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			Presentación

			Ponemos a tu disposición este eficaz manual con los contenidos fundamentales de los temas específicos requeridos en el último programa Oficial publicado en el BOJA, para la categoría de Administrativo/a del SAS.

			Este Volumen 1 del Temario Específico desarrolla los contenidos de los temas 11 al 28, convenientemente desarrollados y actualizados, sobre las materias específicamente sanitarias que debe conocer el/la Administrativo/a que desarrolla su labor en los centros gestionados por el Servicio Andaluz de Salud.

			Ediciones Rodio dispone de numerosos materiales para la preparación de diversas categorías de Servicio Andaluz de Salud.

			Nos impulsa la convicción de haberte dotado de un instrumento eficaz para alcanzar tu objetivo.

			Gracias por confiarnos tu preparación.
Tu triunfo será el nuestro.

		

		

			Tema 11	11

			Plan de calidad del Sistema Sanitario Público de Andalucía (SSPA) Calidad

			en el sistema sanitario: métodos de evaluación. El modelo andaluz de acreditación y calidad. La Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucía

			Tema 12	77

			Derechos y garantías de los ciudadanos y calidad asistencial en el SSPA.

			Tiempos de respuesta asistencial. Libre elección de centro sanitario y profesional. Cobertura sanitaria. Segunda opinión médica. Transparencia y calidad en los servicios. Derechos, garantías y dignidad de la persona en el proceso de muerte. Voluntad anticipada: organización y funcionamiento del Registro de Voluntades Vitales Anticipadas.

			Tema 13	145

			Prevención de riesgos laborales. Riesgos laborales específicos en el desempeño de las funciones del/la Administrativo/a. Medidas preventivas específicas

			Tema 14	165

			El Estatuto Básico del Empleado Público. Objeto y ámbito de aplicación.

			Clases de personal al servicio de las Administraciones Públicas. Derechos y deberes. Código de conducta de los empleados públicos. Adquisición y pérdida de la relación de servicios

			Tema 15	223

			La Administración Pública. El concepto de Administración Pública y su papel en el ordenamiento político del Estado. El sometimiento de la Administración al Derecho. Los principios de legalidad y jerarquía normativa. La discrecionalidad de la Administración: concepto, fundamento y límites.

			Tema 16	237

			Normativa vigente sobre el procedimiento administrativo común de las Administraciones Públicas (I): Ámbito de aplicación. Los interesados: concepto y capacidad de obrar. Derechos de las personas en sus relaciones con la Administración. La obligación de resolver: el silencio administrativo. Términos y plazos. El acto administrativo: concepto y requisitos; motivación; eficacia; notificación y la publicación. Nulidad y anulabilidad de los actos.

			Tema 17	281

			Normativa vigente sobre el procedimiento administrativo común de las Administraciones Públicas (II): Derechos del interesado en el procedimiento. Tramitación ordinaria del procedimiento: iniciación; ordenación; instrucción y finalización. Tramitación simplificada del procedimiento. Ejecución. Revisión de los actos en vía administrativa: la revisión de oficio y los recursos administrativos. Especialidades en los procedimientos de naturaleza sancionadora. Especialidades en los procedimientos en materia de responsabilidad patrimonial.

			Tema 18	335

			Normativa vigente sobre Régimen Jurídico del Sector Público (I): Ámbito subjetivo y principios generales. Los órganos administrativos: competencia. Los órganos colegiados: funcionamiento. Abstención y recusación. Principios de la potestad sancionadora.

			Tema 19	365

			Normativa vigente sobre Régimen Jurídico del Sector Público (II): La responsabilidad patrimonial de las Administraciones Públicas y de las autoridades y del personal al servicio de la Administración Pública. Derecho a indemnización.

			Tema 20	389

			Creación de documentos. Uso no sexista del lenguaje administrativo. Documentos originales y copias. El desglose de los documentos originales y formación del expediente. El derecho de acceso a los documentos administrativos.

			Tema 21	429

			Atención a la ciudadanía (I). Las relaciones entre la administración sanitaria y los ciudadanos en el Servicio Andaluz de Salud. La información administrativa. Las sugerencias y reclamaciones. Acceso electrónico de los ciudadanos a los servicios públicos. La presentación de escritos y comunicaciones. Registro de documentos: conceptos de entrada y salida de documentos.

			Tema 22	477

			Atención a la ciudadanía (II). Manual de estilo del Servicio Andaluz de Salud. Valores y principios. Habilidades sociales y comunicación. El Ciudadano como centro de nuestro Sistema Sanitario. La comunicación como herramienta de trabajo. Estilos de comunicación. El derecho a la información y a la confidencialidad.

			Tema 23	515

			Ordenación de los recursos humanos del Servicio Andaluz de Salud. Planificación y clasificación orgánica y funcional de las plantillas.

			Tema 24	529

			Provisión de plazas del personal estatutario del Servicio Andaluz de Salud. Selección de personal estatutario fijo. Promoción interna. Movilidad en todas sus modalidades y reingreso al servicio activo. Comisiones de servicio. Promoción interna temporal. Proceso de provisión de puestos directivos y de cargos intermedios de los centros sanitarios del Servicio Andaluz de Salud.

			Tema 25	599

			La selección de personal temporal en el Servicio Andaluz de Salud. El Pacto de Mesa Sectorial de Sanidad y la convocatoria sobre sistema de selección de personal estatutario temporal para puestos básicos en el Servicio Andaluz de Salud. Convocatoria del proceso de selección de personal temporal del Cuerpo Superior Facultativo de Instituciones Sanitarias de la Junta de Andalucía, especialidades Farmacia y Veterinaria.

			Tema 26	697

			Jornada de trabajo, permisos y licencias. Especial referencia a las directivas comunitarias en esa materia. Su gestión en el ámbito del Servicio Andaluz de Salud.

			Tema 27	755

			Régimen disciplinario del personal estatutario. Órganos competentes. Procedimiento disciplinario. Órganos competentes. Faltas y sanciones. Prescripción de faltas y sanciones. Medidas cautelares.

			Tema 28	779

			Incompatibilidades del personal del Servicio Andaluz de Salud. Normativa aplicable. Órganos competentes en la Administración de la Junta de Andalucía. Procedimiento.
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			Plan de calidad del Sistema Sanitario Público de Andalucía (SSPA) Calidad en el sistema sanitario: métodos de evaluación. El modelo andaluz de acreditación y calidad. La Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucía

		

		
			Índice

		

		
			1.	Plan de Calidad del Sistema Sanitario Público de Andalucía

			2.	Calidad en el sistema sanitario: métodos de evaluación

			3.	La acreditación y certificación de los servicios de salud

			4.	El modelo andaluz de acreditación y calidad

			5.	Competencia profesional de los profesionales sanitarios del Sistema Sanitario Público de Andalucía

			6.	La Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucía

			7.	La acreditación en el Plan de Calidad del Sistema 
Sanitario Público de Andalucía

			Anexo I

		

		
			1. Plan de Calidad del Sistema 
Sanitario Público de Andalucía

			1.1. Estrategia de Calidad del Sistema Sanitario Público de Andalucía

			En el Sistema Sanitario Público de Andalucía (en adelante, SSPA), se han aprobado tres Planes de Calidad a los que haremos referencia en el apartado siguiente, que dieron respuesta a los objetivos marcados por la Estrategia de Salud XXI de la Oficina para Europa de la Organización Mundial de la Salud.

			Si bien, se ha demostrado necesaria la necesidad de tener una Estrategia de Calidad que defina un marco de referencia para las actuaciones en el SSPA, por lo que, recientemente el Consejo de Gobierno de a propuesta de la Consejería de Salud y Consumo en su reunión del día 21 de mayo de 2024, adoptó el acuerdo que a continuación se detalla, que publicado en el BOJA núm. 100, de 24 de mayo, que a continuación se trascribe en el Anexo I de este tema.

			1.2. Plan de Calidad vigente en el Sistema Sanitario Público de Andalucía

			Los antecedentes al actual Plan de Calidad son:

			El I Plan de Calidad del Sistema Sanitario Público de Andalucía, fue puesto en marcha por la Consejería de Salud en el año 2000, concebido como un modelo estratégico en torno a la mejora continua y como apuesta irrenunciable y firme para garantizar la calidad de los servicios sanitarios públicos a los andaluces y andaluzas, desde la visión de situar al ciudadano en el centro del sistema. El I Plan de Calidad supuso un impulso definitivo a la incorporación de las políticas de calidad en la visión estratégica de la sanidad pública dentro del marco del proceso de la Segunda Modernización de Andalucía.

			El II Plan de Calidad del Sistema Sanitario Público de Andalucía, presentado en el año 2005, con una clara vocación de continuidad y consolidación de las políticas de calidad y de las actuaciones desarrolladas con anterioridad, pero al mismo tiempo perfilando un nuevo espacio al incorporar un conjunto de iniciativas de perfil muy innovador para la búsqueda de la excelencia en la prestación de servicios. Todo ello con el objetivo de seguir ofreciendo respuestas adecuadas a las necesidades y expectativas de ciudadanos y profesionales, consolidando el camino ya iniciado en lo referente a la optimización de los procesos que facilitan la generación, captación, gestión e intercambio de conocimiento, y universalizando el desarrollo de herramientas de carácter estratégico y de apoyo a la gestión de los servicios como la Gestión Clínica, la Gestión por Procesos, la Gestión por Competencias y el Modelo de Acreditación basado en la autoevaluación y la mejora continua.

			El I y II Plan de Calidad, como referencias estratégicas de primer nivel de la Consejería de Salud, orientaron sus acciones teniendo en cuenta al ciudadano como elemento nuclear del sistema. Esta manera de entender la asistencia alrededor de la persona ha impregnado el Modelo de Calidad de Andalucía y ha ido creciendo, involucrando cada vez más al profesional en sus estrategias, promoviendo su desarrollo individual y colectivo para alcanzar un nivel de excelencia en los servicios acorde con el compromiso social adquirido con la ciudadanía. 

			En este contexto, y desde el bagaje que ha proporcionado la experiencia de las estrategias anteriores, se concibió el III Plan de Calidad del Sistema Sanitario Público Andaluz, (2010-2014) como un instrumento participativo y consensuado, que nace con el afán de irrumpir con fuerza en tres escenarios estratégicos de actuación: el de la ciudadanía, el de los profesionales, y el de la propia organización sanitaria, como espacio integrador de confluencia.

			En el escenario dedicado A LA CIUDADANÍA, las líneas de calidad se dirigen a reforzar el papel de cada usuario para ejercer su autonomía y participación sobre su propia salud. Se trata de procurar un entorno de confianza y complicidad, que permita la comunicación y toma de decisiones compartida, la corresponsabilidad en el uso de los servicios y en el ejercicio de los derechos, sobre la base del intercambio del conocimiento disponible y la especial consideración de los valores personales.

			El segundo escenario de actuación se concreta en la generación de una renovada relación entre LOS Y LAS PROFESIONALES y la organización sanitaria. Un modelo de intercambio que favorezca, de un lado, la autonomía y el compromiso de los profesionales por la calidad y la excelencia en la atención, asentado en el modelo de gestión clínica; y, de otro, el compromiso de la propia organización para dar respuesta a sus necesidades y expectativas, para potenciar al máximo su desarrollo profesional, en el marco de un clima de intercambio de conocimiento e innovación permanentes.

			Y el tercer escenario dedicado a la organización sanitaria es a su vez el ámbito donde nace y se afianza la relación entre la ciudadanía y los profesionales, un espacio de encuentro donde ambos comparten valores, responsabilidades, conocimientos y decisiones. La organización se configura así́ en el tercer escenario planteado, que se dibuja como un necesario “ESPACIO COMPARTIDO” que un sistema sanitario sostenible, equitativo, solidario y maduro, debe saber construir, para trabajar con firmeza, desde la cooperación, la sensibilidad y el respeto, por la salud y la calidad de vida de cada una de los hombres y mujeres de Andalucía.

			Pasamos a estudiar el contenido del III Plan de Calidad del Sistema Sanitario Público de Andalucía:

			a) Ciudadanía “la persona”

			La sociedad andaluza se constituye como una sociedad moderna y desarrollada, en la que se han incrementado significativamente los niveles de bienestar y de acceso a la formación e información. Una sociedad en continuo cambio, que plantea nuevos retos y oportunidades, un escenario al que se incorporan ciudadanos y ciudadanas con un mayor grado de implicación y compromiso, donde la participación se convierte en una exigencia que determina un espacio de relación más nítido con las instituciones públicas. Un escenario al que las políticas de salud intentan dar respuesta más allá́ de una visión centrada, casi de forma exclusiva, en los elementos que articulan la prestación de los servicios a un enfoque que considera el sistema sanitario como garante de los derechos de la ciudadanía y flexible a las necesidades de la sociedad en la que se desarrolla. 

			Desde esta orientación las características de la población determinan y condicionan en gran medida la orientación y las prioridades de las políticas de salud. La evolución demográfica, el envejecimiento de la población, la inmigración, la variación y aparición de nuevas patologías, la dependencia, la aparición de nuevos grupos en riesgo de exclusión social, o la evolución de las necesidades y expectativas de la ciudadanía son factores determinantes en la orientación de estas políticas pero no los únicos.

			Será necesario considerar también los nuevos roles de los ciudadanos y ciudadanas del siglo XXI, la aparición emergente de personas, hombres y mujeres, que quieren participar activamente y adoptar un papel protagonista en los procesos de toma de decisiones que afectan a su salud, y que están dibujando un marco totalmente diferente de relación entre el paciente y el profesional más basado en un modelo deliberativo.

			Todo esto nos conduce a una reflexión en profundidad sobre cómo mejorar los resultados en salud, cómo responder a las necesidades y expectativas de los pacientes y sus familiares, cómo facilitar las interacciones, las relaciones y su participación en la organización sanitaria y sus profesionales, en el marco de un sistema sanitario público que quiere profundizar en su perfil solidario, equitativo y en su componente humano, que trabaja por ser creativo e innovador en sus propuestas.

			El avance y progreso está en asegurar mecanismos de escucha y participación activa para todos, siendo exigentes en el cumplimiento de los principios básicos como sistema sanitario público, buscando la satisfacción de la ciudadanía como elemento de refuerzo y legitimación social.

			Avanzar y madurar en la prestación de los servicios conduce a dar un paso más en la equidad, caminando hacia una visión que profundiza en el concepto de persona y que entiende el respeto a la diversidad y la multiculturalidad como un valor de la organización dentro del marco de convivencia que nos guía.

			El papel de los ciudadanos en el ejercicio de su autonomía y participación en las decisiones sobre su salud es no sólo una exigencia sino también una oportunidad. La construcción de un sistema sanitario más eficiente y seguro, exige generar y compartir con el paciente, un entorno de confianza en la toma de decisiones individual y la corresponsabilidad en la utilización de los servicios, compartiendo el conocimiento disponible. Este entorno de “complicidad” nos puede permitir mirar el futuro con la convicción de ir hacia él mejor pertrechados para poder dar respuesta a los retos que sin duda nos encontraremos en ese camino.

			Objetivo 1: La persona, sus diferencias y su estado de salud orientarán la atención sanitaria promoviendo estilos de vida saludables y facilitando el desarrollo de su proyecto vital. 

			Líneas de acción:

			1.1. LAS CARACTERÍSTICAS DE LAS PERSONAS DESDE DIFERENTES ÁMBITOS, su capacidad funcional, diferencias socioculturales, geográficas y multiculturales, las necesidades expresadas y sentidas, los derechos, valores y creencias, la diversidad, determinarán en el sistema sanitario una respuesta personalizada de la atención.

			1.2. LAS NECESIDADES DE LAS PERSONAS ORIENTARÁN LAS ACCIONES, el progreso de la innovación y desarrollo de nuevas tecnologías, diversificando proactivamente las opciones de acceso al sistema.

			1.3. EL AVANCE EN EL DESARROLLO EFECTIVO DE LOS DERECHOS DE LA CIUDADANÍA se desplegará en el marco de planes integrales y estrategias específicas relacionadas con nuevos problemas de salud y apoyo a la familia.

			1.4. EL PAPEL ACTIVO DE LA PERSONA EN EL EJERCICIO DE SUS DERECHOS, potenciará un nuevo marco de corresponsabilidad con los profesionales basado en la información, el conocimiento y la gestión eficiente.

			Objetivo 2: Una respuesta única para una atención sanitaria INTEGRADA, INTEGRAL Y SEGURA a la ciudadanía.  

			Líneas de acción:

			2.1. EL PROCESO ASISTENCIAL INTEGRADO se rediseñará para constituir una herramienta que facilite a la persona el desarrollo efectivo del ejercicio de su autonomía y le permita velar por el cumplimiento de los criterios de calidad de la atención sanitaria, en un marco de responsabilidad compartida.

			2.2. EN TODAS LAS ACTUACIONES, ESPECIALMENTE EN EL DESARROLLO DE PLANES, se integrarán de forma sistemática intervenciones de prevención y promoción de la salud a nivel individual y colectivo para contribuir a mejorar los resultados en salud de la población.

			2.3. LA REDUCCIÓN DE LAS TAREAS BUROCRÁTICAS Y ADMINISTRATIVAS Y SU INNOVACIÓN llevará a simplificar y optimizar las actuaciones y actividades no clínicas, integrándolas en el desarrollo de los procesos asistenciales integrados, incorporando este aspecto al concepto de acto único.

			2.4. LA IMPLANTACIÓN DE UN MODELO DE ATENCIÓN SEGURA DEL PACIENTE en cada ámbito de actuación se impulsará reforzando el papel activo de la persona en su seguridad.

			2.5. LA GANANCIA EN SALUD se potenciará articulando las actuaciones de ayuda mutua con la acción de los servicios sanitarios.

			Objetivo 3: La comunicación y la participación de la ciudadanía potenciarán la autonomía de la persona y la corresponsabilidad en el cuidado de su salud y en la utilización de servicios.

			Líneas de acción:

			3.1. CONSEGUIR UNA COMUNICACIÓN ÚNICA CON LA PERSONA, un único mensaje a su problema de salud fortaleciendo la comunicación con y entre los profesionales.

			3.2. HACER EFECTIVA LA PARTICIPACIÓN Y LA CORRESPONSABILIDAD DE LA CIUDADANÍA, potenciando la formación y la información de todos los actores implicados, incorporando el conocimiento de los costes de la atención sanitaria.

			3.3. AVANZAR Y HACER DE LA TRANSPARENCIA UNA HERRAMIENTA AL SERVICIO DE LA CIUDADANÍA, acercándoles los resultados de la asistencia en los diferentes parámetros de calidad, así como las intervenciones en salud pública, contribuyendo a mejorar la toma de decisiones informada.

			3.4. HACER EFECTIVO EL DESARROLLO DE LA PARTICIPACIÓN DE LA CIUDADANÍA, adaptada a los diferentes escenarios y niveles de decisión, creando procedimientos de participación individual y colectiva.

			3.5. DIVERSIFICAR Y ADECUAR LOS CANALES DE PARTICIPACIÓN a las diferentes necesidades y características de la ciudadanía, consolidando y ampliando la innovación y el uso de las TIC.

			Objetivo 4: Incorporar los valores y preferencias de la persona en las decisiones, facilitando el intercambio de conocimiento entre la ciudadanía y los profesionales.

			Líneas de acción:

			4.1. ADAPTAR Y HACER ACCESIBLE PARA LA CIUDADANÍA EL CONOCIMIENTO disponible del sistema sanitario público de Andalucía. Incorporando la innovación en el desarrollo de herramientas de gestión del conocimiento que lo faciliten.

			4.2. DESARROLLAR HERRAMIENTAS ESPECÍFICAS QUE PERMITAN INCORPORAR DE FORMA CONTINUA las expectativas, percepciones, valores y preferencias de la ciudadanía.

