Estado de

bienestar

prestaclones
sociales y

gestion

hospitalaria

Una de las materias mas sensibles en
el replanteamiento del estado del
bienestar a que se ven abocadas las
sociedades avanzadas, es la creciente
demanda sanitaria. Demanda
cuantitativa (universalizacion de las
prestaciones, envejecimiento de la
poblacion, nuevas enfermedades), y
demandas cualitativas (hnuevos
medios de diagndéstico, tratamientos
clinicos, farmacologicos, protésicos,
de costes crecientes). El ultimo
Informe sobre Sanidad de la OCDE
(junio 1995) dice que la incidencia

Claudi Grinyo Ramos
Supervisor de la Sindicatura de Comptes de Caralunya

media del gasto sanitario sobre el PIB
ha pasado del 7,3% al 8,1% entre
1983 y 1993 para el global de paises
miembros, mientras que las cifras del
Estado espanol, en este mismo
periodo, van del 6% al 7,3%.

Esta es una progresion insostenible a
largo plazo, ya que alimenta
sustancialmente un déficit publico
cuya media en el mismo periodo ha
representado el 4,8% del PIB estatal y
ha llegado al 6,7% en 1994, cifras
absolutamente incompatibles con el
limite del 3% fijado en Maastricht.
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Problema general

Dos potencias economicas de
primer orden, Estados Unidos vy
Francia, estan de actualidad por sus
problemas presupuestarios relacio-
nados con el mantenimiento de las
prestaciones sociales. La suspen-
sion de 800.000 funcionarios y la
creacion de nuevos impuestos no
pueden considerarse, solamente,
medidas coyunturales.

En la decada de los 90, viene
produciendose un movimiento gene-
ralizado de las autoridades sanitarias
para hacer frente a los déeficits ame-
nazadores. En cualquier forum espe-
cializado, se observa la misma preo-
cupacion ante la imparable tenden-
cia. Todos hacen esfuerzos de ima-
ginacion para emprender reformas,
cambios y adaptaciones que puedan
evitar el colapso economico del sis-
tema. Todos estan de acuerdo en
qgue hace falta cambiar, por lo menos
en la praxis, y que hay que plantear
nuevos puntos de partida, nuevos
objetivos, nuevas bases de accion.

Optica catalana

En relacion a Catalunya, esta
preocupacion estuvo presente en la
promulgacion de la Ley 15/1990 de
Ordenacion Sanitaria (LLOSC), y en
la adopcion del Plan de Salud apro-
bado por el Gobierno el 9 de marzo

de 1993 con el horizonte 1993-
1995. El plan establecia las directri-
ces basicas generales para atender
las necesidades sanitarias, socio-
sanitarias y de prevencion de la
enfermedad de la poblacion acogida
en la sanidad publica, y trataba de
estimular nuevos planteamientos.

A partir de las previsiones de la
LLOSC y del Plan de Salud, y en el
ambito de los servicios sanitarios de
asistencia hospitalaria, el Servicio
Catalan de la Salud (SCS) asumia el
papel de planificador y comprador
de servicios, funcion que pivota
sobre la idea de contrato como
nucleo generativo de objetivos,
prestaciones, contraprestaciones,
iIncentivos y obligaciones reciprocas.

El sistema sanitario catalan pre-
senta, respecto a la situacion del
resto del Estado, algunas peculiarie-
dades, entre las que destaca la com-
posicion de la oferta de servicios
hospitalarios constituida por la Red
Hospitalaria de Utilizacion Publica
(RHUP). La formaban, en 1994, 69
centros dotados con mas de 16.000
camas para enfermos agudos. Apro-
ximadamente un 70% de estas
camas corresponden a estableci-
mientos ajenos a la Seguridad Social
y patrocinados, la gran mayoria, por
entidades publicas o privadas, fruto
de la tradicion mutualista y asociativa
de Catalunya, al margen de toda
finalidad de lucro. Desde siempre, la
Seguridad Social ha contado con el
tejido sanitario preexistente, de
manera que se ha ido dotando de
instalaciones propias de forma sub-
sidiaria, a medida que las necesida-
des crecientes lo han exigido.

