comision de Uso Racional del Medicamento donde
participan facultativos de ambos niveles asistenciales.

— Reuniones de la Comision de Seguimiento de la prestacion farmacéutica de
Area.

— Entrevistas entre los facultativos de farmacia hospitalaria y los facultativos
especialistas, para el seguimiento de los pacientes sometidos a tratamiento
con medicamentos anti-TNF.

Protocolizacion de la prescripcion y dispensacion de
medicamentos de Diagnostico Hospitalario a través de la
farmacia hospitalaria

En nuestro dmbito de gestiéon se ha priorizado esta medida sobre el medicamento
Etanercept. Se trata de una medida estratégica para mejorar la seguridad clinica ya que
es un farmaco no exento de importantes efectos secundarios, lo que requiere la
prescripcion y dispensacion de este medicamento bajo protocolo. Por otro, este tipo de
control ha permitido no s6lo una mejora en la seguridad del paciente sino ademés ha
generado un significativo control en la prescripcion de este farmaco, cumpliendo
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estrictamente las prescripciones para las indicaciones autorizadas, lo que
secundariamente ha repercutido en una disminucion del gasto farmacéutico.

Programa de incentivos para Médicos de familia y Pediatras
de Atencion Primaria

El sistema de incentivacién, de carécter individual y voluntario, se basa en los resultados
obtenidos en cada uno de los indicadores de calidad de prescripcion e indicadores
cuantitativos pactados en el contrato de gestion 2010.

Ajuste presupuestario

En funcién del impacto estimado de los Reales Decretos 4/2010 y 8/2010. Por ello, la
cifra pactada en contrato de gestion 2010 para el capitulo I'V ha sido un 4.19% inferior a
la inicial.
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