			4.3. ESTABLECER SISTEMAS QUE PROMUEVAN EL INTERCAMBIO DE CONOCIMIENTOS ENTRE CIUDADANÍA Y PROFESIONALES, con especial atención al papel que juegan las asociaciones de ayuda mutua en el manejo cotidiano de determinados problemas de salud.

			b) Profesionales; las personas SSPA, protagonistas de los cambios

			De forma reiterada expresamos que el principal activo que tiene una organización como el Sistema Sanitario Público de Andalucía es su capital humano. Hablar de capital humano es hablar de las personas y del capital intelectual y emocional que atesoran, de la adecuada gestión de ese inmenso caudal de conocimiento y emociones va a depender en gran parte el poder desarrollar nuestro potencial de cambio y mejora continua como organización. Es necesario, por tanto, buscar un espacio común entre los profesionales y la organización que favorezca la apuesta clara de los profesionales por la calidad y la búsqueda de la excelencia y que haga visible el compromiso efectivo de la organización por dar una respuesta adecuada a sus necesidades y expectativas.

			Desde este escenario se pretende avanzar en el desarrollo de un nuevo modelo de relación del profesional con su organización, considerando a éste con necesidades, expectativas y responsabilidades, inmerso en una organización sanitaria pública compleja, sensible y preocupada por cada una de las personas que la conforman. Relación sustentada en el desarrollo profesional, la excelencia en la prestación de los servicios sanitarios y la gestión del conocimiento, pero también orientada hacia la sostenibilidad del sistema, en un clima de innovación permanente. Todo ello en el marco de desarrollo de un sistema de gestión efectivo, participativo, coordinado, flexible, adaptado a su entorno y que busca dar respuestas efectivas a las necesidades de la ciudadanía. Los profesionales en su entorno organizativo, asentado en el modelo de gestión clínica, se constituyen en el ejercicio de su roles profesionales, como agentes facilitadores de la persona en su proceso de atención. Deben conseguir transmitir información única, veraz y comprensible y hacer posible una atención sanitaria de calidad, garantizando el ejercicio de los derechos a la persona en el momento y en las circunstancias en que se produzca algún contacto con el sistema sanitario.

			El desarrollo actual del nuevo modelo organizativo basado en la gestión clínica exige un rol profesional más autónomo y comprometido. Es el espacio de la gestión clínica el que posibilita en mayor medida el desarrollo profesional y permite evidenciar una mayor implicación de los profesionales con los objetivos de la organización y en el que cristalizan legítimas aspiraciones que determinan mejores respuestas en un entorno laboral estimulante, saludable, confortable y seguro.

			Desarrollar la gestión clínica en la organización sanitaria pública andaluza significa de igual manera, potenciar un modelo basado en la mejor competencia de sus profesionales y en la búsqueda continua de la excelencia.

			Para ello, debe ajustarse cada vez más y mejor a las expectativas de los profesionales contemplando el conjunto de competencias que hacen posible que el conocimiento se aplique de forma efectiva y eficiente a la práctica clínica. Un conocimiento que también se transmita a través de la docencia y se genere mediante el desarrollo de la investigación en todos los niveles del sistema. La consolidación progresiva del modelo de desarrollo profesional contribuye a afianzar un sistema sanitario excelente basado en la mejora continua de sus profesionales, mediante la gestión del conocimiento, la consolidación del modelo de acreditación profesional y el desarrollo de la carrera profesional, herramientas que van a aportar solidez al proceso y garantías a su desarrollo.

			La gestión del conocimiento se convierte de esta manera, en un elemento integrador de estrategias abiertas a un modelo de sistema sanitario donde las alianzas y relaciones estables con otras organizaciones generadoras de conocimiento, pueden permitir que todo ese esfuerzo de creatividad, de innovación y de trabajo excelente que desarrollan los profesionales del sistema, se puedan transformar en progreso social y económico.

			Objetivo 1: Reforzar el compromiso, la autonomía y participación del profesional en su desarrollo competencial y la gestión de su conocimiento.

			Líneas de acción:

			1.1. POTENCIAR EL DESARROLLO DE LOS PROFESIONALES mediante la implantación efectiva del plan estratégico de formación integral del Sistema Sanitario Público de Andalucía, desarrollando planes individuales de formación en función de los objetivos de las unidades clínicas.

			1.2. DESPLEGAR TODAS LAS POTENCIALIDADES DE LA GESTIÓN POR COMPETENCIAS en el marco del modelo de gestión clínica, avanzando a un modelo de organización gestionado por los profesionales.

			1.3. DESARROLLAR Y PROMOVER LA ADQUISICIÓN DE LAS COMPETENCIAS necesarias de los profesionales sanitarios, que permitan avanzar en el liderazgo profesional como base del modelo de organización.

			1.4. DESARROLLAR DE MANERA PLENA EL MODELO DE CARRERA PROFESIONAL, como reconocimiento del desarrollo profesional hacia la excelencia en todas las vertientes competenciales, en el ámbito de la asistencia, la promoción y protección de la salud, la docencia y la investigación.

			1.5. GARANTIZAR QUE LA ACREDITACIÓN PROFESIONAL SEA UN VALOR EN EL DESARROLLO PROFESIONAL, acorde a las necesidades de ciudadanos y el sistema.

			1.6. DESARROLLAR LAS COMPETENCIAS DE LOS DIRECTIVOS acordes con la nueva organización transversal sustentada en la gestión clínica, los valores de la ciudadanía y el nuevo modelo de salud pública.

			Objetivo 2: El profesional se constituye en agente facilitador del paciente en el recorrido por el sistema sanitario, en el desarrollo efectivo de los derechos y en la utilización de los servicios en el marco de la corresponsabilidad.

			Líneas de acción:

			2.1. POTENCIAR LA FIGURA DEL PROFESIONAL, armonizando e integrando todas sus actividades en el marco de la gestión clínica, desarrollando una atención integrada que mejore la calidad y la eficiencia social y sostenibilidad de las actuaciones.

			2.2. ESTABLECER MEDIDAS EN TODAS LAS ESTRATEGIAS, PLANES Y PROCESOS ASISTENCIALES INTEGRADOS que faciliten la implicación, la participación y corresponsabilidad del profesional como agente facilitador del paciente en el ejercicio de sus derechos y el desarrollo de su proceso de atención.

			2.3. MODERNIZAR Y SIMPLIFICAR LOS PROCESOS ASISTENCIALES INTEGRADOS, como herramienta facilitadora de la práctica clínica y la continuidad de atención al paciente.

			Objetivo 3: Desarrollar la estrategia en I+D+I ampliando su desarrollo a nuevas expectativas, como generadora de conocimiento y motor del desarrollo de Andalucía.

			Líneas de acción:

			3.1. DISEÑAR Y PONER EN MARCHA LA NUEVA ESTRATEGIA DE I+D+I EN SALUD PARA EL PERIODO 2011-2015, impulsando la orientación de las actividades de investigación, desarrollo e innovación en Andalucía en el área de la biomedicina.

			3.2. INCREMENTAR EL CAPITAL HUMANO INVESTIGADOR, promoviendo el talento y desarrollo profesional en el ámbito de la investigación biomédica.

			3.3. PROMOVER LOS CAMBIOS ORGANIZATIVOS Y NORMATIVOS necesarios para posibilitar el incremento del capital humano investigador contando con el resto de agentes del conocimiento.

			3.4. FOMENTAR Y POTENCIAR EL ESTABLECIMIENTO DE ALIANZAS Y RELACIONES ESTABLES con otras organizaciones que generan conocimiento y empresas que permitan su transformación en progreso social y económico.

			3.5. PROMOVER LA INVESTIGACIÓN DIRIGIDA A EVALUAR EL IMPACTO REAL EN SALUD de las actuaciones del sistema sanitario público, así como el impacto en el desarrollo social y económico de Andalucía.

			3.6. INTRODUCIR LAS TÉCNICAS Y METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN social con repercusiones sanitarias, la investigación de acción participada y otros sistemas de investigación concebidos para la mejora de los aspectos sociales de la salud.

			Objetivo 4: Desarrollar y consolidar instrumentos accesibles, personalizados y amigables de soporte a la gestión del conocimiento.

			Líneas de acción:

			4.1. AVANZAR EN LA INCORPORACIÓN DE LA INNOVACIÓN en la organización y en el desarrollo de herramientas virtuales y nuevas TIC.

			4.2. HACER CADA VEZ MÁS ACCESIBLE EL APOYO A LA INVESTIGACIÓN, facilitando el acceso de los profesionales del SSPA, servicios de apoyo a la investigación.

			4.3. PONER AL SERVICIO DE TODOS LOS PROFESIONALES las herramientas virtuales disponibles en la organización.

			Objetivo 5: Redefinir las competencias profesionales para potenciar la complementariedad y flexibilidad de los diferentes roles profesionales.

			Líneas de acción:

			5.1. DESARROLLAR EL MARCO COMPETENCIAL DE TODAS LAS PROFESIONES QUE EJERCEN SU FUNCIÓN EN EL SSPA, para lograr la integralidad de las actuaciones y la mejora de los resultados en salud.

			5.2. ADAPTAR EL MODELO COMPETENCIAL hacia un nuevo profesional más comprometido y más autónomo al servicio de la ciudadanía.

			5.3. FACILITAR Y PROMOVER EL DESARROLLO DE LOS ÁMBITOS COMPETENCIALES DE LAS PROFESIONES SANITARIAS A SU MÁXIMO NIVEL, que permita adaptar su actividad a su potencial de competencias con especial énfasis en los espacios competenciales compartidos.

			5.4. REFORZAR LAS COMPETENCIAS RELACIONADAS CON LOS CUIDADOS, para mejorar la respuesta a los problemas de salud actuales y emergentes de la ciudadanía.

			5.5. INTEGRAR EN LOS SISTEMAS DE FORMACIÓN Y DESARROLLO PROFESIONAL EL NUEVO PARADIGMA basado en la responsabilidad sobre la salud pública.

			Objetivo 6: Adecuar la organización a sus profesionales, contemplando su diversidad, sus características específicas en un entorno de trabajo saludable, confortable y seguro, adaptado a sus necesidades.

			Líneas de acción:

			6.1. POTENCIAR Y DESARROLLAR MEDIDAS DE APOYO AL PROFESIONAL, buscando la mejor atención y respuesta personalizada.

			6.2. DESARROLLAR HERRAMIENTAS QUE POTENCIEN LA COMUNICACIÓN INTERNA y den respuesta a las expectativas profesionales propiciando un clima laboral óptimo.

			6.3. REDISEÑAR EL ENTORNO DE TRABAJO, adecuándolo a las necesidades y características específicas de los profesionales, promoviendo un entorno laboral saludable y actuando sobre los riesgos potenciales.

			6.4. FAVORECER LAS MEDIDAS DE CONCILIACIÓN PERSONAL Y LABORAL fomentando las actividades no presenciales.

			6.5. FACILITAR MEDIDAS DE PROMOCIÓN DE LA SALUD EN EL LUGAR DE TRABAJO, que contribuyan a crear entornos de trabajo saludables, de mayor calidad, confort y rendimiento.

			6.6. INTEGRAR LA INNOVACIÓN como elemento facilitador en el desarrollo profesional en su entorno de trabajo.

			c) Espacio compartido. Una organización basada en valores compartidos

			Una sociedad abierta es una sociedad que comparte y colabora. El encuentro entre ciudadanos y profesionales en el contexto de la propia organización es un escenario que ha de cobrar progresivamente una mayor trascendencia.

			A medida que crece el espacio de relación y se afianzan los valores compartidos entre el ciudadano, cada día más dueño de sus decisiones e implicado en su salud y el profesional con un mayor nivel de autonomía y responsabilidad, entraremos en una nueva etapa de mayor madurez organizativa donde la organización sanitaria se hace más horizontal y participativa y la gestión por valores se convierte en un eje para la convergencia de los intereses de todos los actores que forman parte del Sistema Sanitario Público de Andalucía.

			El escenario “espacio compartido” dibuja un entorno conjunto donde todas las personas implicadas, profesionales, ciudadanía, se relacionan y comparten valores en un clima de relación positiva que puede permitir tomar decisiones pactadas en términos de ganancia en salud y en el ejercicio de la responsabilidad compartida en el uso de los servicios, adquiriendo un compromiso claro ante la sociedad, de sostenibilidad del Sistema Sanitario Público y configurando así́ un nuevo modelo de organización sanitaria.

			Para ello es fundamental afianzar y consolidar en su máxima extensión el modelo de gestión clínica como el espacio de encuentro entre profesionales y ciudadanía que hace posible la excelencia en la atención integrada y segura, pero también ha de permitir desarrollar los múltiples canales de comunicación y participación que hacen del sistema sanitario una organización más permeable y transparente.

			En este espacio se promueve la cultura de la calidad y la innovación en la forma de hacer las cosas, la mejora continua y la búsqueda de la excelencia, el impulso del desarrollo de la ética en la organización y la persistencia de un Sistema Sanitario Público corresponsable, solidario, equitativo, sostenible, seguro, flexible y abierto a las diferencias, identificado con los ciudadanos y ciudadanas y su entorno.

			Las organizaciones como grupos humanos que son, están sustentadas sobre valores. Una organización excelente se dota de valores en los que cree y que le confieren identidad. Los valores compartidos funcionan como un potente factor de cohesión e infunden confianza, contribuyendo a crear un clima de cooperación y capacidad de interrelación que la van a convertir en una organización más fuerte y de mayor proyección. Desde esta visión es necesario hacer cada vez más explícitos estos valores y hacerlos crecer y consolidarse en este entorno de respeto y visión compartida.

			El Sistema Sanitario Público de Andalucía quiere ser permanentemente la opción preferente y preferida por la ciudadanía, por la calidad de su servicio, la calidez de su atención, y la respuesta como sistema. Esto será́ posible si somos capaces de que el sistema se configure como un espacio compartido donde se incorpore una visión de la calidad en términos más radicalmente humanos, al promover con decisión, sensibilidad y respeto, la salud, la vivencia de enfermedad y la calidad de vida de cada uno de los hombres y mujeres de Andalucía.

			Objetivo 1: Fortalecer el desarrollo de la Gestión Clínica, extendiendo plenamente el modelo y alcanzando su máximo potencial de excelencia e innovación. Un espacio conformado por la Unidad de Gestión Clínica, más descentralizado, más interactivo, más integrado.

			Líneas de acción:

			1.1. CONSOLIDAR EL MODELO DE GESTIÓN CLÍNICA, como espacio de encuentro entre ciudadanía y los profesionales, promoviendo la autonomía y responsabilidad del profesional en la gestión de los servicios.

			1.2. PROFUNDIZAR EN EL DISEÑO DE LA UNIDAD DE GESTIÓN CLÍNICA como un modelo de estructura más flexible, incrementando sustancialmente su nivel de autonomía y responsabilidad en la gestión de servicios, constituyéndose en el garante de la integración de las actuaciones preventivas, de cuidados y la continuidad asistencial.

			1.3. AVANZAR EN LOS DESARROLLOS DE PROCESOS ASISTENCIALES INTEGRADOS, como instrumento para el logro de la mejor efectividad y la excelencia en la gestión clínica.

			1.4. AFIANZAR EL MARCO DEL MODELO DE GESTIÓN CLÍNICA, como ámbito natural para potenciar la gestión por competencias.

			1.5. ORIENTAR LA ACTIVIDAD DE LOS EQUIPOS PROFESIONALES a los problemas de salud, avanzando en su análisis, diagnóstico y acciones de respuesta, incorporando en las unidades de gestión clínica la evaluación de los resultados en salud como elemento nuclear para su desarrollo.

			1.6. POTENCIAR Y AFIANZAR LA EVALUACIÓN DE LOS RESULTADOS de las distintas configuraciones que puede adquirir la aplicación del modelo de gestión clínica y gestión por procesos como elemento dinamizador de la mejora continua.

			1.7. INCORPORAR DE FORMA EFECTIVA LA SEGURIDAD, como un valor fundamental en la práctica de calidad de los diferentes equipos profesionales.

			1.8. CONSOLIDAR LA ACREDITACIÓN DE LAS UNIDADES DE GESTIÓN CLÍNICA, como elemento de mejora continua y consolidación del modelo.

			Objetivo 2: Realizar una profunda transformación del modelo organizativo en el Sistema Sanitario Público de Andalucía, de modo que dé soporte al desarrollo de la gestión clínica, favoreciendo la autonomía de los profesionales, la descentralización de los servicios y el avance hacia una Organización más horizontal que cuente con la ciudadanía como parte activa del modelo.

			Líneas de acción:

			2.1. PROMOVER LA FLEXIBILIDAD DE LAS ESTRUCTURAS ORGANIZATIVAS, propiciando unos servicios centrados en la persona que se adapten a las diferentes realidades en Andalucía, fundamentalmente en aquellas zonas de especial intervención.

			2.2. AFRONTAR LAS NUEVAS NECESIDADES ORGANIZATIVAS ADAPTADAS AL MODELO DE GESTIÓN CLÍNICA, a través del debate y la decisión de todos los actores implicados: gestores, profesionales y ciudadanía.

			2.3. DEFINIR UN MAPA DE UNIDADES DE REFERENCIA, dotadas de la flexibilidad necesaria para poder adaptarlas a las necesidades de la población, buscando la excelencia en la prestación de servicios.

			2.4. DESARROLLAR LAS ESTRATEGIAS DE ACCIÓN EN SALUD EN EL ÁMBITO LOCAL, trasladando protagonismo a los gobiernos locales en las intervenciones para mejorar la salud a nivel poblacional.

			Objetivo 3: Situar el conocimiento como un valor esencial de la Organización, para la mejora de la calidad de los servicios y los resultados en salud de la población.

			Líneas de acción:

			3.1. FAVORECER EL DIÁLOGO Y LA INTEGRACIÓN DE INVESTIGADORES BÁSICOS Y CLÍNICOS EN EL ESPACIO COMPARTIDO, conformando una aproximación integral que favorezca la consecución de los resultados perseguidos en investigación traslacional.

			3.2. CONCENTRAR LOS ESFUERZOS EN INVESTIGACIÓN DE LAS UNIDADES DE GESTIÓN CLÍNICA en los problemas de salud prevalentes de la población atendida.

			3.3. IDENTIFICAR LOS PUNTOS DE INTERÉS MUTUO ENTRE PROFESIONALES Y CIUDADANÍA para orientar la investigación, como elemento de mejora de los servicios prestados.

			3.4. POTENCIAR LOS MECANISMOS PARA DIFUNDIR Y COMPARTIR CONOCIMIENTO, con grupos de trabajo transversales dentro de la organización, Unidades de Gestión Clínica, comisiones clínicas, etc. En todos los entornos asistenciales y de servicios de salud pública.

			3.5. INCORPORAR DE FORMA SISTEMÁTICA Y CONTINUADA el análisis de adecuación de decisiones e intervenciones y el análisis de variabilidad, para orientar la toma de decisiones y detectar necesidades en el campo de la investigación, con especial atención a las desigualdades.

			3.6. AUMENTAR EL PESO DE LAS COMPETENCIAS EN LA GESTIÓN DEL CONOCIMIENTO en el sistema de selección, promoción y desarrollo del personal en el Sistema Sanitario Público de Andalucía, adecuándolo a la trascendencia que la investigación, la docencia y la formación tienen para la mejora y crecimiento en resultados en salud y para la sostenibilidad del sistema.

			3.7. REFORZAR LA FORMACIÓN E INVESTIGACIÓN SOBRE LOS DETERMINANTES SOCIALES, para favorecer respuestas de carácter integral imprescindibles para articular la atención a problemas emergentes de salud.

			Objetivo 4: Potenciar una estrategia de desarrollo del espacio común, basada en valores compartidos entre la ciudadanía, los profesionales y la organización.

			Líneas de acción:

			4.1. EXPLICITAR EL MODELO DE VALORES DE LA ORGANIZACIÓN que permita un enfoque de valores compartidos, que impregne al sistema en todos los ámbitos de actuación y toma de decisiones.

			4.2. INCORPORAR LA FORMACIÓN EN VALORES como un elemento básico en el desarrollo profesional y directivo, que ayude a construir ese espacio compartido como signo de madurez y profundidad hacia la excelencia del sistema.

			4.3. GARANTIZAR LA AUTONOMÍA Y EL RESPETO A LOS VALORES DE LA PERSONA, en las decisiones referente a su salud y especialmente para afrontar decisiones en torno al inicio y el final de la vida.

			4.4. POTENCIAR LA CORRESPONSABILIDAD DE LA CIUDADANÍA en la utilización de los recursos, como elemento para la sostenibilidad del sistema.