El contrato-programa

En el mencionado contexto, el
Servicio Catalan de la Salud, en su
papel de comprador de servicios,
contrata con los establecimientos
sanitarios la asistencia que ha de

garantizar. El contrato se universali-
Zza y se extiende a toda actividad.
Incluso a efectos de emulacion vy
homogeneidad en los analisis de
funcionamiento hospitalario, apare-
ce la figura del contrato-programa
con cada una de las instituciones
propias adscritas al Instituto Catalan
de la Salud (ICS), organo depen-
diente del propioc SCS.

La plasmacion de objetivos

Desde la oOptica propia de los
OCEX, gueremos referimos a la intro-
duccion, dentro del proceso de dicha
contratacion, de conceptos originales
relacionados con el establecimiento,
definicion, evaluacion y seguimiento
de objetivos incentivados: experiencia
gue puede llegar a constituir una
herramienta importante de gestion.
La creemos digna de divulgacion
como ejemplo de plasmacion en
acciones concretas de enunciados
conceptuales empiricos gue, de otra
forma devienen, a menudo, inoperan-
tes formulaciones de buena voluntad.

El encargo contractual

El contrato de servicios hospita-
larios consta de un corpus general
(contratantes, marco legal v clausu-
lado basico) y de clausulas adiciona-
les que actualizan para cada anuali-
dad el encargo asistencial y sus
contraprestaciones.



El encargo asistencial basico se
formula expresado en UBA (Unidad
Basica Asistencial) que sera la uni-
dad a facturar de acuerdo con la
tarifa vigente. El contrato, ajustado a
las necesidades previstas y a las
posibilidades presupuestarias, preve
mecanismos para mantener la acti-
vidad facturable dentro de las previ-
SIONEes.

PRESENCIA DE OBJETIVOS EN EL CONTRATO DE CONCERTACION

CLAUSULAS VALORACION

BASICAS

ADICIONALES

Revision anual

OBJ. FACTURABLES

i .I-'--|III|'-.I!I||II

La novedad a partir de 1993 :
consiste en la inclusion, mediante

lausul icionales : =
clausulas adicionales anuales, de - : ,,,,,,,

objetivos cualitativos medibles y con -

repercusion economica al cierre de
glercicio. Se ha buscado la manera
de introducir, mas alla de la asisten-
cla hospitalaria clasica, funciones de
promocion y prevencion de la salud,
investigacion, docencia, calidad,
equidad y satisfaccion del usuario,
en pro de una mejora de gestion
que estimule la eficiencia y, en ulti-
mo termino, favorezca la economia
de la actividad.

Los hospitales tienen gue asumir
un blogue general de objetivos defi-
nidos como priontarios, comunes
para todos los hospitales, y un
segundo blogue de objetivos espe-
cificos o singulares, estudiados para
cada centro en funcion de sus
caracteristicas y su entorno.

Los objetivos especificos pue-
den formularse a propuesta del SCS
o del mismo centro, y estan sujetos
a negociacion y acuerdo.

El periodo ordinaric para el
alcance de objetivos es la anualidad,
y cuando se plantean para un perio-
do superior, gquedan sometidos a
una evaluacion anual. Por su natura-
leza de cualitativos, este conjunto
de objetivos son de continuidad vy
permanecen vigentes mientras no
se consideren alcanzados.

La clausula adicional anual esta-
blece la definicion de cada uno de
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Para cada Centro

* Ejemplo de Programas son los de Dugnostico Prenatal, Resolucidn de listas de espera, Integracion de especialidades,
Cardiologia, Racioterapia, Trasplantes v Cirugin mayor ambulatona

los objetivos prioritarios y especifi-
cos, las actividades a realizar, los
criterios vy los indicadores de evalua-
cion, la ponderacion asignada (no
todos tienen la misma relevancia), la
informacion justificativa de cada uno
y el presupuesto maximo alcanzable
por el resultado de la evaluacion.

Planteamientos de 1995

El planteamiento hecho para
1995 ilustra lo que se ha dicho hasta
ahora: Todos los centros tendran
gue alcanzar nueve objetivos, seis
de los cuales corresponden a objeti-

VOs priortarios y tres corresponden
a objetivos especificos. Para cada
uno de los hospitales se ha determi-
nado un esguema ligado a la conse-
cucion de los objetivos que repercu-
tira en la facturacion final del centro
en forma de incentivo con un com-
ponente positivo o negativo hasta
un 0,5%, y hasta un 0,2% en los
hospitales de alta tecnologia.

