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ANTECEDENTES







M | os Planes de Calidad estan previstos en la Ley 16/2003 de Cohesién y Calidad del
Sistena Nacional de Salud. El primero fue incluido en el discurso de investidura del
Presidente del Gobierno y form¢é parte de los acuerdos de la Il Conferencia de Presi-
dentes (septiembre de 2005), donde se le asignaron 50 millones de euros anuales. El
Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud [SNS) est4 dirigido a la ciudadania
e impulsa una atencion sanitaria de excelencia centrada en los pacientes y sus nece-
sidades. Apoya al personal sanitario en el fomento de la excelencia clinica y en la
adopcion de buenas practicas basadas en el mejor conocimiento cientifico disponible.
Tras tres anos de vigencia se presenta un balance de los resultados y se exponen las

acciones planteadas para 2009 y 2010.

El Plan de Calidad contempla 6 grandes areas de actuacidon que se concretan en 12

estrategias, 41 objetivos y 189 proyectos de accidn. Las dreas y estrategias son:

1. Proteccion, promocién de la salud y prevencién.
-Salud y habitos de vida.
-Proteger la salud.
2. Fomento de la equidad.
-Impulsar politicas de salud basadas en las mejores practicas.
-Analizar politicas de salud y proponer acciones para reducir las inequidades en
salud con énfasis en las desigualdades de género.
3. Apoyo a la planificacidn de los recursos humanos en salud.
-Adecuacion de los recursos humanos del SNS a las necesidades de los ser-
vicios sanitarios.
4. Fomento de la excelencia clinica.
-Evaluar las tecnologias y procedimientos clinicos y de gestion.
-Acreditar y auditar centros y servicios sanitarios.
-Mejorar la seguridad de los pacientes atendidos en los centros sanitarios del SNS.
-Mejorar la atencién a pacientes con determinadas patologias.

-Mejorar la practica clinica.
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5. Utilizacién de las tecnologias de la informacion para mejorar la atencidon de los
ciudadanos.

-Sanidad en linea.
6. Aumento de la transparencia.

-Disefar un sistema de informacion del SNS fiable, oportuno y accesible.
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M | as acciones en prevencion y promocion del Plan de Calidad se ajustan a los princi-
pios y criterios establecidos en la Carta de Tallin, suscrita en 2008 por el Gobierno de
Espana. En ella se establece los principios generales a los que deben adherirse los
programas financiados para reducir las desigualdades en salud, que se enmarcan en
las politicas generales del Ministerio de Sanidad y Politica Social (MSPS) en materia
de cohesion y equidad, y estadn en concordancia con la Estrategia Estatal de Salud

Publica de la Direccidén General de Salud Pdblica y Sanidad Exterior.

ACTIVIDADES PREVISTAS
2009-2010

M El presupuesto destinado para financiar acciones encaminadas a la reduccion de
las desigualdades en salud y factores determinantes de la salud en 2009, es de
14.750.000 de euros. Entre las actividades previstas estan las relacionadas con el con-
sumo de tabaco, la prevencion de caidas en las personas mayores, la educacion
sexual, la prevencién de accidentes en la infanciay la de VIH. Otras actividades previs-
tas estan relacionadas con la nutricion, actividad fisica y prevencion de la obesidad.
e Las actuaciones para la prevencién del inicio de consumo de tabaco en el &mbito esco-
lar y juvenil, tendran lugar con programas de prevencidn y campanas de sensibilizacion
y formacién del personal docente y mediadores juveniles; programas de deshabituacion
tabaquica dirigidos a colectivos educativos, sanitarios y grupos de riesgo especial; con
formacion del personal sanitario y potenciando la ayuda desde atencién primaria.
e Para la prevencién de caidas en personas mayores, se prevén programas diri-
gidos a la promocién del ejercicio fisico, asi como programas educativos con el
objetivo de conseguir un hogar seguro.
* Por otra parte, se llevardn a cabo actuaciones encaminadas a la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes y jévenes, potenciando la informacion, asesora-
miento y educacién de padres y madres, y también de adolescentes y jévenes, a

través del medio escolar y mediante profesionales sanitarios.
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e Asimismo se facilitara la deteccidn precoz del VIH, especificamente en colec-
tivos vulnerables.

e La prevencion de lesiones en la infancia en el hogary zonas de ocio y recreo, como
caidas, ahogamientos y lesiones derivadas de zambullidas, se hara a través de pro-
gramas educativos dirigidos tanto a la poblacién infantil como a sus progenitores.

e Se incrementara la vigilancia en salud publica de los determinantes sociales, a
través de la integracion de las fuentes de informacion epidemiolégica e incorpora-

cion de nuevos componentes al sistema de vigilancia en salud publica.