			4.5. GENERAR NUEVO CONOCIMIENTO SOBRE BIOÉTICA y el uso de instrumentos de autonomía y decisión de los pacientes en el Sistema Sanitario Público de Andalucía, a través de la priorización de su investigación y otras medidas que puedan ser utilizados en la mejora continua de la atención sanitaria.

			4.6. MEJORAR Y CONSOLIDAR LAS ESTRUCTURAS ORGANIZATIVAS que permitan que el espacio compartido sea una realidad en el abordaje de los dilemas éticos en la atención integrada y la práctica asistencial e investigadora.

			4.7. INCORPORAR AL ESPACIO COMPARTIDO LA CONEXIÓN CON OTROS SISTEMAS DE GANANCIA EN SALUD, facilitando la comunicación bidireccional con los profesionales.

			4.8. CONSEGUIR QUE LOS ESCENARIOS Y ESPACIOS DONDE SE PRODUZCA LA ATENCIÓN SANITARIA sean saludables, confortables, cálidos y seguros para las personas afectadas, sus familias o personas cuidadoras que le acompañen.

			d) Un contexto compartido: un mundo globalizado y en red

			Potenciar el desarrollo de una organización abierta y comprometida con la sociedad.

			El Sistema Sanitario Público de Andalucía despliega sus capacidades en un espacio singularmente complejo, interrelacionando con otros entornos a los que moldea a la vez que éstos influyen en su propia configuración.

			Así́, el desarrollo de políticas y actuaciones con impacto real en la protección y la promoción de la salud, demandan una aproximación intersectorial y multimodal en la que la propia ciudadanía adquiera el papel protagonista. La atención de personas en situación de dependencia o el perfil de pluripatología que acompaña a un importante porcentaje de la población de edad avanzada, suponen igualmente un enorme desafío para la integración y complementariedad de los abordajes sanitarios y sociales. Por otra parte, la organización sanitaria ha de contribuir, junto con trabajadores y empresarios de todos los sectores, a que los entornos laborales sean, además de seguros, favorecedores de comportamientos saludables y, por tanto, promotores de salud.

			Hay, además, ámbitos no estrictamente sanitarios, en los que participa de forma relevante. La relación con el sector de la educación es profunda y multidimensional. El Sistema Sanitario Público de Andalucía interviene de forma directa en la formación laboral y universitaria de varios miles de alumnos y alumnas de profesiones sanitarias y es responsable directo de la formación especializada en ciencias de la salud y del desarrollo profesional individual de sus más de 100.000 trabajadores. Además contribuye de forma transversal al proceso formativo de los niños y niñas de Andalucía para incorporar hábitos de vida saludable en las nuevas generaciones.

			El Sistema Sanitario Público de Andalucía contribuye además de manera relevante al proceso de generación y transferencia de conocimiento, escenario en el que coexisten numerosos actores como las universidades y otros organismos públicos de investigación o el sector tecnológico e industrial, no sólo en el ámbito estrictamente sanitario, sino también en aquellas áreas de convergencia tecnológica que podrían aplicar sus avances en el terreno de la salud, como por ejemplo las TIC. En esta área, las alianzas pueden multiplicar la capacidad de creación científica y tecnológica, así́ como su valor social y económico. Éste es un aspecto importante, pues la contribución del sector sanitario al crecimiento económico y al desarrollo social es muy notable, no sólo por su peso relativo en el sistema productivo, o por su capacidad de generar salud reduciendo el impacto laboral de la enfermedad e incapacidad, sino también por su efecto potencial de tracción en sectores socioeconómicos de alto valor añadido relacionados con la innovación y el desarrollo tecnológico, contribuyendo así́ a la sostenibilidad del sistema de salud y del conjunto del modelo económico. Además, la contribución del sistema sanitario a una sociedad sostenible conlleva su implicación y liderazgo en materia de protección medioambiental, eficiencia energética y gestión de residuos. Más allá́ de los límites que habitualmente consideramos, compartimos un mundo global con espacios de interrelación que trascienden las fronteras de nuestra comunidad autónoma. La colaboración en proyectos de carácter nacional o interregional, los espacios de relación con la Unión Europea y sus instituciones, o la cooperación para el desarrollo con países desfavorecidos y organizaciones internacionales, constituyen una actividad destacada creciente del Sistema Sanitario Público de Andalucía.

			Existe pues un escenario social compartido que rodea y se confunde con el espacio propiamente sanitario, confiriéndole a éste su máximo sentido como generador de salud, bienestar y desarrollo. Para extraer los mejores resultados de este entorno complejo debemos impulsar la gobernanza a través de valores compartidos y objetivos comunes, estableciendo multitud de redes formales e informales y desplegando una línea de alianzas estables con diferentes agentes estratégicos de estos sectores como administraciones públicas, universidades, empresas, agentes sociales y colectivos ciudadanos.

			Líneas de acción:

			1.Generando entornos de alta calidad de cuidados, promoviendo la coordinación de los esfuerzos de los distintos agentes implicados, la eliminación de duplicidades o vacíos de atención y la optimización de los recursos de apoyo familiar, social y sanitario, especialmente en personas ancianas, con enfermedades crónicas o en situación de dependencia.

			2.Favoreciendo la generación de un ambiente social saludable y equitativo, liderando alianzas estratégicas para la acción multisectorial y sensibilizando sobre el impacto en salud de las políticas y actuaciones en otros sectores.

			3.Contribuyendo de manera decisiva al desarrollo económico y social de Andalucía favoreciendo alianzas con los sectores tecnológicos e industriales, que permitan el impulso de actividades intensivas en conocimiento y tecnología, con la creación de puestos de trabajo de alta cualificación.

			4.Fomentando acciones compartidas con las organizaciones de trabajadores y asociaciones empresariales, para convertir el ámbito laboral en un entorno seguro y saludable, y generador de conductas positivas para la salud individual y colectiva.

			5.Impulsando un modelo formativo integrado con todas las instituciones implicadas, que permita una oferta de formación de máxima calidad en el ámbito sanitario como base obligada para un futuro de excelencia.

			6.Compartiendo con el sector educativo el desafío de construir una comunidad próspera y saludable, transmitiendo a las nuevas generaciones de andaluzas y andaluces estilos de vida adecuados y valores personales socialmente responsables.

			7.Convirtiendo a Andalucía en un lugar privilegiado para la investigación, el desarrollo y la innovación profundizando en las alianzas con universidades, Organismos Públicos de Investigación (OPIs) y sectores tecnológicos e industriales, favoreciendo los proyectos conjuntos y la cooperación entre investigadores o tecnólogos de distinta procedencia e incorporando al Sistema Sanitario Público de forma plena al bioclúster de Andalucía.

			8.Generando líneas de colaboración interregional, nacional o internacional que nos permitan multiplicar nuestra capacidad, ampliar nuestro conocimiento y proyectar al exterior una imagen renovada y excelente de Andalucía y su sistema de salud.

			9.Participando, en colaboración con las instituciones andaluzas de cooperación internacional al desarrollo, en el esfuerzo compartido por mejorar las condiciones de vida y de salud de los pueblos más desfavorecidos.

			10.Consolidando un sistema integral de gestión ambiental, mediante una sistemática que permita identificar el impacto ambiental inherente a la prestación de servicios sanitarios, potenciando medidas de respeto ambiental y buenas prácticas, introduciendo el criterio ambiental en la toma de decisiones estratégicas en la organización sanitaria.

			11.Contribuyendo en la lucha contra el cambio climático mediante el fomento de las energías renovables y la eficiencia energética, minimizando el consumo de combustibles fósiles, dotando a los principales centros sanitarios de sistemas de captación de energía solar, sustituyendo progresivamente los sistemas de iluminación actuales por sistemas de bajo consumo, e introduciendo criterios de eficiencia energética en el diseño de infraestructuras.

			12.Promoviendo las buenas prácticas en la gestión de residuos, minimizando los residuos peligrosos e implantando la recogida selectiva de residuos susceptibles de reciclaje.

			e) Proyectos del Plan de Calidad del Sistema Sanitario Público de Andalucía 

			Proyecto 1: ATENCIÓN CENTRADA EN LA PERSONA

			Acciones:

			1.Incluir de forma continua la visión de género “rol social asignado” en el abordaje de los problemas de salud, la multiculturalidad y discapacidad.

			2.Establecer adaptaciones locales a los planes de los servicios de salud, para dar respuesta a la pluralidad social y geográfica de los ciudadanos y ciudadanas.

			3.Apoyar el abordaje de los problemas de salud en el territorio, con los entes locales, mediante un abordaje intersectorial y participado y la elaboración de Planes Locales de Salud.

			4.Ampliar la cartera de servicios de Salud Responde y diversificar sus canales de acceso, buscando la accesibilidad proactiva a grupos específicos ante situaciones especiales: Salud 24 horas, Teletraducción, SMS, etc.

			5.Incluir en el Plan Andaluz de Atención a Cuidadoras, medidas proactivas para facilitar la accesibilidad a los servicios sanitarios.

			6.Identificar y potenciar la diversificación de canales que promuevan el acceso proactivo con la ciudadanía. Portal de Salud: web 2.0, Informarse.es Salud, Opinar.es Saludable, Plataforma Multidispositivo.

			7.Elaborar, con los profesionales, un plan de acompañamiento y accesibilidad a grupos de pacientes con necesidades especiales.

			8.Avanzar en el desarrollo efectivo de los planes integrales de salud, estrategias y programas específicos de actuación.

			9.Elaborar una estrategia de atención a las personas con enfermedad crónica.

			Proyecto 2: AVANCE EN DERECHOS DE LA CIUDADANIA, PARTICIPACIÓN Y CORRESPONSABILIDAD

			Acciones:

			1.Definir e Impulsar el desarrollo de los nuevos derechos de la ciudadanía: desarrollo de la Ley de información sanitaria, Ley de derechos y garantías de la dignidad de la persona en el proceso de la muerte, Atención a la salud buco dental.

			2.Garantizar el desarrollo efectivo de derechos fundamentales de la persona (la información, la intimidad, la confidencialidad, la toma de decisiones) con el establecimiento de estrategias informativas y formativas para los ciudadanos y profesionales, y medidas estructurales en los centros y servicios.

			3.Incorporar la formación y comunicación en la gestión de derechos establecidos en el Sistema Sanitario Público de Andalucía en los planes formativos de los profesionales de todos los centros y servicios.

			4.Definir y establecer en los centros del Sistema Sanitario Público de Andalucía estrategias de trabajo colaborativo entre ciudadanía y profesionales, para compartir conocimiento, derechos, información sobre resultados o identificar mejoras, en el marco de la corresponsabilidad.

			5.Proporcionar a la ciudadanía herramientas para el seguimiento de los criterios de calidad de la atención a través de los procesos asistenciales integrados.

			6.Aportar a las personas atendidas información sobre los costes de la atención sanitaria.

			7.Incorporar a los instrumentos de gestión aspectos que incluyan las expectativas y valores de la ciudadanía de forma continua.

			8.Hacer visible a la ciudadanía los resultados del sistema sanitario que facilite la libre elección y toma de decisiones, avanzando en la transparencia del Sistema Sanitario Público de Andalucía.

			9.Implantar el Plan de Participación Ciudadana en todos los ámbitos de la organización, que incluya un programa de comunicación y su incorporación a las unidades clínicas de gestión.

			Proyecto 3: MODERNIZACIÓN E INNOVACIÓN DE LOS PROCESOS ASITENCIALES INTEGRADOS.

			Acciones:

			1.Definir el Proceso de Soporte información.

			2.Desarrollar de forma efectiva en cada unidad clínica los procesos asistenciales integrados relacionados con su cartera de servicios.

			3.Diseñar herramientas simplificadas y actualizadas para los profesionales para la implantación de los procesos asistenciales integrados.

			4.Basar la modernización de los PAI en la incorporación y sinergia con las diferentes estrategias de la organización en el marco de la Gestión Clínica.

			5.Desarrollar de forma integrada las herramientas para la ciudadanía basadas en los procesos asistenciales integrados: Escuela de Pacientes, Salud 24 horas, Informarse.es salud, etc.

			6.Articular la acción de las asociaciones de ayuda mutua a las prestaciones de los servicios.

			7.Incorporar en los procesos asistenciales integrados la perspectiva de género, las actuaciones sobre estilos de vida, y las necesidades especiales de las personas que se encuentran en situación de discapacidad o dependencia.

			8.Desarrollar el Plan de Atención al Ictus, incorporando y redefiniendo el proceso asistencial.

			9.Desarrollar el Plan de Atención a la Salud Bucodental.

			Proyecto 4: DESARROLLO E IMPLANTACIÓN DE LA ESTRATEGIA PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL SISTEMA SANITARIO PÚBLICO DE ANDALUCÍA.

			Acciones:

			1.Extender y consolidar la estrategia para la seguridad del paciente del Sistema Sanitario Público de Andalucía, evaluando el grado de implantación en los centros y promoviendo acciones para su mejora continua.

			2.Incorporar al paciente y personas cuidadoras a la estrategia de seguridad de los centros, mediante herramientas como los procesos asistenciales integrados, Escuela de Pacientes, etc.

			3.Potenciar y reforzar el papel del Observatorio para la Seguridad del Paciente de la Consejería de Salud, como referencia para profesionales y ciudadanía en la estrategia de seguridad.

			4.Crear nodos de referencia o centros mentores de buenas prácticas para la seguridad del paciente que permitan compartir el conocimiento.

			5.Conseguir identificar de forma inequívoca a la persona que tome contacto con el sistema sanitario (atención telemática, urgente, AP y hospitalización).

			6.Garantizar la seguridad de los pacientes que van a ser sometidos a intervenciones quirúrgicas, con la implementación del Proceso Bloque Quirúrgico rediseñado.

			Proyecto 5: INCORPORACIÓN EFECTIVA DE LA ESTRATEGIA DE CUIDADOS DEL SISTEMA SANITARIO PÚBLICO DE ANDALUCÍA.

			Acciones:

			1.Incorporar e integrar de forma efectiva los cuidados a las distintas estrategias de salud del Sistema Sanitario Público de Andalucía.

			2.Profundizar en la incorporación de los cuidados como elemento sustancial del modelo de Gestión Clínica.

			3.Desarrollar la práctica enfermera avanzada en el ámbito de la prestación farmacéutica, triaje avanzado, cirugía menor, gestión de casos y otros contextos.

			4.Adaptar el rol de la enfermería para responder al desarrollo y aplicación de los derechos del paciente: la dignidad ante el proceso de la muerte y Voluntad Vital Anticipada.

			5.Potenciar la participación de enfermería como recurso en el desarrollo efectivo de la Ley de Dependencia y en la estrategia de atención a las personas con enfermedad crónica.

			6.Integrar los cuidados en los Observatorios del Sistema Sanitario Público de Andalucía, para gestionar el conocimiento generado en este campo de forma integrada: seguridad, formación, innovación, buenas prácticas.

			7.Definir y determinar la oferta de servicios sanitarios provenientes de la incorporación de las nuevas especialidades de enfermería y otras prácticas avanzadas.

			Proyecto 6: FORMACIÓN Y DESARROLLO PROFESIONAL.

			Acciones:

			1.Promover la acreditación como acceso del profesional a la práctica clínica avanzada y la excelencia en el desarrollo profesional.

			2.Definir los mecanismos de actualización sistemática del modelo de acreditación adecuándolo a los cambios de práctica clínica y a las necesidades de salud expresadas en los planes integrales y procesos asistenciales integrados.

			3.Potenciar el desarrollo de herramientas facilitadoras y soporte de las decisiones clínicas: Sistemas de Inteligencia Artificial, Paciente Simulado Virtual.

			4.Desarrollar los proyectos del Plan Estratégico de Formación Integral:

			-Nuevo modelo de calidad de la formación práctico-clínica.

			-Programa de alianzas para la calidad de la formación profesional.

			-Formación y acreditación de tutores de grado, residentes, postgrado.

			-Programa común complementario para especialistas en formación en Ciencias de la Salud.

			-Evaluación clínica objetiva estructurada (ECOE) para el alumnado de grado y residentes.

			-Desarrollo integrado del modelo de calidad de la formación continuada.

			-Observatorio andaluz para la calidad de la formación en ciencias de la salud, la red de expertos en formación y evaluación de competencias y el Banco Andaluz de Recursos de Formación ofertados a los profesionales del Sistema Sanitario Público de Andalucía.

			-Programa de formación de directivos y de directores de unidades clínicas.

			-Detección de necesidades formativas: demografía sanitaria.

			-Modelo de acreditación de la formación en el sistema sanitario público.

			Proyecto 7: PROFUNDIZAR EN EL MODELO DE COMPETENCIAS PROFESIONALES.

			Acciones:

			1.Definir y adecuar los roles profesionales a las necesidades del sistema y nuevos desarrollos del modelo asistencial.

			2.Adecuar el rol de la enfermería a los nuevos desarrollos del modelo asistencial: urgencias, áreas quirúrgicas, cuidados paliativos, competencias específicas en procesos, ética asistencial, derivaciones y pruebas diagnósticas, prestación farmacéutica, salud pública.

			3.Incorporar las buenas prácticas de los procesos asistenciales integrados al modelo de desarrollo competencial de las diferentes profesiones.

			4.Adecuar y reconocer las competencias para el trabajo en zonas de transformación social.

			5.Definir el modelo competencial directivo acorde al nuevo marco organizativo.

			Proyecto 8: DESARROLLAR EN TODO EL SISTEMA SANITARIO PÚBLICO DE ANDALUCÍA EL NUEVO MODELO DE GESTIÓN CLÍNICA.

			Acciones:

			1.Extender el nuevo modelo de gestión clínica en todos los ámbitos asistenciales.

			2.Avanzar en el modelo de evaluación de las unidades clínicas orientándolo hacia la medición de resultados en salud.

			3.Orientar el modelo competencial de los profesionales en el entorno de la unidad clínica, favoreciendo los resultados en salud y el desarrollo profesional.

			4.Hacer más accesible al profesional de forma integrada las diferentes plataformas de gestión del conocimiento.

			5.Hacer del dominio de los cauces y estrategias de participación un elemento de calidad en el nuevo modelo de gestión clínica.

			6.Afianzar y consolidar en la organización los modelos de asistencia basados en acto único.

			Proyecto 9: TRANSFORMACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN PARA DAR SOPORTE A LA GESTIÓN CLÍNICA.

			Acciones:

			1.Definir los criterios que permitan avanzar hacia la flexibilidad de estructuras organizativas del Sistema Sanitario Público de Andalucía.

			2.Realizar el análisis prospectivo, debate, e informe propuesta de recomendaciones de las nuevas necesidades organizativas del Sistema Sanitario Público de Andalucía.

			3.Avanzar en el modelo de Áreas de Gestión Sanitaria, describir el mapa y concluir su implantación.

			4.Definir las unidades de referencia, estableciendo el modelo, la cartera de servicios, los mecanismos de acceso y mecanismos para evaluación de resultados, y el mapa de unidades de referencia del Sistema Sanitario Público de Andalucía.

			5.Actualizar el Plan Andaluz de Urgencias avanzando en la flexibilidad y coordinación del sistema.

			6.Mantener en permanente actualización el Modelo de Acreditación de centros y unidades de Andalucía, adaptándose para dar respuesta a los nuevos modelos organizativos y necesidades del sistema.

			7.Incorporar estructuras funcionales que permitan recoger y trasladar la opinión de la ciudadanía a los ámbitos donde se toman las decisiones organizativas.

			Proyecto 10: LAS PERSONAS Y SU ENTORNO DE TRABAJO.

			Acciones:

			1.Definir en cada centro un plan de mejora del entorno laboral.

			2.Establecer estrategias favorecedoras de conciliación de la vida personal y laboral: guarderías, ciberaulas, actividad física, bibliotecas, talleres, etc.

			3.Desarrollar estrategias de promoción de la salud en el lugar de trabajo: actividad física, cuidado de la espalda, autoestima, abordaje del estrés, prevención de la violencia, alimentación o deshabituación tabáquica.

			4.Potenciar el desarrollo de las actuaciones del Plan de Prevención de Agresiones.

			5.Establecer la evaluación de clima laboral y emocional en los centros sanitarios como instrumento de información para mejorar el entorno laboral.