Al final del ano, cada hospital
presentara a su region sanitaria
(organo territorial del SCS) la infor-
macion correspondiente a los resul-
tados alcanzados y beneficios obte-

AUDITORTA %



EVOLUCION DE LOS OBJETIVOS INCLUIDOS EN LOS CONTRATOS RELATIVOS
AL PLAN DE SALUD 1993-1995

1993 1994 1995
NUMERO DE OBJIETIVOS 9 16 9
CARACTERISTICAS DE Contenico de canicter Contenitdo mas Objetivos mas chiros v
LOS OBIETIVOS generl especifico, incidiendo en | mejor definidos,

CRITERIOS DE
EVALUACION

ECONOMICO

No se indicaron las
actividacles a desarmolliar
parst alcarzar los objetivos
establecidos.

Aplicacion comun a rodos
los hospitales

Critertos de evaluacion
definicdos de forma muy
general en los contratos,
sin especificar los
indicadores a utilizar

La metodologla de
evitluacion se definio en
S TTEYOr perte
posteriormente al
cﬁtnbiecin;:}h;mu {ﬂ. .
CONTrato, ihice
Iz hiom E:'E:Ed.ﬁ €l su
valoracion realizada por
las Regiones Sanitarias.

La valoracion de los
ohjetivias en el hecho de
cntregar b informacion
sobiciticka en relacion 4 los
diferentes objerivos.

+/0 1%,

lows aspectos relacionadios
con In calidad de los
servicios v la satisfceion
cle los usuarios,

Mo se indiciron s
activichides a desarrollar
paara alcangar los objetivos
establecidos.

Aplicacion comun a todhos
los hospitales.

Para ccda objetivo se
incluveron en el contrato
los criterios e indicadores
st utiliznr en el proceso de
evitluacion, estableciendo
una valoracion
diferenciada por nivel de
hospitles.

L metodologi de
evaluacion se definio en
¢l mismo contrato, v se
emitd un documento
CJues reCcOmin unos criterios
comunes de valomoion v
puntuacion de los
objetivos a aplicar en
todas las Regiones

S CAris.

La valormacion de los
ohjetivios se s
fundamentalmente en ¢l
andlisis cel contenido de
la informacion entregacka
en relacion a la
consecucion de los
ohjetivos.

=+ L05%
(/0,25 H Alea
Tecnologia)

inciciendo on los
aspectos relacionacdos con
la mejora de la
coordinacion de niveles v
RETVILES,

Se indican s actividades
# desarrollar para alcanzr
los chjetivis esmbleciclos,

Aplicacion comun a tockos
los hospitales de los
ubjetivos generales, e
introduccion de objerivios
especifiicos parm cada
centro, a determinar por
la Regicn Saniaria

Para cada objetivo se
incluyeron en el contrato
lows criterios e indhcadores
a utilizar en el proceso de
eviluacion, estableciendo
una valoracian
diferenciaca por nivel de
hospitales.

La metodologia de
evaluacion se define en e
ESTIC DOnLEilo,
estableciendo unos
criterios comunes de
viloracion v puntoacion
de los objetivos a aplicar
pars tockis las Regiones
Sanitarias

La valoracion de los
objetivos se basa en el
ancthisis oe los Planes de
Actuacion establectcos
(ror el propio centro pur
alcanzar los abjetivos
establecidos.

+/-0.5%
(+/40,2% H Al
Tecnulogi )

nidos, y también los aspectos que
queden pendientes.

La region procedera a la evalua-
cion de los objetivos prioritarios y
especificos utlizando como base la
informacion y los indicadores esta-
blecidos para cada objetivo. Igual-
mente, se realizara una valoracion
global del centro con la finalidad de
constatar el esfuerzo, la predisposi-
cion, la participacion y el interes
demostrado en el cumplimiento de
los objetivos establecidos.

El grado de consecucion de
cada uno de los objetivos se valora-
ra con una puntuacion dentro del

intervalo -5 a +5 y se sometera al
escalado de ponderacion.