			6.Implantar de forma plena la red de administración única para los profesionales: Entorno colaborativo, Biblioteca Virtual, Portal de Salud, Plataforma Multidispositivo para profesionales.

			Proyecto 11: SOSTENIBILIDAD.

			Acciones:

			1.Implementar un plan de acción en el uso de energía renovable.

			2.Implementar un plan de acción en el uso responsable de los recursos.

			3.Realizar un catálogo de valores y objetivos del centro referido al compromiso social con la zona geográfica donde presta el servicio.

			4.Establecer criterios para la compra pública responsable en los diferentes ámbitos de la organización.

			Proyecto12: COOPERACIÓN.

			Acciones:

			1.Elaborar una Estrategia de Cooperación Internacional al Desarrollo en Salud.

			2.Incorporar los criterios de la Cooperación Andaluza para el Desarrollo a todas las actividades propias y crear mecanismos estables de coordinación con las instituciones responsables de las mismas (Agencia Andaluza de Cooperación Internacional al Desarrollo (AACID), etc.).

			3.Establecer un registro de actividades de Cooperación Internacional al Desarrollo en Salud.

			4.Impulsar alianzas con organismos sanitarios y humanitarios internacionales regionales y subregionales, así́ como con instituciones de salud de países receptores de ayuda.

			5.Impulsar planes específicos de cooperación en el norte de Marruecos, en el Caribe hispano, en el área andina y en el cono sur americano.

			Proyecto 13: DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA DE ÉTICA DE LA ORGANIZACIÓN.

			Acciones:

			1.Elaborar un Plan Estratégico de Ética dirigido a la ciudadanía, los profesionales y la organización.

			2.Regular normativamente el nuevo papel y estructura de las comisiones de ética asistencial y ética de la investigación.

			3.Definir el mapa de comisiones de ética asistencial y de comisiones de ética de investigación de Andalucía.

			4.Hacer más accesible a los profesionales que intervienen en el proceso de atención, la consulta al Registro de la Voluntad Vital Anticipada del paciente, integrándolo en su historia de salud.

			5.Hacer más accesible para la ciudadanía, el ejercicio del derecho a manifestar su Voluntad Vital Anticipada.

			6.Favorecer el proceso de información continúa con el paciente, mediante el desarrollo y la implantación de la estrategia del consentimiento informado en toda la organización.

			Proyecto 14: LOS SISTEMAS DE INFORMACIÓN EN LA GESTIÓN DEL CONOCIMIENTO.

			Acciones:

			1.Implantar de forma efectiva un sistema de información integrado para la toma de decisiones en los diferentes ámbitos y niveles de decisión de la organización.

			2.Conseguir que la información sobre resultados, se genere de forma sistemática e integrada favoreciendo la evaluación permanente de las intervenciones en salud.

			3.Fomentar la generación de información en todos los ámbitos de atención, que permita orientar y priorizar las acciones en relación a la seguridad de los pacientes.

			4.Incorporar indicadores basados en las buenas prácticas, que sean ágiles y se adapten a la mejor evidencia disponible en cada momento.

			5.Establecer canales de información flexibles y adaptados para compartir resultados de la cartera de servicios, como elemento facilitador de la transparencia del Sistema Sanitario Público de Andalucía.

			6.Fomentar que los centros gestionen y difundan el conocimiento generado en las comisiones clínicas como órgano de participación profesional.

			7.Coordinar los bancos de buenas prácticas, favoreciendo la accesibilidad de los profesionales y ciudadanía al conocimiento generado por el sistema (banco de ideas, respuesta a preguntas clínicas).

			8.Desarrollar el repositorio institucional de la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Público de Andalucía.

			Proyecto 15: ESTRATEGIA DIGITAL.

			Acciones: 

			1.Reanalizar la estrategia digital y formular una nueva etapa en su desarrollo.

			2.Redefinir el modelo de integración de sistemas, aplicaciones e interoperabilidad.

			3.Incorporar en el sistema herramientas para la ayuda a la toma de decisiones.

			4.Integrar el modelo de Gestión por Procesos y los elementos centrales de seguridad del paciente en la estrategia digital.

			5.Diseñar herramientas y procedimientos para la obtención de indicadores clínicos y de resultados en salud a partir de la Historia de Salud Digital y posibilitar estudios retrospectivos y de tendencias.

			Proyecto 16: TELEMEDICINA.

			Acciones:

			1.Elaborar una estrategia marco de telemedicina en el Sistema Sanitario Público de Andalucía.

			2.Establecer criterios de adecuación, viabilidad y efectividad.

			3.Incorporar las herramientas y actividades de telemedicina a la cartera de servicios del Sistema Sanitario Público de Andalucía.

			4.Establecer criterios de prioridad y cronogramas de implantación.

			5.Desarrollar una plataforma común integrada de telemedicina.

			6.Integrar las actuaciones de telemedicina en la Historial de Salud Digital.

			7.Regular normativamente la calidad, seguridad y protección de datos de las actividades de telemedicina.

			Proyecto 17: DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA I+D+I EN SALUD.

			Acciones:

			1.Continuar con el desarrollo de la estrategia I+D+I definiendo un nuevo plan para el periodo 2011-2015.

			2.Promover el desarrollo de innovación abierta en la organización, a través del Living Lab Salud Andalucía.

			3.Potenciar el avance en la investigación en grupos de profesionales con nuevos roles asistenciales.

			4.Crear y desplegar el proyecto de desarrollo de capital humano investigador en el Sistema Sanitario Público de Andalucía.

			5.Mejorar la integración de los agentes y procesos de gestión del conocimiento en una “ventanilla única”.

			6.Completar la estructura normativa y de gestión de la propiedad intelectual e industrial en el Sistema Sanitario Público de Andalucía.

			Proyecto 18: ESTRATEGIA DE DESARROLLO DEL NUEVO MODELO DE SALUD PÚBLICA.

			Acciones:

			1.Aprobación, difusión y desarrollo de la Ley de Salud Pública de Andalucía.

			2.Definición de los mapas de competencias y modelos de acreditación de los profesionales que trabajan en salud pública.

			3.Definición de las competencias en salud pública a contemplar en todos los perfiles profesionales del Sistema Sanitario Público de Andalucía.

			4.Definición e implantación de un modelo de formación en salud pública para todas las profesiones involucradas.

			5.Desarrollo del modelo de acción local en salud como medio para transferir liderazgo a las entidades locales en la mejora de la salud colectiva.

			6.Desarrollo de la ayuda mutua en salud, como medio para reforzar la efectividad de los procesos asistenciales integrados y las estrategias del Sistema Sanitario Público de Andalucía a través de la ayuda entre iguales.

			7.Desarrollo de la estrategia de salud en todas las políticas y la evaluación del impacto en salud. 

			Estrategias de Promoción y Prevención de Salud.

			8.Incorporar la Promoción y Prevención de Salud al modelo de Gestión Clínica.

			9.Incorporar la promoción y la prevención de salud a las distintas estrategias de salud del Sistema Sanitario Público de Andalucía.

			10.Adaptar los roles profesionales y los perfiles de competencias a las necesidades de la práctica de la promoción y prevención de salud.

			11.Definir y determinar la oferta de servicios sanitarios a las necesidades de la promoción y prevención de salud.

			12.Definir una política de cribados y establecer un sistema de garantía de calidad de los mismos.

			Estrategias de Vigilancia de la Salud.

			13.Mantener una red de alerta de calidad para garantizar una intervención precoz y eficaz desarrollando medidas de prevención y protección ante situaciones de riesgo para la salud pública, mediante el desarrollo profesional, la disponibilidad de sistema de vigilancia sensibles con herramientas predictivas, protocolos integrados de investigación y control, y sistemas eficaces de comunicación en situaciones de alerta.

			14.Desarrollar e implantar una metodología basada en la revisión de evidencias, la investigación y la participación, que permita identificar y evaluar intervenciones realizadas en diferentes ámbitos y que tengan un impacto previsible sobre la salud pública.

			15.Integrar de manera sistemática la información epidemiológica en el proceso de planificación de servicios y evaluación de resultados de las intervenciones sobre los principales problemas de salud, sus determinantes y las desigualdades en salud que afectan a la población andaluza (SIVSA, AIMA, RPCA, SIVMA, Red alerta, Gripe, VIH/Sida).

			16.Facilitar el acceso a la información, incorporar nuevos ámbitos de trabajo y mejorar la capacidad y la calidad del análisis epidemiológico en los diferentes niveles del Sistema Sanitario Público de Andalucía, mediante un sistema de información integrado para la vigilancia de la salud, que integre las fuentes de información de interés mediante las nuevas TICS.

			17.Incorporar la evaluación de resultados en salud de planes integrales, de cribados, para intervenir sobre las principales causas de mortalidad.

			Estrategias de Protección de la Salud.

			18.Seguimiento y evaluación del Plan Andaluz de Salud Ambiental.

			19.Diseño y desarrollo del Plan Andaluz de Seguridad Alimentaria.

			20.Implantación de modelos de gestión de la calidad en los servicios de Protección de la Salud:

			-Implantación de la metodología de trabajo por procesos en Protección de la Salud.

			-Implantación de sistemas de auditoria intra e interniveles.

			21.Desarrollo del Análisis de Riesgos como elemento básico de las políticas en Protección de la Salud.

			-Desarrollar guías, métodos y protocolos de actuación para mejorar la evaluación de riesgos.

			22.Diseño y evaluación de nuevos modelos de gestión de los servicios en Protección de la Salud.

			23.Definir y desarrollar el plan de formación, incorporando como parte esencial la difusión del conocimiento generado.

			24.Promover la acreditación de los profesionales

			25.Potenciar el desarrollo de los sistemas de información.

			26.Facilitar al ciudadano el acceso a los servicios de salud pública:

			-Poner a disposición de la ciudadanía la Cartera de Servicios de Protección.

			-Simplificar y optimizar el acceso de la ciudadanía a los Servicios de Protección mediante el desarrollo de instrumentos adecuados que agilicen tramites y actuaciones.

			27.Impulsar la comunicación, la participación y la implicación de la ciudadanía en la mejora de la salud pública:

			-Desarrollar estrategias para la divulgación del conocimiento sobre la salud pública (preparación de información elaborada y adaptada a la ciudadanía, selección de vías de divulgación, etc.)

			-Acercar a la ciudadanía los datos sobre el estado de salud de la población y sobre sus determinantes (acceso ciudadanía a los sistemas de información).

			28.Hacer efectiva la participación de la ciudadanía, adaptándola a los diferentes entornos y ámbitos de actuación.

			Estrategias de Atención Sociosanitaria.

			29.Seguimiento y evaluación del Plan Andaluz de Alzheimer.

			30.Diseño y desarrollo del Plan Andaluz de Atención Temprana.

			31.Implantación de los Subprocesos de Seguimiento del Recién Nacido de Riesgo, Trastorno del Desarrollo con Discapacidad Intelectual, Trastornos Sensoriales, Trastornos del Desarrollo con Discapacidad Motora y Trastorno del Espectro Autista.

			32.Definir un Sistema de Información de Atención Temprana integrado en la Historia de Salud Digital (DIRAYA).

			33.Diseñar una política de formación e investigación de los profesionales implicados en el conjunto de procesos de atención temprana.

			34.Incorporar e integrar la perspectiva de discapacidad y dependencia como un eje transversal en el Plan de Calidad.

			2. Calidad en el sistema sanitario:
métodos de evaluación

			Medir la calidad de un sistema de salud es un proceso complejo que involucra múltiples dimensiones y factores. Estos pueden incluir indicadores de resultados de salud, eficiencia en la prestación de servicios, equidad en el acceso, experiencia del paciente, y sostenibilidad. A continuación, se detallan algunas de las principales dimensiones y métodos utilizados para evaluar la calidad de un sistema de salud:

			a) Resultados de Salud

			Mortalidad y Morbilidad: Tasas de mortalidad general, infantil, materna, por enfermedades específicas, etc.

			Esperanza de Vida: La esperanza de vida al nacer es un indicador clave de los resultados de salud a nivel poblacional.

			Prevalencia y Control de Enfermedades: Prevalencia de enfermedades crónicas y su control (por ejemplo, la tasa de pacientes con hipertensión controlada).

			b) Acceso y Equidad

			Accesibilidad: Medida en términos de disponibilidad de servicios, tiempos de espera, y barreras económicas.

			Equidad: Evaluación de si los servicios están disponibles y son accesibles para todos, independientemente de factores socioeconómicos, geográficos o demográficos.

			c) Calidad de la Atención

			Eficacia: Grado en que la atención médica se basa en evidencia científica y logra los resultados deseados.

			Seguridad del Paciente: Incidencia de eventos adversos y errores médicos.

			Coordinación de la Atención: Efectividad en la coordinación entre diferentes niveles y tipos de atención médica.

			d) Satisfacción y Experiencia del Paciente

			Satisfacción del Paciente: Evaluaciones subjetivas de la calidad de la atención recibida.

			Experiencia del Paciente: Incluye aspectos como la comunicación con el personal médico, la empatía, y el respeto a la privacidad y dignidad.

			e) Eficiencia y Sostenibilidad

			Eficiencia: Uso óptimo de los recursos para lograr los mejores resultados posibles, incluyendo costos y tiempos de espera.

			Sostenibilidad Financiera: Capacidad del sistema para mantenerse financieramente a largo plazo sin comprometer la calidad de la atención.

			f) Innovación y Adaptabilidad

			Incorporación de Nuevas Tecnologías y Prácticas: Capacidad para integrar nuevas tecnologías y prácticas basadas en evidencia.

			Flexibilidad y Capacidad de Respuesta: Habilidad para adaptarse a nuevas circunstancias, como brotes de enfermedades o cambios demográficos.

			g) Métodos y Herramientas de Evaluación

			Indicadores Cuantitativos: Datos estadísticos sobre mortalidad, morbilidad, costos, etc.

			Encuestas y Cuestionarios: Herramientas para medir la satisfacción del paciente y la percepción pública.

			Auditorías y Revisiones Clínicas: Evaluaciones internas y externas de la calidad de la atención médica.

			Análisis Comparativo (Benchmarking): Comparación de resultados y prácticas con estándares nacionales o internacionales.

			Estos indicadores y métodos proporcionan una visión integral y multidimensional de la calidad del sistema de salud, ayudando a identificar áreas de mejora y guiar la toma de decisiones políticas y de gestión.

			3. La acreditación y certificación
de los servicios de salud

			La Acreditación en Salud es una metodología voluntaria de mejoramiento continuo de la calidad de uso exclusivo para las organizaciones del sector sanitario, tanto del ámbito público como del privado.

			El motivo del creciente interés de los gestores de instituciones sanitarias por conseguir alguna acreditación de prestigio en gestión sanitaria se debe a un aumento de las exigencias en lo que se refiere a estándares en los niveles de calidad de los pacientes y usuarios, como consecuencia del desarrollo socio económico y del acceso a todo tipo de información, tanto médica como relativa a prestaciones y derechos.

			Los modelos de acreditación son de gran utilidad, en especial en los servicios de carácter más técnico, puesto que garantizan, a través de la opinión de un tercero, el suficiente nivel técnico y competencial para la realización de una serie de actividades muy concretas y definidas.

			Entre los múltiples beneficios que un proceso de acreditación puede aportar a la gestión de las diversas instituciones sanitarias: hospitales, centros de salud, etc., destacan los siguientes:

			•El proceso de acreditación constituye una herramienta muy eficaz para evaluar la gestión de los procesos, detectando errores, deficiencias y áreas de mejora tanto en el sistema de calidad utilizado como en los resultados obtenidos.

			•Es un sistema global que tiene en cuenta todos los aspectos importantes de las entidades de salud.

			•El modelo de evaluación de la Acreditación en Salud es muy completo, puesto que comienza desde que se produce el ingreso del usuario hasta que termina su estancia en la organización.

			•Favorece la consecución de mejores resultados en la satisfacción del cliente y otros indicadores de medición de la calidad.

			•Se transforma en un acicate y todo un aliciente para animar al conjunto de profesionales del ámbito sanitario a superarse cada día en el trato con el paciente.

			•Es el canal ideal para logar la excelencia tanto en el trato a los pacientes como en los tratamientos terapéuticos llevados a cabo.

			•Incide en la idea de que todo es mejorable, convirtiendo en indispensable la mejora continua.

			•Sirve para mejorar los dos principales atributos de la sanidad, especialmente de carácter público: la accesibilidad y la disponibilidad.

			•Es un instrumento que ayuda enormemente a elevar el nivel de otros factores importantes de la calidad asistencial, como, por ejemplo: la competencia profesional, la atención dispensada, la efectividad, la eficiencia o la seguridad.

			3.1. Beneficios de la acreditación de la Entidad Nacional de Acreditación (ENAC)

			ENAC es una asociación sin ánimo de lucro y declarada de utilidad pública. Su estructura y principios de funcionamiento recogidos en sus Estatutos y Reglamento de régimen Interior, garantizan que todas sus actuaciones se basan en los principios de imparcialidad, independencia y transparencia, contando  en sus órganos de gobierno con todas las partes interesadas en el proceso, esto es, los acreditados, la industria usuaria de sus servicios y las administraciones públicas.

			Es la entidad designada por el Gobierno, para operar en España como el único Organismo Nacional de Acreditación, en aplicación del Reglamento (CE) nº 765/2008 que regula el funcionamiento de la acreditación en Europa, que se asienta en cinco principios fundamentales:

			•Ausencia de ánimo de lucro.

			•Independencia

			•No competencia

			•Evaluación internacional

			•Reconocimiento mutuo.

			La acreditación es una herramienta al servicio no sólo de los evaluadores de la conformidad a los que acredita, reconociendo formalmente su competencia técnica, sino que, además, ofrece una valiosa garantía tanto a la Administración Pública como al mercado en general, ya que es una manera segura de identificar a aquellos evaluadores de la conformidad que ofrecen máxima fiabilidad en sus servicios.

			3.2. Beneficios de la acreditación para las entidades de evaluación y control

			Contar con la acreditación de ENAC, supone superar un proceso de evaluación riguroso, conforme a normas internacionalmente reconocidas, que demostrará la competencia técnica de un evaluador para realizar su actividad en España y el mercado internacional. Con ello, la entidad acreditada obtendrá beneficios como:

			a)Reconocimiento: el prestigio y la confianza que aporta conseguir la acreditación de ENAC, puede hacerse valer múltiples veces ante diferentes públicos como son clientes o administraciones públicas reduciendo así el riesgo de tener que someterse a múltiples evaluaciones por parte de diferentes agentes (clientes, autoridades, etc.) en diferentes países o sectores que usarán requisitos diferentes, incluso cuando la actividad del evaluador sea la misma. Esto es así porque la acreditación de ENAC es reconocida en prácticamente la totalidad de los diferentes sectores económicos independientemente de que operen en el campo reglamentario o en el voluntario, tanto en España como en el resto de Europa y del mundo.

			b)Ventaja competitiva: la acreditación proporciona además una garantía independiente de su solvencia técnica ayudándole así a diferenciarse de la competencia, y permitiéndole competir con el resto de organizaciones, incluidas las más grandes. Además en algunos sectores, la acreditación es un requisito para poder ofrecer determinados servicios; en otros es una “licencia” de facto exigida por los compradores.

			c)Mercados: la acreditación de ENAC es reconocida y aceptada en más de 100 países de todo el mundo abriendo, por lo tanto, oportunidades en el extranjero ya que cada vez más es requerida por organizaciones del sector público y privado en todo el mundo. Consulta más información sobre como la acreditación puede ayudar a abrir las puertas a nuevos mercados.

			d)Mejora continua: la acreditación es un medio por el que los evaluadores suelen detectar áreas de mejora, proporcionando así la oportunidad de mejorar de manera continua los resultados de la organización.

			e)Acceso a compras públicas: ya que el uso de evaluadores de la conformidad acreditados es una exigencia en la Ley de Contratos del Sector Público (LCSP). Más información en la Guía sobre el uso de la acreditación en compras públicas. 

			3.3. Beneficios de la acreditación para empresas

			La acreditación es una herramienta cada vez más utilizada por las empresas al encontrar en ella un valor añadido en términos de eficiencia y seguridad, además de posibilitar la apertura a nuevos mercados y facilitar el acceso a compras públicas. Estas garantías les diferenciarán en el mercado frente a sus clientes y más partes interesadas, tiene los siguientes beneficios:

			a)Seguridad en productos y servicios: la acreditación reduce las posibilidades de producir o proveer un artículo defectuoso.

			b)Seguridad jurídica: la acreditación es una herramienta establecida a nivel internacional por lo que seleccionar un proveedor de servicios de evaluación acreditado es fundamental, en caso de acción legal, para que la empresa pueda demostrar que ha actuado con la diligencia debida.

			c)Prestigio: los servicios de evaluación acreditados aportan fiabilidad y reconocimiento a los productos o servicios, lo que repercute directamente en la imagen de las empresas y la confianza de los clientes.

			d)Ahorro y eficiencia: los servicios de evaluación acreditados aportan valor en términos económicos, ya que reducen la posibilidad de que el mismo producto se vea sometido a evaluaciones redundantes con el consiguiente ahorro que supone, y es que las pruebas o ensayos de los productos conllevan costes y consumen tiempo, aun cuando se efectúan correctamente la primera vez.

			e)Mercados: la acreditación de ENAC es reconocida y aceptada en más de 100 países de todo el mundo, lo que permite que los resultados de los evaluadores acreditados sean aceptados más fácilmente por los mercados extranjeros. Esta aceptación, a la vez que permite acceder a nuevas oportunidades comerciales, contribuye a reducir los costes para fabricantes y exportadores, disminuyendo o eliminando la necesidad de repetir pruebas en el país de importación. 

			f)Acceso a compras públicas: el uso de servicios acreditados se prima cada vez más en los pliegos de contratación pública de todo el mundo. En España, la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Público, prima el uso de servicios acreditados como medio de prueba de la conformidad con los requisitos o los criterios establecidos en las especificaciones técnicas, los criterios de adjudicación o las condiciones de ejecución del contrato. Más información en la Guía sobre el uso de la acreditación en compras públicas.

			3.4. Beneficios de la acreditación para la Administración

			La acreditación es el mecanismo elegido, cada vez más, por los gobiernos de todo el mundo para garantizar la seguridad e integridad de actividades de evaluación y control que intervienen en sectores clave para las políticas públicas como la salud, la protección del medioambiente y las infraestructuras críticas, la seguridad de los alimentos o la ciberseguridad.

			Y es que las organizaciones acreditadas ponen a disposición de los poderes públicos un conjunto de medios que pueden ser usados en la implantación de sus políticas, logrando los objetivos fijados con:

			a)Reducción de costes: al proporcionar un sistema de vigilancia y control sin impacto en el contribuyente, lo que permite a los gobiernos central, autonómico o local concentrar sus recursos en los aspectos a regular, dejando el peso técnico de la supervisión en manos de una organización especializada (ENAC), pero sin merma en las competencias gubernamentales, ya que el sistema de acreditación de ENAC permite una coordinación continua con las autoridades.

			b)Agilidad: ya que facilita el uso de nuevas técnicas de regulación más ágiles y flexibles favoreciendo la autorregulación al tiempo que se asegura la fiabilidad de las actividades con un impacto en la confianza pública.

			c)Armonización: al ser la acreditación una actividad regulada en Europa permite su uso en diferentes países con plena garantía de compatibilidad y armonización.  

			4. El modelo andaluz de 
acreditación y calidad

			El artículo 62 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesión y calidad del Sistema Nacional de Salud, establece que el Ministerio de Sanidad y Consumo1 y los órganos competentes de las comunidades autónomas fomentarán la evaluación externa y periódica de la calidad y la seguridad de los centros y servicios sanitarios mediante auditorías por parte de instituciones públicas o empresas privadas que garanticen una evaluación independiente.

			En Andalucía la entidad acreditadora es la Agencia de Acreditación Sanitaria de Andalucía que la estudiaremos en un epígrafe aparte. 

			Nuestra Comunidad a través de la Resolución de 24 de julio de 2003, establece el sistema de acreditación de la calidad de los centros y unidades sanitarias del Sistema Sanitario Público de Andalucía, de acuerdo con el modelo de calidad del sistema sanitario de Andalucía.

			La Resolución establece el sistema de acreditación de la calidad de los centros sanitarios y unidades sanitarias del Sistema Sanitario Público de Andalucía, de acuerdo con los estándares de calidad del Sistema Sanitario de Andalucía, con arreglo a las siguientes normas:

			4.1. Tipos de Centros sujetos al ámbito de aplicación de la Resolución

			Son Centros sanitarios:

			a)Hospitales y otros centros con internamiento.

			b)Los siguientes centros y establecimientos extra-hospitalarios:

			-Centros de atención primaria. 

			-Centros de especialidades.

			-Centros de diagnóstico.

			Son unidades sanitarias:

			•Unidades de gestión clínica. 

			•Unidades de investigación. 

			•Unidades de transplantes.

			4.2. Acreditación

			Se entiende por acreditación, el reconocimiento administrativo por parte de la Consejería de Salud2 de la calidad de un centro o unidad sanitaria de acuerdo con unos estándares de referencia definidos por dicha Consejería.

			La acreditación de centros sanitarios y unidades sanitarias posee diferentes niveles o grados en función de la evolución de la organización dentro de la senda de la mejora continua. El modelo de acreditación y los niveles se describen en el Anexo 1 de la Resolución.

			La acreditación de centros y unidades sanitarias requerirá de la previa existencia de la autorización emitida por la Administración Sanitaria Pública de Andalucía.

			4.3. Estándares de referencia

			Se establecen como estándares de referencia para el sistema de acreditación de centros sanitarios y unidades de gestión clínica los que figuran detallados en los Anexos 2 y 3, respectivamente, de la Resolución.

			4.4. Plazo para obtener el certificado de acreditación

			Todos los centros y unidades sanitarias que conforman el Sistema Sanitario Público de Andalucía, deberán obtener la acreditación antes de transcurridos 5 años desde la fecha de obtención de la autorización otorgada por la Administración Pública Sanitaria Andaluza o desde la fecha de entrada en vigor de la presente Resolución si aquella fuese anterior.

			4.5. Vigencia de la acreditación

			La acreditación tendrá una validez temporal de cinco años a contar desde la fecha de reconocimiento por la Administración Sanitaria Pública Andaluza. Durante dicho período el órgano acreditador podrá revocar la acreditación si se apreciaran circunstancias que reflejasen una variación sustancial del grado de calidad acreditado.

			4.6. Niveles de acreditación: (avanzada, optima o excelente)

			El Modelo de Calidad del SSPA facilita, a través de los estándares, herramientas para avanzar en el camino de la mejora continua hacia la excelencia de los Centros y Unidades de Gestión Clínica, estos implementarán las medidas oportunas en sus áreas de mejora para la estabilización y control de la totalidad de estándares de los distintos grupos (I, II, III). El cumplimiento de los diferentes grupos de estándares determinará el nivel de la Acreditación obtenida (Avanzada, Optima o Excelente).

			a)En el Grupo I existen estándares considerados Obligatorios para obtener el primer nivel de acreditación. Tienen esta consideración por estar comprendidos en el ámbito de la seguridad y/o en áreas prioritarias para el SSPA. Estos tienen que estar necesariamente cumplidos y estabilizados para alcanzar cualquier nivel de acreditación.

			b)En el Grupo II de estándares se incluyen los elementos asociados al mayor desarrollo del Centro y de la Unidad de Gestión Clínica (Sistemas de Información, Nuevas Tecnologías y Rediseño de Espacios Organizativos).

			c)El Grupo III abarca aquellos estándares que llevan a la Unidad de Gestión Clínica y al Centro a constituirse en un referente para el resto del Sistema.

			4.7. Resultados

			Una vez realizada la evaluación externa sobre el cumplimiento de la totalidad de los estándares de los grupos I, II y III y en función del cumplimiento de éstos, el resultado obtenido podrá ser:

			a)Acreditación Avanzada:

			-Cumplimiento mayor del 70% de estándares de este Grupo I (incluyen la totalidad de los obligatorios).

			b)Acreditación Optima:

			-Cumplimiento del 100% de los estándares del Grupo I y

			-Cumplimiento mayor del 40% de los estándares del Grupo II.

			c)Acreditación Excelente:

			-Cumplimiento del 100% de los estándares del Grupo I y del Grupo II y

			-Cumplimiento mayor del 40% de los estándares del Grupo III.

			d)Pendiente de estabilización de estándares obligatorios: Situación que se mantiene hasta que los planes de mejora del Centro cumplen los estándares obligatorios del Grupo I y le permitirían optar a algún nivel de acreditación.

			5. Competencia profesional de los profesionales sanitarios del Sistema Sanitario Público de Andalucía

			El Decreto 18/2007, de 23 de enero, por el que se regula el sistema de acreditación del nivel de la competencia profesional de los profesionales sanitarios del Sistema Sanitario Público de Andalucía.

			De conformidad con el artículo 2 del Decreto, se entiende por competencia profesional la aptitud del profesional sanitario para integrar y aplicar los conocimientos, habilidades y actitudes asociados a las buenas prácticas de su profesión para resolver los problemas que se le plantean, según se establece en el artículo 42.1 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesión y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

			El artículo 3 de esta Decreto establece que el sistema de acreditación del nivel de la competencia profesional comprende el proceso previo de evaluación del nivel de la competencia profesional y su posterior acreditación por el órgano competente.

			5.1. Objetivos del sistema de acreditación 
(artículo 4 del Decreto 18/2007)

			“Los objetivos que persigue el sistema de acreditación del nivel de la competencia profesional son los siguientes:

			a)Fomentar la buena práctica profesional con objeto de garantizar la calidad de los servicios sanitarios en beneficio de los ciudadanos.

			b)Promover una actitud profesional de carácter individual dirigida a la mejora continua del nivel de la competencia profesional.

			c)Generar un modelo coherente de desarrollo profesional asentado en la evaluación del nivel de la competencia.”

			5.2. Acceso al sistema de acreditación 
(artículo 5 del Decreto 18/2007)

			“1.	El acceso al sistema de acreditación del nivel de la competencia profesional tiene carácter voluntario.

			2.	Para acceder al sistema de acreditación del nivel de la competencia profesional, la persona solicitante deberá encontrarse en situación de activo en el puesto de trabajo en el que desarrolla las competencias que solicita acreditar y haber prestado servicios de manera ininterrumpida en ese puesto de trabajo durante, al menos, un año, con anterioridad al momento de presentación de la solicitud.”

			5.3. Niveles de acreditación 
(artículo 6 del Decreto 18/2007)

			“1.	La superación de las pruebas de selección o el cumplimiento de los requisitos de acceso al Sistema Sanitario Público de Andalucía supondrá el reconocimiento del nivel básico de competencia.

			2.	Desde este nivel básico, y tras la superación de un proceso voluntario de evaluación, el nivel de la competencia profesional podrá acreditarse, por el órgano competente, en alguno de los siguientes niveles: avanzado, experto o excelente.”

			5.4. Naturaleza de la acreditación 
(artículo 7 del Decreto 18/2007)

			“La acreditación consiste en el reconocimiento expreso por parte de la Administración Sanitaria del desarrollo alcanzado por un profesional que se ha sometido a un proceso voluntario de evaluación para la mejora continua de sus labores asistenciales, docentes y de investigación.”

			5.5. Proceso de evaluación 
(artículo 8 del Decreto 18/2007)

			“1.	El proceso de evaluación, al que hace referencia el artículo anterior, estará compuesto por una fase de autoevaluación, consistente en la recopilación y aportación de pruebas procedentes de la actividad profesional, y por una fase de evaluación externa, en función de la competencia a evaluar y atendiendo a las metodologías más apropiadas, y se realizará teniendo en cuenta el correspondiente mapa de competencias y los estándares definidos por el órgano acreditador.

			2.	Se entenderá por mapa de competencias el documento que recoge de forma agregada el conjunto de competencias profesionales correspondientes a la categoría, puesto o grupo profesional.

			3.	Se entenderá por estándares la ponderación de los criterios de desarrollo del mapa de competencias que quedará determinada reglamentariamente.

			4.	Las competencias profesionales se evaluarán a través de las metodologías más adecuadas para cada una de ellas y de acuerdo con los instrumentos disponibles en cada caso. Básicamente, se realizará a través del análisis de las historias clínicas, de la aplicación de técnicas de simulación y del empleo de la metodología análisis de casos.

			5.	El órgano responsable de la acreditación establecerá la metodología y criterios de valoración para cada una de las competencias profesionales, asegurando la pertinencia y actualización continua de los criterios y estándares, de acuerdo con las evidencias de conocimiento científico-técnico disponibles.

			6.	La evaluación del nivel de competencias será realizada por la entidad evaluadora designada por la Consejería competente en materia de Salud y deberá ser independiente de la gestión de los centros y servicios del Sistema Sanitario Público, estando obligada a emitir la correspondiente certificación del resultado de la evaluación individualizada, de acuerdo con los criterios y estándares definidos por el órgano competente en acreditación.

			7.	Podrá solicitarse la revisión del informe del resultado del proceso de evaluación del nivel de la competencia profesional ante un comité técnico de revisión. La entidad certificadora preverá la existencia de este comité que habrá de quedar integrado por evaluadores que no hayan participado en el pro- ceso de evaluación sobre el que se solicita la revisión y por una persona designada por el órgano de acreditación.”

			5.6. Órgano competente y funciones 
(artículo 9 del Decreto 18/2007)

			“1.	La Secretaría General de Investigación, Desarrollo e Innovación en Salud3 es el órgano competente para la acreditación de la competencia profesional.

			2.	Serán funciones del órgano de acreditación las siguientes:

			a)	Acreditar el nivel de la competencia profesional.

			b)	Definir los mapas de competencias y los estándares de acreditación, garantizando la inexistencia de sesgos de género.

			c)	Promover la puesta en marcha de los sistemas de información necesarios para la gestión de la acreditación del nivel de la competencia profesional.

			d)	Realizar las auditorías, evaluaciones y actuaciones que se consideren necesarias para la aplicación del presente Decreto.

			e)	Promover convenios con asociaciones y sociedades científicas para la elaboración y actualización conjunta de los manuales de evaluación del nivel de la competencia profesional.

			f)	Fomentar un modelo coherente de desarrollo profesional del Sistema Sanitario Público de Andalucía que integre la evaluación y la acreditación del nivel de la competencia profesional.

			g)	Declarar la extinción de la vigencia de la acreditación en los supuestos previstos en el artículo 13.2 del presente Decreto.”

			5.7. Procedimiento de acreditación 
(artículo 10 del Decreto 18/2017)

			“1.	El procedimiento de acreditación del nivel de la competencia profesional se iniciará mediante solicitud de la persona interesada dirigida al órgano competente. La solicitud se presentará por medios electrónicos de acuerdo con lo previsto en el artículo 14 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas.

			2.	A la solicitud a que se refiere el apartado anterior deberá acompañarse el informe del resultado del proceso de evaluación del nivel de la competencia profesional emitido por la entidad evaluadora designada a estos efectos por la Consejería de Salud.

			3.	El órgano competente, examinada la documentación presentada, resolverá concediendo o denegando la acreditación solicitada.

			4.	El plazo máximo para resolver y notificar la resolución será de tres meses desde la fecha en que la solicitud haya tenido entrada en la sede electrónica de la Consejería competente en salud.

			5.	Transcurrido el plazo previsto en el apartado anterior sin haberse dictado y notificado la resolución, se podrá entender estimada por silencio administrativo.

			6.	En la resolución de acreditación se hará constar el nivel alcanzado y el período de vigencia de la misma determinado en el artículo 13.1 del presente Decreto.”

			5.8. Impugnación de la resolución 
(artículo 11 del Decreto 18/2017)

			“La resolución de acreditación podrá ser recurrida en alzada ante el órgano superior jerárquico del que dictó la resolución, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 121 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas.”

			5.9. Efectos de la resolución denegatoria del nivel de acreditación (artículo 12 del Decreto 18/2017)

			“En el supuesto de resolución denegatoria firme del nivel de acreditación solicitada, no se podrá presentar otra solicitud hasta que transcurra el plazo de un año a contar desde el día siguiente a la notificación de la citada resolución.”

			5.10. Vigencia 
(artículo 13 del Decreto 18/2017)

			“1.	La acreditación tendrá un período de vigencia de cinco años. Transcurrido dicho período, la acreditación dejará de tener efectos, salvo que con anterioridad se hubiera iniciado el proceso de reacreditación.

			2.	Quedará extinguida la vigencia de la acreditación por la imposición al profesional de una sanción firme de suspensión de funciones dictada en un procedimiento sancionador derivada de su actuación profesional, o la imposición de una pena de inhabilitación especial para el ejercicio de la profesión mediante sentencia firme.”

			5.11. Reacreditación 
(artículo 14 del Decreto 18/2017)

			“1.	El profesional, por medio del proceso de reacreditación, podrá solicitar la renovación de la acreditación tanto por extinción del período de vigencia como para acceder a un nivel superior.

			2.	Para obtener la reacreditación se seguirá el procedimiento previsto en el artículo 10 de este Decreto

			3.	El plazo para solicitar la reacreditación por extinción del período de vigencia se corresponderá con los seis meses anteriores a la finalización de su período de vigencia.”

			A modos de conclusión, podemos afirmar que la certificación de los profesionales es el resultado de un proceso que permite verificar la presencia o adquisición de competencias clave en la práctica real y diaria de un profesional sanitario. El proceso otorga un papel relevante a la autoevaluación. Cada profesional es el gestor de su proceso de certificación: él identifica cuál es su posición actual, determina dónde quiere llegar y planifica las actuaciones para conseguirlo.

			6. La Agencia de Calidad 
Sanitaria de Andalucía

			6.1. Introducción

			La Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucía (en adelante, ACSA) es una organización pública adscrita a la Consejería de Salud y Consumo de la Junta de Andalucía y que recibe soporte de gestión de la Fundación Progreso y Salud. Su finalidad es impulsar la cultura de la calidad y la mejora continua de los servicios que prestan las organizaciones y los profesionales sanitarios y de servicios sociales, reto que la ACSA afronta impulsando herramientas y servicios específicos, buscando siempre la excelencia en la atención a la salud y el bienestar social.

			Para ello, se erige como entidad certificadora de la calidad de organizaciones sanitarias y de servicios sociales, así como de sus profesionales y de la formación que estos reciben. Así, la ACSA acompaña a las organizaciones y profesionales en la mejora de la calidad de sus servicios, a través de la mentoría en calidad y de otros proyectos que promueven la innovación en la gestión, la salud móvil y la salud digital.

			Asimismo, la ACSA es también una organización generadora de conocimiento sobre calidad en el ámbito sanitario y social: conocimiento que parte de los propios procesos de evaluación, que se convierten en una valiosa fuente de información para mejorar los estándares de calidad y recopilar buenas prácticas, recomendaciones y espacios de mejora comunes.

			Para poder llevar a cabo su actividad, la ACSA cuenta con recursos económicos de la Consejería de Salud y Consumo que son transferidos a la Fundación Progreso y Salud con objeto de financiar la actividad en materia de apoyo y gestión de los centros y programas que son gestionados por la misma. Con objeto de promover siempre la excelencia en los servicios de atención a la salud y el bienestar, la ACSA lleva a cabo diversos proyectos para los que se les concede financiación a través de encomiendas de gestión, convenios y/u otras subvenciones específicas. 

			Según se define en el II Plan de Calidad del Sistema Sanitario Público de Andalucía, es un “elemento nuclear que facilitará las estrategias de mejora de los centros y situará al Sistema Sanitario Público Andaluz como un sistema que busca la excelencia en la prestación de los servicios”.

			6.2. Misión, Visión y Valores de ACSA

			ACSA tiene por MISIÓN promover la excelencia en los servicios de atención a la salud y el bienestar social, mediante el impulso de la calidad, la seguridad y el desarrollo profesional.

			Nuestra VISIÓN es ser reconocidos como una organización de referencia internacional en el ámbito de la calidad.

			Los VALORES en los que nos basamos en nuestro trabajo diario son la transparencia, la integridad, la cooperación, el compromiso con el cambio, la creatividad e innovación, el rigor científico-metodológico, la independencia y la integridad.