La valoracion final de la conse-
cucion de resultados por parte de
los hospitales se hara conjuntamen-
te entre cada Region Sanitaria v los
servicios centrales (Area Sanitaria)
del SCS.

Desarrollo de la
experiencia

Como se ha dicho, la experien-
cia se inicio en el ano 1993, Los cri-
terios generales del Plan de Salud
se materializaron en objetivos con-

cretos y medibles a alcanzar por
cada uno de los centros, los cuales
se comprometieron, con la firma de
los conciertos, a seguir lineas de
actuacion dirigidas a mejorar la equi-
dad, la eficiencia y la calidad de los
servicios, la satisfaccion del usuario,
la promocion de la salud y la preven-
cion de la enfermedad.

Los objetivos incluidos en los
contratos han ido evolucionando a
lo largo de los tres anos de vigencia
del Plan de Salud, de tal manera
que, una vez conseguidos, se han
visto sustituidos por otros o bien
modificados profundizando su nivel
de exigencia.

Por ejemplo, en el ano 1993, en
el tema concreto de la atencion a los
usuarios, se propuso la minimiza-
cion de barreras administrativas en
el circuito de admisiones, y el cono-
cimiento de la opinion de los usua-
rios. En 1994, en este mismo ambi-
to, se planteo la simplificacion de
todos los circuitos asistenciales vy
administrativos, especialmente la

programacion de las primeras visitas
procedentes de la atencion primaria
y la de las pruebas complementarias
y, adicionalmente, la incorporacion
de la opinion del usuario en la planifi-
cacion y gestion del centro. Final-




mente, en el ano 1995 se establecio
como objetivo que los mismos cen-
tros disenasen un Plan de Actuacion
propio destinado a mejorar la satis-
faccion del usuario.

La inclusion de objetivos en los
contratos ha reforzado la implemen-
tacion del Plan de Salud al estable-
cer un proceso dinamico que ha
permitido concretar anualmente las
prioridades de actuacion, y en fun-
cion de su grado de consecucion ir
modificando su contenido.

El establecimiento de objetivos
de calidad se ha demostrado com-
patible con el progresc de objetivos
cuantitativos. Asi, mientras se pro-
ducia el desarrollo del sistema de

objetivos cualitativos inspirados en
el Plan de Salud, durante 1993 y
1994, se obtenian incrementos de
actividad global del 6,4% vy del
5,9%, porcentajes superiores a la
evolucion de los gastos correspon-
dientes (Personal + Suministros del
ICS vy facturacion de Conciertos), lo
que demuestra la consecucion de
mejoras de productividad.

El Cuadro que vemos en esta
pagina pretende resumir la evolucion
de las caracteristicas generales de
los objetivos cualitativos Iincentiva-
dos (inspirados, como se ha dicho,
en el Plan de Salud) que se han
incluido en los contratos del periodo
1993-1995, segun se desprende del
estudio realizado sobre los mismos.

SCS-CONSECUCION DE OBJETIVOS DEL PLAN DE SALUD POR AREAS SANITARIAS
EJERCICIO 1994

AREA SANITARIA

% % % %

OB.1 OB2 OB3 OB+ OBS5S OB6 OB7T OBS OBY9 OB.10 OB.11 OB.12

% % % % % % %

LLEIDA 71 31 i 03 5l 9 20 il LK) o7 97
TARRAGONA 7 4 24 04 U LO0 ) it 71 Hb Hix s I
TORTOSA 1(K) L0 el 40 Al 00 100 &l il 10 1) i3}
GIRONA ] |00 71 78 73 thi R4 7B

73

AREA SANITARIA ~ OB.13 OB.14 OB.15 V.
% % %

BON. NORTEMARESME 90 Hi 88 A2
CENTRO CATALUNYA 6D n 47 74

Impsanes en pesetas
E porcente de abqmee del objetivo 16 express ef nameso de centros de s Region no penalizdos sobie of ol
Diiteds et de Lo eviluscion de los Servicios Hospitadarios del SCS

GLOBAL

INCENTIVOS OB. 1A 5 \ PENALIZACION OB.16 |
% %
CONSEC. ‘ I]'l[FDHTEI CONSEC., \ IhiPﬂﬂTEl

ol 24,332 820 By {28.071)

(2.235.912)

a7 10,170, 164 10K
HH 53.106.500 11X}

01 7433343 91
85 TLOBAL435 100
94 154,467,080 Bl

(3.752.678)

(693, 808}

BARCELONA CIUDAD 02 65 74 70 B2 167.559.710 BH (2568, 'HH]II

v

82 667 736,060 90 0.738.573

El cierre del proceso al finalizar
1994 dio lugar a la liquidacion de
incentivos por valor de 607,7 millo-
nes de pesetas y a la aplicacion de
penalizaciones por 9,7 millones, ori-
ginadas estas ultimas en la evalua-
cion del objetivo 16, unico penaliza-
ble.