			6.3. Objetivos

			La ACSA tiene los siguientes objetivos:

			•	Desarrollar el Modelo de Calidad de la Consejería de Igualdad, Salud y Políticas Sociales en todos los centros y organizaciones sanitarias de Andalucía.

			•	Fomentar la cultura de calidad y seguridad en el Sistema Sanitario Andaluz.

			•	Promover actuaciones que permitan la generación de conocimiento sobre calidad y la difusión e intercambio del mismo dentro del Sistema Sanitario.

			•	Incrementar la confianza de los ciudadanos hacia el Sistema Sanitario Andaluz.

			•	Impulsar la mejora continua dentro del Sistema Sanitario Andaluz identificando espacios de mejora.

			6.4. Características de la Certificación ACSA

			La certificación ACSA es un reconocimiento público a la calidad de los servicios que prestan los profesionales y las organizaciones del sector salud y social, mediante el cumplimiento de los requisitos establecidos en diferentes programas para impulsar una atención sanitaria y social que responda cada vez mejor a las necesidades de los ciudadanos, tiene las siguientes características.

			Coherente. Con los planes, estrategias y herramientas de gestión para la mejora continua: gestión por procesos, gestión por competencias, gestión del conocimiento, recomendaciones sobre mejores prácticas, elementos de seguridad, etc.

			Integral. Abarca los diferentes agentes que intervienen en la atención sanitaria, abordando la calidad desde diferentes ámbitos: centros y unidades sanitarias, servicios sociales, competencias profesionales, formación continuada.

			Progresivo. Favorece e impulsa los procesos de evaluación y mejora continua, guiando a las organizaciones en un camino progresivo hacia la excelencia gracias a sus diferentes niveles de certificación.

			Transparente. Publicamos los principales resultados de nuestra actividad, los manuales de estándares en los que se basan nuestros procesos y nuestras reglas para la concesión, mantenimiento, renovación o retirada de la certificación.

			6.5. Información sobre las distintas modalidades de certificación de la ACSA

			I. Certificación de servicios Sanitarios y sociales

			Las fases para el proceso de certificación de servicios sanitarios y sociales son las siguientes:

			Fase 1. Inicio del proceso (preparación)

			Tras realizar la solicitud, se designa un responsable del proyecto en ACSA y un responsable interno en la entidad para facilitar el desarrollo del proceso y la comunicación entre ambas partes.

			Fase 2. Autoevaluación (enfoque interno)

			Los profesionales de la organización llevan a cabo un ejercicio de reflexión, identificando lo que se está haciendo bien (evidencias positivas) y detectando áreas de mejora.

			Fase 3. Evaluación (enfoque externo)

			Un equipo de evaluadores cualificados de ACSA estudia la autoevaluación y realiza una visita, observando y reconociendo las evidencias presentes (documentales, de observación directa, entrevistas) asociadas a los distintos elementos de calidad, los puntos fuertes y las áreas de mejora y, en función de su cumplimiento, un Comité de Certificación determina el grado de certificación obtenido.

			Fase 4. Certificación y Seguimiento

			En función del resultado de la evaluación, ACSA otorga su sello de calidad en tres niveles progresivos: Avanzado, Óptimo o Excelente. Esta fase busca asegurar el cumplimiento de los estándares en el tiempo y con ello, un nivel de calidad. Durante la vigencia de la certificación, se realiza una visita de seguimiento.

			El certificado tendrá un período de validez de 5 años contados a partir de la fecha de su concesión por el Comité de Certificación.
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			Fase 4. Certificación y Seguimiento 

			En función del resultado de la evaluación, ACSA otorga su sello de calidad en tres niveles progresivos: Avanzado, Óptimo o Excelente. Esta fase busca asegurar el cumplimiento de los estándares en el tiempo y con ello, un nivel de calidad. Durante la vigencia de la certificación, se realiza una visita de seguimiento.

			II. Certificación de profesionales sanitarios

			La certificación es el resultado de un proceso que permite verificar la presencia o adquisición de competencias clave en la práctica real y diaria de un profesional sanitario. El proceso otorga un papel relevante a la autoevaluación. Cada profesional es el gestor de su proceso de certificación: él identifica cuál es su posición actual, determina dónde quiere llegar y planifica las actuaciones para conseguirlo.

			Fase 1. Inicio del proceso

			El profesional realiza la solicitud a través de la plataforma informática ME_jora P, sobre la que se sustenta todo el proceso de acreditación de competencias, y la ACSA pone a su disposición un equipo de tutores-guía.

			Fase 2. Autoevaluación

			El profesional aporta pruebas de su buen hacer en el desempeño profesional, evidenciando un determinado nivel de competencia: el que tiene o el que alcance durante su proceso de certificación.

			Fase 3. Evaluación

			Un equipo de evaluadores cualificados de la ACSA estudia la autoevaluación, evaluando las pruebas aportadas y determinando el nivel de cumplimiento de las buenas prácticas en el desempeño profesional.

			Fase 4. Certificación

			En función de los resultados de la evaluación, la ACSA emite un informe de resultados y la correspondiente Certificación del resultado de la evaluación (de acuerdo con los criterios y estándares definidos) en el nivel de desarrollo que el profesional haya alcanzado: Avanzado, Experto o Excelente.

			Fase 5. Acreditación

			Una vez emitido el certificado, el profesional tiene la opción de solicitar al órgano competente (la Secretaría General de Investigación, Desarrollo e Innovación en Salud de la Consejería de Salud y Familias) la formalización de su acreditación y obtener el certificado de acreditación definitivo, cuya validez máxima será de 5 años.
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			Fase 5. Acreditación

			Una vez emitido el certificado, el profesional tiene la opción de solicitar al órgano competente (la Secretaría General de Investigación, Desarrollo e Innovación en Salud de la Consejería de Salud y Familias) la formalización de su acreditación y obtener el certificado de acreditación definitivo, cuya validez máxima será de 5 años.

			Por último, la reforma de la Ley Andaluza de Universidades (LAU, art. 38.1) establece como requisito para poder ser contratado como Profesor contratado doctor con vinculación clínica (PCDVC), estar en posesión del título de doctor, así como la previa evaluación positiva de su actividad por la Agencia Andaluza del Conocimiento o por la Agencia Nacional de Evaluación de la Calidad y Acreditación y la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucía.

			III. Acreditación de formación

			La acreditación de la formación continuada es el resultado de un proceso que permite certificar la calidad del diseño de las acciones formativas. Tiene como resultado un número de créditos con validez en todo el ámbito nacional.

			Fase 1. Inicio del proceso

			La entidad proveedora de formación inicia el proceso de acreditación de sus actividades formativas, registrándose en la aplicación informática de soporte, ME_jora F.

			Fase 2. Solicitud

			La entidad proveedora de formación cumplimenta la solicitud y recoge, según los criterios establecidos, toda la información relacionada con el diseño de la actividad formativa.

			Fase 3. Evaluación

			El equipo de evaluadores valora la calidad del diseño de la actividad, así como la adecuación e interrelación entre sus componentes. Para ello, son tenidos en cuenta los parámetros establecidos por la Comisión de Formación Continuada y los criterios de calidad desarrollados en Andalucía.

			Fase 4. Certificación y Seguimiento

			El órgano acreditador emite una resolución con el resultado de acreditación obtenido (Acreditado o No Acreditado).

			IV. Cómo acreditar

			La acreditación de la formación continuada es el resultado de un proceso que permite certificar la calidad del diseño de las acciones formativas. Tiene como resultado un número de créditos con validez en todo el ámbito nacional.
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			Fase 4. Certificación y Seguimiento 

			El órgano acreditador emite una resolución con el resultado de acreditación obtenido (Acreditado o No Acreditado).

			7. La acreditación en el Plan de Calidad del Sistema Sanitario Público
de Andalucía

			El Plan de Calidad del SSPA, estudiado en el epígrafe 1 del presente tema, hace referencia en varias ocasiones a la acreditación, la podemos encontrar en:

			En el escenario dedicado a los Profesionales; las personas SSPA, protagonistas de los cambios, en su objetivo 1 dedica la línea de acción 1.5. Garantizar que la acreditación profesional sea un valor en el desarrollo Profesional, acorde a las necesidades de ciudadanos y el sistema.

			En el escenario Espacio compartido. Una organización basada en valores compartidos, en su objetivo 1 dedica una línea de acción 1.8. Consolidar la acreditación de las unidades de gestión clínica, como elemento de mejora continua y consolidación del modelo.

			También hace referencia a la acreditación en los proyectos 6, 9 y 18, así como en la estrategia de protección de la salud nº 24.

			Anexo I.

			Acuerdo de 21 de mayo de 2024, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba la formulación de la I Estrategia de Calidad del Sistema Sanitario Público de Andalucía.

			La Constitución Española reconoce en el artículo 43 el derecho a la protección de la salud y establece que compete a los poderes públicos organizar y tutelar la salud pública a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios.

			El Estatuto de Autonomía para Andalucía, en adelante Estatuto, en su artículo 10.3.7.º establece como uno de los objetivos básicos de la Comunidad Autónoma la mejora de la calidad de vida de los andaluces y andaluzas. Asimismo, el artículo 22.2 establece que los pacientes y usuarios del sistema andaluz de salud tendrán entre sus derechos acceder a todas las prestaciones del sistema, información sobre los servicios y prestaciones del sistema y garantía de tiempo máximo para el acceso a los servicios y tratamientos. Por otro lado, el artículo 37.1.1.º, dispone que uno de sus principios rectores es la prestación de unos servicios públicos de calidad. Todos ellos son aspectos que influyen en la calidad de la asistencia sanitaria.

			Asimismo, el artículo 55.2 de nuestro Estatuto, establece que a la Comunidad Autónoma de Andalucía le corresponde la competencia compartida en materia de sanidad interior y, en particular y sin perjuicio de la competencia exclusiva que le atribuye el artículo 61, la ordenación, planificación, determinación, regulación y ejecución de los servicios y prestaciones sanitarias, sociosanitarias, de salud mental de carácter público en todos los niveles y para toda la población, la ordenación y la ejecución de las medidas destinadas a preservar, proteger y promover la salud pública en todos los ámbitos, incluyendo la salud laboral, la sanidad animal con efecto sobre la salud humana, la sanidad alimentaria, la sanidad ambiental y la vigilancia epidemiológica, el régimen estatutario y la formación del personal que presta servicios en el sistema sanitario público, así como la formación sanitaria especializada y la investigación científica en materia sanitaria.

			El Decreto 156/2022, de 9 de agosto, por el que se establece la estructura orgánica de la Consejería de Salud y Consumo, atribuye a dicha Consejería, en su artículo 1.a), la ejecución de las directrices y los criterios generales de la política de salud, planificación, asistencia sanitaria, consumo, atención temprana, asignación de recursos a los diferentes programas y demarcaciones territoriales, alta dirección, inspección y evaluación de las actividades, centros y servicios sanitarios y aquellas otras competencias que le estén atribuidas por la legislación vigente. Por su parte, el artículo 4.2.e) atribuye a la Viceconsejería la planificación estratégica de las políticas de calidad en los organismos y entidades dependientes de la Consejería de Salud y Consumo, así como la definición de los instrumentos que desarrollen las citadas políticas de calidad, siendo su artículo 6.h) el que dispone que corresponde a la Secretaría General de Humanización, Planificación, Atención Sociosanitaria y Consumo, el diseño, seguimiento y evaluación de las Estrategias, planes integrales y sectoriales.

			La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, dispone, en su artículo 18.16, que las Administraciones públicas, a través de sus servicios de salud y de los órganos competentes en cada caso, desarrollarán, el control y mejora de la calidad de la asistencia sanitaria en todos sus niveles. Asimismo, en el artículo 69.2, se establece que la evaluación de la calidad de la asistencia prestada deberá ser un proceso continuado que informará todas las actividades del personal de salud y de los servicios sanitarios del Sistema Nacional de Salud.

			Por su parte, la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesión y calidad del Sistema Nacional de Salud, establece acciones de coordinación y cooperación de las Administraciones. de la salud con el objetivo común de garantizar la equidad, la calidad y la participación para permitir el acceso a las prestaciones en condiciones de igualdad efectiva; combinar la innovación con la seguridad y efectividad y evaluar el beneficio de las actuaciones clínicas incorporando sólo aquello que aporte valor añadido a la mejora de la salud implicando a todos los actores; y, por último, lograr la participación ciudadana a través del respeto a la autonomía de sus decisiones individuales y la consideración de sus expectativas. En sus artículos 28.1 y 29 dispone que las Comunidades Autónomas garantizarán la calidad de las prestaciones, y que estas garantías de seguridad y calidad serán aplicables a todos los centros, públicos y privados, siendo responsabilidad de las Administraciones Públicas sanitarias, para los centros de su ámbito, velar por su cumplimiento.

			El Sistema Sanitario Público de Andalucía, en adelante SSPA, es el conjunto de recursos, medios y actuaciones de las Administraciones sanitarias públicas de la Comunidad Autónoma orientado a satisfacer el derecho a la protección de la salud a través de la promoción, la prevención y la atención sanitaria, teniendo como algunos elementos fundamentales la universalización de la asistencia sanitaria y la prestación de una atención integral y de calidad.

			En este sentido, la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucía, dispone que la Consejería competente en materia de salud tiene la responsabilidad de definir las políticas sanitarias, asignar los recursos y garantizar el derecho a la salud de la ciudadanía en la Comunidad Autónoma de Andalucía, todo ello bajo los principios de coordinación de las actuaciones y de los recursos, equidad, eficacia, participación de los ciudadanos y de los profesionales, mejora de la calidad de los servicios y de utilización eficaz y eficiente de los recursos sanitarios que sean necesarios para la consecución de sus objetivos. Por último, en su artículo 44.2.d) se establece que una de las características fundamentales del SSPA será la prestación de una atención integral de la salud procurando altos niveles de calidad debidamente evaluados y controlados, atribuyendo a la Administración sanitaria pública, en su artículo 18.4, actuaciones de control y mejora de la calidad de la asistencia sanitaria en todos sus niveles.

			Asimismo, la Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Pública de Andalucía, dispone entre sus fines, recogidos en su artículo 3, promover la calidad integral en la prestación de los servicios de salud pública.

			La pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto algunos problemas que afectan a la calidad de la asistencia sanitaria. La dificultad para garantizar el acceso a determinadas prestaciones en condiciones de igualdad tuvo un importante impacto en la equidad. Igualmente, la urgencia por disponer de tratamientos y medidas preventivas que facilitaran la recuperación y prevención de la enfermedad propició, en ocasiones, que se llevaran a cabo algunas actuaciones de dudoso beneficio y sin contar, en algunos casos, con las decisiones de los y las pacientes. En este momento, los sistemas sanitarios, de manera global, soportan las consecuencias de dicho periodo, por lo que es importante retomar las actuaciones en materia de calidad.

			Por tanto, el SSPA afronta el desafío de proseguir el camino de la mejora continua de la calidad a través de objetivos y actuaciones derivadas de un conjunto de prioridades de carácter estratégico, en el que se aborden las necesidades que se detecten en el análisis de situación y que se alineen con las marcadas por la Estrategia de Salud de

			Andalucía 2030, como medio indispensable para garantizar una respuesta adecuada a la población andaluza, reforzando el papel que desempeña la calidad en la sostenibilidad de dicho sistema. De la misma forma, se crearán sinergias y se tendrán en cuenta las necesidades en calidad marcadas por los objetivos y actuaciones de la Estrategia de Salud Digital para impulsar una visión del sistema sanitario como un sistema inteligente y generador de conocimiento, inserto en una sociedad que aprecia el uso de la ciencia y la tecnología como fuente de bienestar y de resolución de muchos de sus problemas.

			Desde el año 2000, con la puesta en marcha del I Plan de Calidad «Nuevas Estrategias para la Sociedad Andaluza», en el SSPA se sentaron las bases para el desarrollo e implementación de una estrategia de calidad.

			El II Plan de Calidad 2005-2008, «Caminando hacia la Excelencia», dio continuidad al modelo estratégico, profundizando y avanzando en la consolidación de las líneas emprendidas en la gestión de los servicios (Gestión clínica, por competencias y modelo de acreditación de profesionales), dando mayor énfasis a la personalización, innovación e incorporación de la salud pública. Puede distinguirse entre sus logros la generalización de la gestión clínica, la penetración creciente de los procesos asistenciales, los avances en gestión por competencias, el impulso a la formación y al desarrollo profesional, la acreditación de calidad en todos los escenarios, la revalorización de la salud pública y el refuerzo del papel de Atención Primaria, entre otros.

			El III Plan de Calidad 2010-2014, bajo la filosofía de avanzar en la articulación de mejores respuestas a las necesidades individuales y colectivas de la ciudadanía de Andalucía, definió escenarios o espacios sobre los que se diseñaron las líneas de acción.

			Todas estas acciones intentaron responder a los objetivos marcados por la Estrategia de Salud XXI de la Oficina para Europa de la OMS, cuyo objetivo 16 proponía gestionar para una atención de calidad orientada a resultados e incidiendo en la medición y cuantificación como medida de calidad en sí misma para disminuir la variabilidad y el impacto de las actuaciones, poniendo énfasis en la medicina basada en la evidencia.

			Actualmente, en los objetivos de Desarrollo Sostenible, a través de la Agenda 2030, se propone como Objetivo 3 «garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades» y, concretamente, el objetivo 3.8, propone, entre otras acciones, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad.

			Por tanto, es necesaria una Estrategia de Calidad que defina un marco de referencia para las actuaciones en el SSPA, con la ciudadanía, los profesionales (sanitarios y no sanitarios) y personal directivo, orientado a la excelencia en la promoción y atención a la salud y la calidad de vida, a través de la organización eficiente y efectiva de las actuaciones en materia de calidad, con un abordaje transversal que considere la universalidad de la asistencia; igualdad efectiva en las condiciones de acceso al sistema sanitario público; consecución de la igualdad social y el equilibrio territorial en la prestación de los servicios sanitarios; participación de ciudadanía y profesionales en el contexto del sistema sanitario público; calidad de la asistencia ofertada y mejora continua; contribución a la equidad en los niveles de salud de la población y a la promoción de salud, tanto individual como colectiva; eficacia y eficiencia de la organización sanitaria y de la utilización de los recursos sanitarios; así como la descentralización, autonomía y responsabilidad en la gestión de los servicios.

			En virtud de lo expuesto y considerando la necesidad de fortalecer y ayudar a la sostenibilidad del Sistema Sanitario Público de Andalucía mediante el uso de herramientas y actuaciones que aporten calidad en la asistencia sanitaria dirigida a las personas, que sirvan de ayuda a los profesionales de la salud, las organizaciones proveedoras de servicios sanitarios y resto de agentes implicados, contribuyendo con ello a incrementar el nivel de salud en la población andaluza y a la mejora de su calidad de vida, la Consejería de Salud y Consumo entiende necesaria la elaboración de la I Estrategia de Calidad del Sistema Sanitario Público de Andalucía.

			En su virtud, de conformidad con el artículo 27.12 de la Ley 6/2006, de 24 de octubre, del Gobierno de la Comunidad Autónoma de Andalucía, a propuesta de la Consejera de Salud y Consumo y previa deliberación del Consejo de Gobierno en su reunión del día 21 de mayo de 2024,

			ACUERDA

			“Primero. Formulación

			Se aprueba la formulación de la I Estrategia de Calidad del Sistema Sanitario Público de Andalucía (en adelante, ECSSPA), cuya elaboración y aprobación se realizará conforme a las disposiciones establecidas en el presente acuerdo.

			Segundo. Finalidad

			La ECSSPA tiene como finalidad contribuir a garantizar a las personas los derechos reconocidos en el ámbito del SSPA, con especial atención a la población más vulnerable, mejorando los resultados en salud y consolidando una red integrada de servicios que garantice la continuidad de la atención, la sostenibilidad y la calidad de la misma, debiendo afrontar importantes retos futuros como son:

			a)	Lograr mejoras en la calidad de la respuesta del SSPA a las necesidades y problemas de la población andaluza, bajo criterios de equidad, seguridad, sostenibilidad, eficacia, efectividad, eficiencia, impacto ético, clínico y social.

			b)	Desarrollar un modelo asistencial más coordinado y eficaz que permita afrontar el reto que supone el envejecimiento de la población andaluza y la cronicidad.

			c)	Alcanzar un modelo de SSPA, en el ámbito de la gestión, atención sanitaria y de salud pública, acorde a las necesidades actuales de la población y de sus profesionales en un marco de sostenibilidad y garantía de derechos que contribuya a mejorar los resultados en salud.