El resultado de la aplicacion del
sistema en el gjercicio 1994 se ha
resumido en el cuadro gque sigue, Yy
la significacion de los diferentes
objetivos se aporta como anexo al
final del trabajo.

La cifra final de incentivacion se
situd en el 0,3% del total satisfecho
por Conciertos, dentro de la horgui-
la prevista, que se ha reflejado al pie
del cuadro "Evolucion de los objeti-
vos Incluidos en los contratos refati-
vos al Plan de Salud 1993-1995".
Su insignificancia relativa apoya la
validez del experimento ya que ha
permitido plantear y obtener apre-
ciables mejoras de gestion con ries-
go y coste muy limitados.

Conclusion

La experiencia recogida por la
Sindicatura de Comptes de Catalun-
ya en trabajos de fiscalizacion desa-
rrollados sobre la aplicacion de este
sistema de evaluacion e incentiva-
cion en sus inicios (1993 y 1994)
permite pronosticar que, con la apa-
ricion de este tipo de planteamien-
tos de motivacion y control, puede
avanzarse en la linea de hacer com-
patibles el perfeccionamiento v
extension de las prestaciones sani-
tarias con la mejora de la gestion en
claves de eficacia y eficiencia y, en
ultimo termino, de economia. M

Nota: Este trabajo, onginalmente realizado en
catalan, ha sido traducido al castellano por
Laura Galceran Borrull.




CONTRATACION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
OBJETIVOS, INDICADORES Y EVALUACIONES EN LA CONTRATACION DE 1994

OB l ACC. GRLES. Y OBJETIVOS I INDICADORES I EVALUACION I

MEJORA DE LA SATISFACCION DE LOS
USUARIOS

Profundizar en agquellos aspectos orgamizativos
en relacion a las condiciones de acceso, de
Acoeicta, de confort v de o al usuario, mediante
l1s siguientes acnuciones:

Simplificar los circuitos asistenciales y
administrativos que son responsabilidad del
centro, para facilitar el acceso del usuario al
hospital

* Circuitos asistenciales y administrativos que
permitan conocer en tempo real la ocupacion
ded centro, la disponibiliclad de camas por umidad
v especialidad v la prevision de ingresos en

* Analisis de la informacion v [a adecuacion de
los circuitos utilizados, asi como de las mejoras
realizadas respecto del ejercicio anterior

1 relacion al perfil del enfermao
* Circuiro de ingreso v registro, sencillos
rapidos
* (Circuitos de programacion de pruebas
complementarias que evite desplazamientos
innecesarios a los usuanas.
. ; . - e B ® Andlisis de la informacion v adecuacion de los
2 Adecuar los arcuitos de admisiones pnrhnjue » Circuito de |1mgnun.u'm_11{11: primeras visitas '|rnu'rn'a-|1ti|i:-:a{lm A S o i
respectd d la programacion de las primeras visitas | que eviie el desplazamienta del usuatio tmli;r-u N SRS
procedentes de la Atencion Primaria, sin fit it
necesidad de desplazamiento del usuarnio
Incorporar la opinion del usuario en la ] ¢ Porcentaje de respuestas sobre las * Andlisis de la Memoria *g'-“”ﬂ:*’ﬁ_“jl'i‘ ala Region
3 planificacion v gestion del centro, estableciendo | reclamaciones recibidas 'L"‘lj_'m.‘-l.]__{‘j.:“'E 'lm.l‘i‘:‘ [1?“‘_“'““““}"_? D ml :
un mecanismo de atencicon al usuario donde se _ o PrANLHCHCION, MKIACHS: COMOTESPUBTIEES
recojan las reclamaciones * Tiempo medio de respuesta a las | reclamaciones,
reclamaciones,
4 Garantizar el trato adecuado vk informacion al | ® Protocolo de acogida y circuitos de | = Andlisis del contenido del protacolo de acogida

usuario tanto en el momento de ingreso del
enfermo como a lo largo de todo el proceso
asistencial.

MEJORA DE LA EFICIENCIA Y LA CALIDAD

DE LOS SERVICIOS

Profundizar en la uilizacion de oritenios comunes

v normalizar procedimientos para abordar los
roblemas prioritarios de salud v de

Hlm'i.un:tmi:'ntu de los servicios

nlormacion

» Grado de utilizacion del protocalo (porceniae

del centro v circuitos de informacion

*Valoracion del grado de utilizacion del

5 Utilizzicion del protocolo par a deteceion preco l
de la diabetes gestacional en todos los embarazos | de gestantes controladas por el centro a las que | protocoio
t‘[Jnll‘t]iﬂLIl:}ﬂ[}l:J!‘ t’_'] Ceniro, SC Elrlll[.-;'!l L‘.'l I-IHFTH{'['II[]. ﬁL'IhFE' EI '[l'.]q.i.'l.l:l
Aplicacion del protocolo de cribado de la | * Grado de utilizacion de la prueba de la criba § - Valoracion del grado de utilizacion de a prueba
¢ fenilcetoniria v el hipotiroidismo congénito v {pnr{:]ftntare de cribas 1I‘L‘:3hi-i:{d:l5| sobre recien | de criba.
seguimiento de los recién nacidos positivos | nacidos vivos nacidos en el centro), y = , [ et e
dffﬂﬁ:[il[h.]ﬁ : | mecamsmos utilizados prd garantizar la = Analisis de los |.I.|E|..|.:|I|.|h"".:|h 1.!-|.|1|.I‘fd‘|.||'!'."| [ird
realizacion de la mencionada criba cuando el | garantizar la realizacion de Ia criba a todos los
recien nacido es dado de alta antes de su | recién nacidos, incluidos aquellos que son dados
realizacion de alta antes de su realizacion.
Adoptar medidas de prevencion v control de la | * Actmdades de prevencion control de fa | * Andisis rh‘? a b ‘1{:'“.."[‘“1;3 deis
iﬂffﬁ:l:ii.!l'l NOSOCOmA Jl'l.l'-f"i't'i.li}l'l. Fl“":'iJLU”'I.F:J:l i,‘ll_‘hil:fl'ﬁ“illl.',lﬁ. :.lLLIh'IEl@L.I-I'_‘H ‘L|-{' l"['{:'r'fﬂ‘. 1O Y Lﬂﬂrﬂ]l [IE‘ ].ll
= : ' infeccion nosocomial desarrolladas.
Garantizar ¢ informar a los profesionales sobre | Mecanismos de informacion dirigidos a los § Ang s de i informacion proporcionadaa
la necesidad de la vacunacian contra el virus | profesionales v actuaciones "firi-'“lii"* para facilitar | los profesionales.
de la hévatitis B v garantizar su administracion. a4 determinacion del estado inmunitario v la o kadlteie el 1L . 1. Sl i
] : administracion de  vacuna en caso necesario. Analisis de las ACHICIINES iniciacas PaLa
facilitar la determinacion del estado inmunitario
8 de los profesionales y su vacunacion
* Porcentajes de profesionales inmunizados,
vacunados, portadores del virus de la hepatitis
B v de los que se desconoce su estado
Inmunitano,
Disponer de mecanismos para evaluar la calidad | ® Existencia de un grupo de trabajo para la .. ;mﬁlm-ﬁ-m%’j HF”-!HIIH eHRE R (R
de los rfgiﬁtruﬁ de la historia clinica evaluacion de la calidad de la histora clinica. d L heglon Sinitand
J * Revision de 100 historias clinicas procedentes
de diferentes servicios y correspondientes a
pacientes ingresados durante 1994
Adecuarse 4 4 normativa vigente en materia de | * Informe sobre el andlisis de la situacion del | = Andlisis del Informe v Plan de actuaciones
resicucs hospitalarios. centro respecto de la normativa vigente en entregados a la Region Sanitaria,
10 materia de gestion de residuos v un Flan de

actuaciones periodificado pam su adecuacion
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ACC. GRLES. Y OBJETIVOS I INDICADORES | EVALUACION I

FORMACION DE LOS PROFESIONALES

Potenciar la formacion como herramienta
de actualizacion de conocimientos vy
elemento de motivacion de los
profesionales,

Encaminar y potenciar actividades de
formacion continuaca en aquellos ambitos
prioritaros senalados en el Plan de Salud,
dst como en metodos de investigacion para
la produccion e interpretacion de la
evidencia cientifica.