			Tercero. Contenido

			La Estrategia incluirá, al menos, los siguientes contenidos:

			a)	Un análisis de la situación de partida en referencia al contexto andaluz, nacional, europeo y mundial.

			b)	Un diagnóstico que permita señalar los problemas, retos y necesidades a abordar en la Estrategia.

			c)	La determinación de los objetivos perseguidos.

			d)	Una programación que establezca las medidas a ejecutar para el logro de los objetivos definidos, incluyendo la estimación de los fondos destinados a financiar aquellas, en su caso, y un cronograma tentativo para la consecución de los mismos.

			e)	Una organización o sistema para la gestión de la Estrategia que determine o distribuya las responsabilidades en su formulación y ejecución, el cual deberá contemplar la necesaria participación ciudadana.

			f)	Un sistema de Seguimiento y Evaluación de la Estrategia y sus correspondientes indicadores de cumplimiento, pudiéndose incluir una evaluación ex ante, que permita optimizar las probabilidades de eficacia y eficiencia de la Estrategia, así como un informe de evaluabilidad, que acredite los atributos básicos en la Estrategia para la rendición de cuentas a la ciudadanía.

			Cuarto. Procedimiento de elaboración y aprobación

			1.	La Consejería de Salud y Consumo acordará la apertura del trámite de consulta pública previa al inicio del expediente de elaboración de la Estrategia, por un periodo no inferior a quince días naturales a contar desde el día siguiente al de su publicación en el portal de la Junta de Andalucía, a fin de recabar aportaciones de los sujetos y organizaciones más representativas afectados por la Estrategia.

			2.	Una vez realizada dicha consulta, la Consejería de Salud y Consumo elaborará una propuesta inicial de la Estrategia. Para ello, se constituirá un grupo de trabajo, bajo la coordinación de la Secretaría General de Humanización, Planificación, Atención Sociosanitaria y Consumo, con la participación de profesionales expertos en las diferentes áreas que compondrán la Estrategia. Igualmente, dicho grupo de trabajo podrá constituir grupos de trabajo específicos para trabajar en los diferentes contenidos de la Estrategia, así como realizar todo tipo de actividades necesarias para recopilar información y percepciones sobre la materia.

			3.	Una vez elaborada la propuesta inicial, la misma será remitida a las Consejerías competentes en materia de servicios sociales, e investigación y medio ambiente; así como a los agentes sociales y económicos, asociaciones y sociedades científicas implicados en materia de calidad, para su análisis y aportación de propuestas. Igualmente, será sometida a información pública, previo anuncio en el Boletín Oficial de la Junta de Andalucía, por un período no inferior a un mes y se publicará en la sección de transparencia del Portal de la Junta de Andalucía y en la web de la Consejería competente en materia de salud. Por último, se recabarán los informes preceptivos necesarios.

			4.	Cumplidos los trámites anteriores, la Secretaría General de Humanización, Planificación, Atención Sociosanitaria y Consumo, una vez valoradas todas las aportaciones recibidas, trasladará la propuesta final de la Estrategia a la persona titular de la Consejería competente en materia de salud a fin de que la eleve al Consejo de Gobierno para su aprobación definitiva mediante acuerdo.

			Quinto. Habilitación

			Se faculta a la persona titular de la Consejería competente en materia de salud para dictar las disposiciones necesarias para el desarrollo del presente acuerdo.

			Sexto. Eficacia

			El presente acuerdo surtirá efectos el día siguiente al de su publicación en el Boletín Oficial de la Junta de Andalucía.”

			

			
				
						1	Actualmente, en virtud del Real Decreto 829/2023, de 20 de noviembre, por el que se reestructuran los departamentos ministeriales, debe entenderse Ministerio de Sanidad.


						2	Las referencias realizadas en este tema a la Consejería de Salud, de conformidad con el Decreto del Presidente 6/2024, de 29 de julio, sobre reestructuración de Consejerías, debe entenderse Consejería de Salud y Consumo.


						3	Trascripción literal del Decreto 18/2017, de acuerdo con el artículo 5 del Decreto 198/2024 de 3 de septiembre, por el que se establece la estructura orgánica de la Consejería de Salud y Consumo, el centro directivo competente en materia de acreditación es Secretaría General de Salud Pública e I+D+i en Salud


				

			

		

		
			
			

		

	
		
			Tema 12

			Derechos y garantías de los ciudadanos y calidad asistencial en el SSPA. Tiempos de respuesta asistencial. Libre elección de centro sanitario y profesional. Cobertura sanitaria. Segunda opinión médica. Transparencia y calidad en los servicios. Derechos, garantías y dignidad de la personal en el proceso de muerte. Voluntad anticipada: Organización y funcionamiento del Registro de Voluntades Vitales Anticipadas
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			1. Derechos, garantías de los 
ciudadanos y calidad asistencial

			1.1. Derechos de los ciudadanos

			Los derechos de los ciudadanos en los servicios de salud públicos son garantías que protegen a las personas al recibir atención médica, en nuestra Comunidad están recogidos en el artículo 6 Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucía estable los derechos de los ciudadanos con respecto a los servicios sanitarios públicos en Andalucía y, son los siguientes:

			“1.	Los ciudadanos, al amparo de esta Ley, son titulares y disfrutan, con respecto a los servicios sanitarios públicos en Andalucía, de los siguientes derechos:

			a)	A las prestaciones y servicios de salud individual y colectiva, de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente.

			b)	Al respeto a su personalidad, dignidad humana e intimidad, sin que puedan ser discriminados por razón alguna.

			c)	A la información sobre los factores, situaciones y causas de riesgo para la salud individual y colectiva.

			d)	A la información sobre los servicios y prestaciones sanitarios a que pueden acceder y sobre los requisitos necesarios para su uso.

			e)	A disponer de información sobre el coste económico de las prestaciones y servicios recibidos.

			f)	A la confidencialidad de toda la información relacionada con su proceso y su estancia en cualquier centro sanitario.

			g)	A ser advertidos de si los procedimientos de pronóstico, diagnóstico y tratamiento que se les apliquen pueden ser utilizados en función de un proyecto docente o de investigación que, en ningún caso, podrá comportar peligro adicional para su salud.

			En todo caso, será imprescindible la previa autorización y por escrito del paciente y la aceptación por parte del médico y de la dirección del correspondiente centro sanitario.

			h)	A que se le dé información adecuada y comprensible sobre su proceso, incluyendo el diagnóstico, el pronóstico, así como los riesgos, beneficios y alternativas de tratamiento.

			i)	A que se les extienda certificado acreditativo de su estado de salud, cuando así lo soliciten.

			j)	A que quede constancia por escrito o en soporte técnico adecuado de todo su proceso. Al finalizar la estancia en una institución sanitaria, el paciente, familiar o persona a él allegada recibirá su informe de alta.

			k)	Al acceso a su historial clínico.

			l)	A la libre elección de médico, otros profesionales sanitarios, servicio y centro sanitario en los términos que reglamentariamente estén establecidos.

			m)	A que se les garantice, en el ámbito territorial de Andalucía, que tendrán acceso a las prestaciones sanitarias en un tiempo máximo, en los términos y plazos que reglamentariamente se determinen.

			n)	A que se les asigne un médico, cuyo nombre se les dará a conocer, que será su interlocutor principal con el equipo asistencial. En caso de ausencia, otro facultativo del equipo asumirá tal responsabilidad.

			ñ)	A que se respete su libre decisión sobre la atención sanitaria que se le dispense, previo consentimiento informado, excepto en los siguientes casos:

			1.	Cuando exista un riesgo para la salud pública a causa de razones sanitarias establecidas por la Ley. En todo caso, una vez adoptadas las medidas pertinentes, de conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 3/1986, de 14 de abril, de Medidas Especiales en Materia de Salud Pública, se comunicarán a la autoridad judicial en el plazo máximo de 24 horas, siempre que dispongan el internamiento obligatorio de personas.

			2.	Cuando exista riesgo inmediato grave para la integridad física o psíquica de la persona enferma y no es posible conseguir su autorización, consultando, cuando las circunstancias lo permitan, lo dispuesto en su declaración de voluntad vital anticipada y, si no existiera esta, a sus familiares o a las personas vinculadas de hecho a ella.

			o)	A disponer de una segunda opinión facultativa sobre su proceso, en los términos en que reglamentariamente esté establecido.

			p)	A negarse al tratamiento, excepto en los casos señalados en el epígrafe ñ) 1.º de este artículo y previo cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 8, apartado 6 de esta Ley.

			q)	A la participación en los servicios y actividades sanitarios, a través de los cauces previstos en esta Ley y en cuantas disposiciones la desarrollen.

			r)	A la utilización de las vías de reclamación y de propuesta de sugerencias, así como a recibir respuesta por escrito en los plazos que reglamentariamente estén establecidos.

			s)	A disponer, en todos los centros y establecimientos sanitarios, de una carta de derechos y deberes por los que ha de regirse su relación con los mismos.

			1.	Los niños, los ancianos, los enfermos mentales, las personas que padecen enfermedades crónicas e invalidantes y las que pertenezcan a grupos específicos reconocidos sanitariamente como de riesgo, tienen derecho a actuaciones y programas sanitarios especiales y preferentes.

			2.	Sin perjuicio de lo dispuesto en la legislación básica del Estado, los niños, en relación con los servicios de salud de Andalucía, disfrutarán de todos los derechos generales contemplados en la presente Ley y de los derechos específicos contemplados en el artículo 9 de la Ley 1/1998, de 20 de abril, de los Derechos y la Atención al Menor.

			3.	Los enfermos mentales, sin perjuicio de los derechos señalados en los apartados anteriores y de conformidad con lo previsto en el Código Civil, tendrán los siguientes derechos:

			a)	A que por el centro se solicite la correspondiente autorización judicial en los supuestos de ingresos involuntarios sin autorización judicial previa, y cuando, habiéndose producido voluntariamente el ingreso, desapareciera la plenitud de facultades del paciente durante el internamiento.

			b)	A que por el centro se reexamine, al menos trimestralmente, la necesidad del internamiento forzoso. De dicho examen periódico se informará a la autoridad judicial correspondiente.

			4.	Sin perjuicio de la libertad de empresa y respetando el peculiar régimen económico de cada servicio sanitario, los derechos contemplados en el apartado 1, epígrafes b), d), e), f), g), h), i), j), k), n), ñ), o), p), q), r), s), y en los apartados 3 y 4 del presente artículo, rigen también en los servicios sanitarios de carácter privado y son plenamente ejercitables.”

			Velar por el cumplimiento de los derechos que tienen los ciudadanos contemplados tanto en la Ley General de Sanidad, como normativa básica y en la Ley de Sanidad de nuestra comunidad, así como de las diferentes normativas que la desarrollan le corresponde a los Servicios de Atención a la Ciudadanía.

			Al respecto, el Servicio de Atención Ciudadana, es una estructura facilitadora de las relaciones con la ciudadanía y Unidades de Gestión Clínica de Atención Primaria. Este Servicio como unidad proveedora de servicios administrativos y de apoyo a los servicios clínicos asistenciales, mantiene una estrecha relación y coordinación con las diferentes unidades y servicios del centro de salud. La oferta de servicios se realiza durante todo el horario de apertura del centro.

			Criterios mínimos de oferta incluye:

			•	Personalización de la atención.

			•	Accesibilidad, Información, confort e intimidad.

			•	Quejas, reclamaciones, sugerencias.

			•	Otros Derechos y Garantías ciudadanas.

			•	Participación ciudadana.

			La calidad del Sistema Sanitario Público es un objetivo fundamental y son muchas las iniciativas desarrolladas para su mejor entre las que destacan: La Estrategia de Bioética del Sistema Sanitario Público de Andalucía (en adelante, SSPA), La Estrategia de Seguridad del Paciente de Andalucía, La elaboración e implantación de Procesos Asistenciales Integrados, El registro de voluntades vitales anticipadas y la Evaluación de Tecnologías Sanitarias. Así mismo disponemos de una Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucía que impulsa, evalúa y certifica los niveles de calidad y , como hemos estudiado en el tema 11, el SSPA dispone del III Plan de Calidad, al cual nos remitimos.

			[image: ]

			1.2. Tiempos de respuesta asistencial

			El tiempo de respuesta asistencial en un servicio de salud se refiere al periodo que transcurre desde que a un paciente se le prescribe una determinada atención médica hasta que recibe la intervención necesaria.

			En el SSPA hay una serie de normas para garantizar el plazo de respuesta quirúrgica y para las primeras consultas y procedimientos diagnósticos, que a continuación analizaremos.

			1.2.1. Garantía del plazo de respuesta quirúrgica

			La garantía de plazo de respuesta quirúrgica se regula en el Decreto 209/2001, de 18 de septiembre, por el que se establece la garantía de plazo de respuesta quirúrgica en el SSPA y por las Órdenes siguientes:

			•	Orden de 25 de septiembre de 2002, por la que se establecen las normas para la aplicación de la garantía del plazo de respuesta quirúrgica y el funcionamiento del registro de demanda quirúrgica del SSPA.

			•	Orden de 20 de diciembre de 2006, que modifica y reduce los plazos de respuesta quirúrgica establecidos en el mencionado Decreto.

			•	Orden de 2 de junio de 2016, que modifica y reduce los plazos de respuesta quirúrgica establecidos en el citado Decreto.

			•	Orden de 28 de octubre de 2016 actualiza los procedimientos quirúrgicos incluidos del Decreto.

			El artículo 2 del Decreto 209/2001, de 18 de septiembre, establece que serán beneficiarios de la garantía las personas incluidas en el apartado 1 del artículo 3 de la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucía, es decir, los españoles y los extranjeros residentes en cualquiera de los municipios de Andalucía que se encuentren inscritas en el Registro de Demanda Quirúrgica del SSPA, para las intervenciones quirúrgicas programadas previstas en el Anexo I de dicho Decreto (BOJA núm. 114, de 2 de octubre de 2001).

			El artículo 3 del mismo Decreto dispone que los tiempos de respuesta para intervenciones quirúrgicas, reconoce el derecho a la atención en un tiempo máximo de 180 días naturales para un total de 700 técnicas quirúrgicas recogidas en el mencionado Anexo I.

			Este plazo se ha visto reducido en varias ocasiones, en primer lugar, por la Orden de 20 de diciembre de 2006, que ha reducido a 120 días naturales para los 11 procesos asistenciales más comunes, que incluyen 71 técnicas (Anexo 1 del tema) y, en segundo lugar, por la Orden de 2 de junio de 2016, se la garantía del plazo de respuesta quirúrgica en 90 días para determinados procedimientos quirúrgicos relacionados con la cirugía cardíaca.

			Además de las órdenes anteriores, la Orden de 28 de octubre de 2016 actualiza los procedimientos quirúrgicos incluidos en el Decreto 209/2016, incorporando técnicas para la reconstrucción mamaria postmastectomía en un plazo no superior a 180 días.

			Estas actualizaciones de los plazos establecidos en el Decreto 209/2001, de 18 de septiembre, se han realizado mediante Orden, por la habilitación que el propio Decreto realiza en la Disposición Adicional Quinta, a favor del titular de la Consejería de Salud1.

			El Decreto continúa con la siguiente regulación:

			I. Sistemas de garantías (artículo 4 del Decreto 209/2001)

			“1.	La Administración Sanitaria Pública de la Junta de Andalucía podrá ofertar cualquiera de los centros del SSPA o centros concertados, a fin de garantizar el tiempo máximo de respuesta.

			2.	A los efectos establecidos en el apartado anterior, la Administración Sanitaria pondrá a disposición de los ciudadanos, información sobre los tiempos de espera quirúrgicos en los distintos centros y servicios del Sistema Sanitario Público de Andalucía.”

			II. Pérdida de la garantía (artículo 5 del Decreto 209/2001)

			“Quedará́ sin efecto la garantía de respuesta en el plazo que se haya establecido para su intervención, si el paciente una vez requerido para la misma, de forma fehaciente, en el domicilio señalado al efecto en la solicitud de inscripción en el Registro de Demanda Quirúrgica del Sistema Sanitario Público de Andalucía, se negara o no hiciese acto de presencia a la citación correspondiente o voluntariamente demorara la intervención, en el centro que indicó la misma o en otro centro que se le oferte, siempre que tales circunstancias resulten injustificadas.”

			III. Suspensión del plazo máximo de intervención quirúrgica (artículo 6 del Decreto 209/2001)

			“Cuando, según criterio facultativo, por circunstancias derivadas de su proceso asistencial o sobreañadidas al mismo, no fuese conveniente realizar la intervención quirúrgica prevista, el cómputo del plazo máximo quedará en suspenso hasta que se resuelvan las incidencias surgidas.”

			IV. El Registro de Demanda Quirúrgica del Sistema Sanitario Público de Andalucía (artículo 7 del Decreto 209/2001)

			“1.	Para el control y gestión de la demanda de intervenciones quirúrgicas programadas, se crea un Registro que funcionará en los centros hospitalarios del SSPA y en los centros concertados que se determinen, denominado Registro de Demanda Quirúrgica del Sistema Sanitario Público de Andalucía.

			2.	El Registro será́ único, en la Comunidad Autónoma de Andalucía, si bien la gestión del mismo se llevará de manera descentralizada por cada uno de los centros hospitalarios del Servicio Andaluz de Salud, por las Empresas Públicas Hospitalarias adscritas a la Consejería de Salud y por los centros concertados con la Consejería de Salud.

			3.	El Registro queda adscrito a la Dirección Gerencia del Servicio Andaluz de Salud.”

			V. Contenido del Registro de Demanda Quirúrgica del Sistema Sanitario Público de Andalucía (artículo 8 del Decreto 209/2001)

			“En el Registro de Demanda Quirúrgica del SSPA se inscribirán, como mínimo, los siguientes datos:

			1.	Datos identificativos del paciente.

			2.	Fecha de presentación de la solicitud de inscripción en el Registro.

			3.	Indicación quirúrgica por el facultativo especialista responsable del paciente.

			4.	Aceptación por el paciente de su inscripción en el Registro.

			5.	Causa de la suspensión del cómputo del plazo máximo de respuesta quirúrgica.

			6.	Fecha del inicio de la suspensión.

			7.	Fecha de reinicio del cómputo del plazo máximo de respuesta quirúrgica, una vez desaparecida la causa que motivó la suspensión.

			8.	Fecha de la baja en el Registro.

			9.	Causa de la baja en el Registro.

			10.	Causa que motiva la pérdida de la garantía de respuesta quirúrgica en el plazo que se haya establecido para su intervención.

			11.	Fecha de la pérdida de la garantía.”

			VI. Inscripción en el Registro de Demanda Quirúrgica del Sistema Sanitario Público de Andalucía (artículo 9 del Decreto 209/2001)

			“1.	La inscripción en el Registro de Demanda Quirúrgica del SSPA se formalizará con la cumplimentación de la solicitud de inscripción, que figura como Anexo 2 del presente Decreto, en el Registro de Demanda Quirúrgica.

			2.	La fecha de inscripción en el Registro será́ la del día de presentación, por el paciente, o persona autorizada para ello, de la solicitud de inscripción en el mismo.”

			VII. Baja en el Registro de Demanda Quirúrgica del Sistema Sanitario Público de Andalucía (artículo 10 del Decreto 209/2001)

			“1.	La baja en el Registro de Demanda Quirúrgica del SSPA tendrá́ lugar por alguna de las siguientes causas:

			a)	La realización de la intervención quirúrgica indicada. 

			b)	La voluntad expresa del paciente de causar baja. 

			c)	La revaluación de la indicación, que haga desaconsejable la intervención quirúrgica. 

			d)	El fallecimiento del paciente.

			2.	En los supuestos previstos en las letras b) y c) del apartado anterior, la baja en el Registro surtirá́ efectos desde la fecha de inscripción en el mismo de la solicitud de baja, que figura como Anexo 3 del presente Decreto.

			3.	En los supuestos previstos en las letras a) y d) del mismo apartado, la baja en el Registro surtirá́ efectos desde la fecha en que ocurrieron, una vez realizada la correspondiente comunicación al Registro.”

			VIII. Incumplimiento del plazo máximo (artículo 11 del Decreto 209/2001)

			“1.	De acuerdo con lo previsto en la letra m) del apartado 1 del artículo 6, en relación con el apartado 2 del artículo 9 de la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucía, transcurridos los plazos de respuesta establecidos, el paciente podrá́ requerir el tratamiento en un centro sanitario privado.

			2.	En el supuesto previsto en el apartado anterior, la Administración Sanitaria Pública de la Junta de Andalucía estará́ obligada al pago de los gastos derivados de la intervención quirúrgica al centro elegido, en las condiciones establecidas en el presente Decreto.

			3.	Los gastos derivados de la intervención quirúrgica a satisfacer por la Administración Sanitaria Pública de la Junta de Andalucía serán como máximo los correspondientes a las cuantías que figuran en el Anexo 1 del presente Decreto.”

			IX. Intervenciones quirúrgicas excluidas de la obligación de pago (artículo 12 del Decreto 209/2001)

			“1.	A efectos de este Decreto, la Administración Sanitaria Pública de la Junta de Andalucía no asumirá́ los gastos de las intervenciones quirúrgicas, en los supuestos siguientes:

			a)	Cuando, sin perjuicio de lo establecido en la legislación sobre incompatibilidades del personal al servicio de las Administraciones Públicas, las intervenciones quirúrgicas se realicen en centros, en los que desarrollen su actividad médicos del SSPA, de la especialidad correspondiente al procedimiento quirúrgico indicado.

			b)	En los casos de intervenciones quirúrgicas distintas a las que originó su inscripción en el Registro de Demanda Quirúrgica del SSPA.

			c)	Cuando se incumpla alguno de los requisitos previstos en el presente Decreto.

			2.	Quedan exceptuadas del apartado anterior aquellas intervenciones que se consideren necesarias realizar en el acto quirúrgico y que no coincidan con las inicialmente registradas, como consecuencia de discrepancias diagnosticas surgidas en dicho acto. El abono de las mismas se resolverá́ por la Administración Sanitaria Pública de la Junta de Andalucía, previo informe del centro donde se realizaron.”

			X. Documento acreditativo (artículo 13 del Decreto 209/2001)

			“1.	Una vez agotado el plazo máximo de garantía que establece el presente Decreto, la Administración Sanitaria Pública de la Junta de Andalucía facilitará al paciente un documento, que figura como Anexo 4 del presente Decreto, que lo acredite ante el centro sanitario elegido para su intervención.

			2.	El citado documento acreditativo deberá́ contener, al menos, los siguientes extremos:

			a)	Acreditación de haber sido superado el plazo máximo de garantía de respuesta quirúrgica previsto para su procedimiento quirúrgico.

			b)	Procedimiento quirúrgico.

			c)	Centro hospitalario del SSPA que indicó la intervención.

			d)	Cuantía económica que la Administración Sanitaria Pública de la Junta de Andalucía se compromete a satisfacer, como máximo, por los gastos derivados de la intervención quirúrgica.

			5.	Junto con el documento acreditativo se le facilitará al paciente una relación de centros sanitarios privados en los que se pudiera dar respuesta quirúrgica a su procedimiento.”

			XI. Gastos de desplazamiento (artículo 14 del Decreto 209/2001)

			“Los gastos de desplazamiento de un enfermo, a un centro situado en localidad distinta a la de donde se indicó su intervención, así́ como los gastos de desplazamiento y dietas del acompañante, serán abonados por la Administración Sanitaria Pública de la Junta de Andalucía en concepto de indemnización, de acuerdo con las tarifas recogidas en la normativa vigente.

			Quedan excluidos del abono de los gastos de desplazamiento y dietas los casos contemplados en el apartado 1 del artículo 12 del presente Decreto.”

			1.2.2. Primeras consultas y procedimientos diagnósticos

			El Decreto 96/2004, de 9 de marzo, reconoce el derecho de la ciudadanía a la garantía de plazo de respuesta en procesos asistenciales, primeras consultas de asistencia especializada y procedimientos diagnósticos en el Sistema Sanitario Público de Andalucía. 

			De conformidad con el articulo 1 y 2 del Decreto 96/2004 de 9 de marzo, el objeto del Decreto es objeto garantizar, en el Sistema Sanitario Público de Andalucía, un plazo de respuesta para los procesos asistenciales, primeras consultas de asistencia especializada y procedimientos diagnósticos enumerados en los Anexos I, II y III. Serán beneficiarios de la garantía un plazo de respuesta para los procesos asistenciales, primeras consultas de asistencia especializada y procedimientos diagnósticos las personas incluidas en el apartado 1 del artículo 3 de la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucía, que se encuentren inscritas en el Registro de Procesos Asistenciales, Registro de Demanda de Primeras Consultas de Asistencia Especializada y Registro de Demanda de Procedimientos Diagnósticos del Sistema Sanitario Público de Andalucía, continuando el Decreto con la siguiente regulación:

			I. Definiciones (artículo 3 del Decreto 96/2004)

			a)	«Proceso asistencial»: conjunto de actuaciones normalizadas que se inician cuando un facultativo, de un centro del SSPA o del centro concertado que se determine, realiza la orientación diagnóstica de alguna de las enfermedades contempladas en el Anexo I del Decreto (ver BOJA núm. 62 de 30 de marzo de 2004) y concluyen con la resolución diagnóstica y propuesta de plan terapéutico para dicha enfermedad.

			b)	«Primeras consultas de asistencia especializada»: aquellas consultas programadas y en régimen ambulatorio que, estando incluidas en el Anexo II (ver BOJA núm. 62 de 30 de marzo de 2004) de este Decreto, sean solicitadas por un médico de atención primaria para un facultativo especialista y no tengan la consideración de revisiones.

			c)	«Procedimientos diagnósticos»: aquellos procedimientos que, estando recogidos en el Anexo III (ver el BOJA núm. 62 de 30 de marzo de 2004) del presente Decreto, sean solicitados por los facultativos que desempeñen sus funciones en una consulta programada ambulatoria de un centro de atención primaria o especializada del SSPA o de un centro concertado que se determine.”

			II. Plazos máximos de respuesta (artículo 4 del Decreto 96/2004)

			“1.	Los plazos máximos de respuesta para la atención sanitaria objeto del presente Decreto serán los siguientes:

			a)	Procesos asistenciales: el plazo establecido para cada proceso en el Anexo I del presente Decreto.

			b)	Primeras consultas de asistencia especializada: 60 días. 

			c)	Procedimientos diagnósticos: 30 días.

			2.	El cómputo de los plazos fijados en el apartado anterior se iniciará al día siguiente de la fecha de:

			a)	Inscripción en el Registro de Procesos Asistenciales del SSPA, en el supuesto de los procesos asistenciales.

			b)	Inscripción en el Registro de Primeras Consultas de Asistencia Especializada, en el supuesto de las primeras consultas de asistencia especializada.

			c)	Inscripción en el Registro de Procedimientos Diagnósticos, en el supuesto de los procedimientos diagnósticos.

			3.	Para el cómputo de los plazos establecidos en este artículo los días deben entenderse naturales.”

			III. Sistemas de garantías de tiempo (artículo 5 del Decreto 96/2004)

			“1.	Los solicitantes obtendrán citas de consultas y de procedimientos diagnósticos para sus centros asistenciales de referencia. Si estás no se pudieran obtener en el plazo establecido por este Decreto, se podrán ofertar en otros centros asistenciales del SSPA, en la forma que se establezca, garantizándose en todo caso la accesibilidad de los pacientes.

			2.	Si las citas para los centros asistenciales del SSPA no se pudieran obtener dentro del plazo máximo establecido, se podrán ofertar en centros concertados, en la forma que se establezca, garantizándose en todo caso la accesibilidad de los pacientes.

			3.	Si el paciente no hubiera obtenido una cita para ser atendido dentro del plazo de respuesta y éste hubiera transcurrido, podrá́ requerir la atención en un centro sanitario privado, de acuerdo con lo establecido en el artículo 11 del presente Decreto.”

			IV. Pérdida de la garantía (artículo 6 del Decreto 96/2004)

			“Quedará sin efecto la garantía de respuesta en plazo establecida en este Decreto en los siguientes supuestos:

			a)	Cuando el paciente, una vez requerido, demorase voluntariamente, se negara, o no hiciese acto de presencia a la consulta de asistencia especializada o a la realización del procedimiento diagnóstico correspondiente, en el centro que indicó la misma o en otro centro que se le oferte, siempre que tales circunstancias resulten injustificadas.

			b)	Cuando el paciente, en el ámbito de las actuaciones previstas en el Decreto 128/1997, de 6 de mayo, por el que se regula la libre elección de médico especialista y de hospital en el sistema sanitario público, elija un facultativo especialista o un centro asistencial para los que la demora existente impida garantizar un tiempo máximo de respuesta.”

			V. Creación de los Registros (artículo 7 del Decreto 96/2004)

			“1.	Para el control y gestión de la demanda de los procesos asistenciales, de las primeras consultas de asistencia especializada y de los procedimientos diagnósticos a que hace referencia este Decreto, se crearán los correspondientes Registros, denominados Registro de Procesos Asistenciales, Registro de Demanda de Primeras Consultas de Asistencia Especializada y Registro de Demanda de Procedimientos Diagnósticos del SSPA respectivamente, que funcionarán en todos los centros sanitarios del SSPA y en los centros concertados que se determinen.

			2.	Estos Registros serán únicos en la Comunidad Autónoma de Andalucía, si bien la gestión de los mismos se llevará a cabo de manera descentralizada por el centro sanitario donde se hubiera realizado la inscripción.

			3.	Los Registros establecidos en el apartado 1 de este artículo quedarán adscritos a la Dirección Gerencia del Servicio Andaluz de Salud, que adoptará las medidas técnicas, de gestión y organizativas necesarias para su funcionamiento, con el fin de garantizar la confidencialidad, seguridad e integridad de los datos en ellos recogidos, así́ como todas aquellas medidas destinadas a hacer efectivos los derechos de los afectados regulados en la Ley Orgánica 15/19992, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, y en las normas reglamentarias que la desarrollan.”

			VI. Contenido de los Registros (artículo 8 del Decreto 96/2004)

			“El contenido de los Registros deberá́ permitir la inscripción, como mínimo, de los siguientes datos:

			1.	Datos identificativos del paciente.

			2.	Datos identificativos del médico solicitante.

			3.	Fecha de la inscripción a efectos de la garantía de plazo de respuesta.

			4.	Datos identificativos de la consulta, del procedimiento diagnóstico o del proceso asistencial solicitado.

			5.	Proceso asistencial y/o motivo de la solicitud.

			6.	Fecha y hora de la cita.

			7.	Situación respecto a la garantía (con y sin garantía y con pérdida de la misma especificando en su caso la causa que motiva dicha pérdida).

			8.	Fecha de baja en el Registro.

			9.	Causa de la baja a efectos de la garantía plazo de respuesta.”

			VII. Inscripción en los Registros (artículo 9 del Decreto 96/2004)

			“La fecha de inscripción en los Registros de pacientes será́:

			a)	En el caso de los procesos asistenciales, la fecha de solicitud de consulta o procedimiento diagnóstico por el facultativo conforme se describe en cada uno de los procesos.

			b)	En el caso de las primeras consultas de Atención Especializada, la fecha de la solicitud de la misma por el médico de Atención Primaria.

			c)	En el caso de los procedimientos diagnósticos la fecha de presentación de la solicitud realizada por el facultativo, con la conformidad en su caso del paciente.”

			VIII. Baja en los Registros (artículo 10 del Decreto 96/2004)

			“La baja en los Registros tendrá́ lugar por alguna de las siguientes causas:

			a)	La resolución diagnostica del proceso asistencial y la elaboración de su plan terapéutico, la realización efectiva de la primera consulta, del procedimiento diagnóstico en cualquiera de los ámbitos establecidos a tal efecto.

			b)	La voluntad expresa del paciente de causar baja. 

			c)	El fallecimiento del paciente.”

			IX. Incumplimiento del plazo de respuesta (artículo 11 del Decreto 96/2004)

			“1.	Transcurridos los plazos de respuesta establecidos en el presente Decreto, el paciente podrá́ solicitar, preferentemente en el mismo centro donde se realizó la inscripción, el documento de atención en un centro privado autorizado.

			2.	En el plazo de siete días, contados a partir del siguiente a la fecha en que la solicitud haya tenido entrada en el órgano competente para su tramitación, la Administración Sanitaria Pública de la Junta de Andalucía emitirá́ y notificará al interesado, si procede, el documento, que figura como Anexo IV del presente Decreto (ver el BOJA núm. 62 de 30 de marzo de 2004), que acreditará al paciente ante un centro sanitario privado para la atención del proceso asistencial, primera consulta especializada o realización del procedimiento diagnóstico.

			De no proceder la expedición del citado documento, se dictará y notificará al interesado en igual plazo resolución denegatoria. Transcurrido el plazo de siete días sin haberse dictado y notificado resolución expresa, se entenderá́ estimada la solicitud.

			3.	Junto con el documento de atención se le facilitará al paciente una relación de aquellos centros sanitarios privados, que conforme a su cartera de servicios, puedan realizar los procesos asistenciales, las primeras consultas de asistencia especializada y los procedimientos diagnósticos que se recogen respectivamente en los Anexos I, II y III, del presente Decreto.

			4.	Por Orden del titular de la Consejería de Salud se establecerá́ el procedimiento por medio del cual los centros sanitarios privados puedan acoger la materialización de la garantía establecida en el presente artículo.

			5.	Por Orden del titular de la Consejería de Salud se establecerán las tarifas y el procedimiento de pago de las consultas, procedimientos diagnósticos y procesos asistenciales, realizados en los centros sanitarios privados afectados por este Decreto.”

			2. Libre elección. 
segunda opinión médica

			Los usuarios del SSPA tienen los derechos de libre elección de médico y centro, así como a la segunda opinión médica. Con el derecho de libre elección permite a los pacientes optar por profesionales o centros que consideren que mejor se adecuan a sus necesidades y con la segunda opinión médica, permite al usuario, en los casos previstos, obtener una evaluación adicional sobre un diagnóstico o tratamiento previamente recomendado. A continuación estudaremos detalladamente la regulación de estos derechos en el SSPA.

			2.1. Libre elección de médico de familia y pediatra

			Como hemos adelantdo, en el SSPA se reconoce el derecho a la libre elección de médico de familia y pediatra. Los usuarios pueden elegir entre los médicos existentes en su municipio, y también entre el resto de los médicos del Distrito Sanitario al que corresponda el domicilio.

			Los menores de siete años pueden elegir pediatra y los niños entre siete y catorce años, a través de sus representantes legales, pueden optar por médico general o pediatra en las condiciones expuestas anteriormente.

			El procedimiento de elección está regulado en el Decreto 60/1999 de 9 de marzo, por el que se regula la libre elección de médico general y pediatra en la Comunidad Autónoma de Andalucía.

			I. Ámbito de ejercicio del derecho

			Al respecto el artículo 1 del Decreto 60/1999 de 9 de marzo dispone que:

			“1.	En el ámbito del SSPA, es libre la elección de médico general y pediatra, en el nivel primario de atención y con las condiciones que se establecen en el presente Decreto.

			2.	La elección de facultativo se ejercerá individualmente entre los médicos generales y pediatras existentes en el Distrito de Atención Primaria.

			3.	Sin perjuicio de lo dispuesto en el apartado anterior, en las ciudades en cuyo término municipal exista más de un Distrito de Atención Primaria, se podrá optar, además, entre los facultativos que presten servicio en dicho término municipal, con independencia del Distrito al que se hallen adscritos.”

			II. La libre elección de médico por los usuarios

			De conformidad con el artículo 2 del citado Decreto 60/1999, de 9 de marzo, la libre elección de médico se realizará de conformidad de la siguiente forma:

			“1.	Los usuarios, individualmente considerados, tienen derecho a la libre elección de médico, en los términos previstos en el presente Decreto.

			2.	En el caso de ser menores de 16 años no emancipados, la elección se realizará por sus representantes legales, salvo que sus condiciones de madurez les permitieran realizar tal elección, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 162.1 del Código Civil.

			3.	Con respecto a los incapacitados, la elección se realizará por sus representantes legales, salvo que la sentencia de incapacitación les reconozca tal derecho, con arreglo a lo previsto en el artículo 267 del Código Civil.

			4.	Para los menores de siete años, se podrá elegir pediatra de entre los existentes en su territorio de elección.

			Para aquellos con edades comprendidas entre siete y catorce años, se podrá optar entre los facultativos de medicina general o pediatría existentes, asimismo, en su territorio de elección.”

			III. Procedimiento de elección y duración mínima del cambio de facultativo

			Regulado en el artículo 3 el mencionado Decreto 60/1999 de 9 de marzo, establece que:

			“1.	La elección de médico general y pediatra podrá efectuarse en cualquier momento y sin necesidad de justificación, pudiendo, previamente, solicitarse entrevista con el facultativo.

			Una vez elegido un facultativo, para realizar una nueva elección, deberá haber transcurrido, al menos, tres meses, a fin de garantizar la ordenación administrativa interna de los servicios.

			2.	No obstante lo dispuesto en el apartado anterior, cuando la persona con derecho a asistencia sanitaria elija un facultativo no destinado en la Zona Básica de Salud a la que pertenezca, éste podrá manifestar las razones de su oposición a la libre elección efectuada, correspondiendo al Director del Distrito de Atención Primaria adoptar motivadamente la resolución oportuna.”

			IV. Condicionamientos del ejercicio del derecho

			El artículo 4 del Decreto 60/1999, de 9 de marzo, dispone que:

			“1.	En aras de una mejor calidad asistencial, los Directores de los Distritos de Atención Primaria de Salud, mediante resolución motivada, no asignarán nuevos usuarios a un determinado facultativo cuando, de conformidad con las normas de desarrollo de este Decreto, el cupo de personas que tenga asignado desaconseje este incremento, a cuyo fin los usuarios serán informados, previa solicitud, sobre el cupo adscrito a un determinado facultativo.

			2.	A efectos de lo dispuesto en el apartado anterior, deberán tenerse en cuenta los siguientes criterios: 

			-	El número real de personas incluidas en el cupo.

			-	El tiempo medio de consulta

			-	El porcentaje de personas mayores de 65 años y menores de 4 años incluidas

			-	La existencia de problemas especiales que eleven la demanda asistencial.

			-	La dispersión geográfica, las comunicaciones y otras características de cada una de las Zonas Básicas de Salud

			-	La salvaguarda de la buena relación médico-enfermo que debe imperar en el proceso asistencial.”

			V. Otras consideraciones

			Actualmente, la elección de profesional y centro para personas sin certificado digital, DNI electrónico o Cl@ve, y para menores sin Cl@ve sólo puede realizarse en el propio centro. También debe hacerse en el propio centro  cuando se quiere elegir uno que está en un municipio en el que no se reside.

			Por otra parte, las funciones que realizan los centros y que tienen carácter territorial, entre otras las que suponen desplazamiento al domicilio de la persona usuaria, las pueden desarrollar profesionales del centro más cercano a su domicilio.

			Elección a través de Internet

			Las personas que disponen de certificado digital, DNie o Cl@ve, pueden elegir centro y médico/a a través de ClicSalud+.

			En la opción Elección de centro y profesional de ClicSalud+ se ofrece un listado de centros de su municipio y de profesionales que se pueden elegir, con su horario de consulta. Para la asignación del profesional es necesario seleccionar la opción elegida y confirmar los cambios. Una vez realizada la elección, el cambio se efectúa en la Base de Datos de personas usuarias (BDU) y tiene efectos inmediatos. Es posible comprobar los datos de adscripción, e imprimirlos, accediendo a la opción Datos personales/Datos administrativos en ClicSalud+.

			Elección en el centro de atención primaria

			Para elegir centro de atención primaria, es suficiente con dirigirse al centro deseado en un municipio y completar el modelo de solicitud establecido al respecto. En el centro se facilita información previa sobre profesionales disponibles, horarios de consultas, los programas que se realizan, etc. Una vez decidido el cambio, es necesario entregar la solicitud.
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