INVESTIGACION

Potenciar el desarrollo de la investigacion
dirigida a los problemas de salud
prioritarios, v facilitar la incorporacion de
la investigacion cientifica en los ambitos
asistencial y de gestion,

Potenciar el desarrollo de las actividades
de investigacion, en relacion a los
problemas prioritarios de salud y a la
efectiviciad de las recnicas y procedimientos
de uso comun v de aquellos en relacion a
los resultados de la practica clinica en
lerminos de calidad de vida.

COORDINACION DE LOS SERVICIOS
Y NIVELES ASISTENCIALES

Facilitar la utilizacidn adecuada de cada
lipo de recurso, evitando las duplicidades
y asegurando la idoneidad de las
actuaciones y la continuicad asistencial,
Participar activamente a requerimiento de
la Region Sanitaria, en el abordaje de dos
0 mads objetivos de atencion sanitaria
priontarios en relacion a los problemas de
salud especificos de su medio.

Disponer de un mecanismo que permita
detectar los enfermos con problemas socio-
Sdnitarios,

INFORMACION NECESARIA

Aportar la informacion necesaria respecto
d los problemas de salud identificacdos como
prioritarios en el Plan de Salud v velar para
que los profesionales continuen la
notificacion de las enfermedades de
declaracion obligatori.

El centro debe entregar a ka Region Sanitaria
las listas de espera de acuerdo con las
especificaciones v periodicidad que ésta
establezca, v a la Oficina Técnica de
Evaluacion de Tecnologia Medica del
Departamento de Sanidad y Seguridad
Social la imformacion que ésta pueda
solicitar respecto a la aplicacion y desarrollo
de nuevas técnicas diagnosticas vy
lerapeuticas.

El centro debe aportaral SCS la informacion

recogida en el Conjunta Minimo Basico de
Datos del Alta Hospitalaria (CMBD-AH ).

* Memona descriptiva de las actividades
de formacion llevadas a cabo durante el
ano 1994,

* Memoria descriptiva de las actividaces
de investigacion Hevadas a cabo durante el
ano 1994,

¢ Grado de participacion del centro en
grupos de trabajo en el ambito de la
coordinacion de servicios y niveles
dsistencidles,

* Deteccion precoz de los pacientes con
problemadtica socio-sanitana en las primeras
18-72 horas

* [dentificacion del tipo de asistencia que
requicr jente v de la adecuacion de
la evaluacion a sus necesidades.

» Presentacion de la imformacion en los
plazos establecidos.

* Grado de cumplimentacion de [a
informacion sobre las listas de espera, tanto
cuantitativos como cualitativos

* Presentacion de la informacion en los
plazas establecidos.

e Grado de cumplimentacion de la
informacion sobre el CMBD-AH, tanto
cuantitativo coma cualitativo,

* Analisis de la descripcion anual de
actividades de formacion del centro.

* Apalisis de la descripcion anual de
actividades de investigacion del centro.

* Valoracion por parte de la Region
Sanitaria de las actividades realizacas v de
la participacion del centro en los
mencionados grupos de trabajo

* FPorcentaje de los pacientes con
problemas socio-sanitarios sobre el total
de ingresos.

* Valoracion de las actuaciones v
mecanismos del centro para detectar los
acientes con problemas socio-sanitarios,

* Valoracion de la remision de informacion
en los pl:um.« establecicos.

* Valoracion del grado de cumplimiento
cuantitarivo v cualitativo.

* Valoracion por parte del SCS del
porcentaje de altas LUI‘I‘J|]]II'r'If_'I'Il¢ll[dH v de
variables codificadas, asi como de la calidad
de la informacion de acuerdo con los
criterios v protocolos vigentes,
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