M La Estrategia para la Nutricidn, Actividad fisica y prevencién de la Obesidad (NAQS),
que fue implantada en 2005, cuenta con un presupuesto de 1.170.000 de euros para
financiar en 2009 proyectos relacionados con la promocién de estilos de vida saluda-
bles, alimentacion, actividad fisica y prevencién de la obesidad. Algunas actividades
para desarrollar la Estrategia NAOS son las siguientes:
e Programas educativos en el entorno escolar dirigidos a poblacién infantil y juvenil,
profesores, padres y madres. Cooperacion con las Comunidades Auténomas (CCAA] y
corporaciones locales, Consejo Superior de Deportes y Federacion Espafola de Muni-
cipios y Provincias, para promocionar la actividad fisica como uno de los medios mas
importantes para prevenir la obesidad, las enfermedades cardiovasculares o la diabetes
mellitus tipo 2. También se llevara a cabo un estudio sobre la composicion de alimentos
objeto de programas de reformulacion, para conseguir una composicién adaptada a las
necesidades de la poblacidn, y una disponibilidad de alimentos cada vez mas saludables.
-Otros estudios y programas son el Programa OMS-Euro 2009-2010 de recopi-
lacidon y evaluacion de las acciones desarrolladas en Espana sobre prevencion
de la obesidad; el Informe sobre epidemiologia de la obesidad y politicas para su
prevencion; el Plan de accién de reduccion del consumo de sal; el Estudio sobre
prevalencia de la enfermedad celiaca; la continuacién del Programa Piloto Esco-
lar de Referencia para la Salud, el Ejercicio fisico y contra la Obesidad (PERSEQ)
iniciado en 2006; y el Estudio de dieta total, que incluye una Encuesta Nacional

sobre Consumo de Alimentos.
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IMPULSAR POLITICAS DE SALUD
BASADAS EN LAS MEJORES PRACTICAS

M L a diversidad de las acciones de las CCAA en el SNS ofrece amplias oportunidades
para el aprendizaje mutuo y la colaboracién en la mejora de la calidad. Se han plan-
teado los siguientes objetivos:
1. Describir, sistematizar, analizar y comparar informaciéon sobre las politicas, pro-
gramas y servicios de salud.
2. Impulsar politicas de salud reproductiva que mejoren la calidad de la atencién
sanitaria y promuevan las buenas practicas.
3. Impulsar politicas de salud sexual que mejoren la calidad de la atencidn sanitaria

y promuevan las buenas practicas.

Describir, sistematizar, analizar y comparar informacién sobre las politicas,
programas y servicios de salud

BALANCE 2006-2008

Bl Segun lo previsto en la Ley de Cohesién y Calidad del SNS se han elaborado, publicado y
difundido los Informes Anuales del SNS. Desde 2007, en su elaboracion han participado dos
comités especificos: el comité técnico, formado por personas expertas en los diferentes
aspectos de la planificacién y gestién de los sistemas de salud (planificacidn, gestion de
recursos humanos, provision de servicios, participacion, innovacion, equidad y sistemas de
informacion, entre otros) y el comité institucional, formado por representantes de todas las
Comunidades Auténomas (CCAA) y del Instituto de Gestidn Sanitaria (INGESA.

También se colabora con el Observatorio Europeo de Politicas y Sistemas de Salud en
la revision y propuesta de lineas de accién conjuntas en materia de futuras publicacio-

nesy colaboraciones técnicas.

Fomento de la Equidad




ACTIVIDADES PREVISTAS
2009-2010

* Se elaborara el Informe Anual del SNS. Para ello, se contara con la colaboracién
de los comités editorial e institucional constituidos para tal fin. Al comité editorial
se han incorporado representantes de las distintas unidades del MSPS que estan
relacionadas con las distintas secciones del informe. De esta manera se enriquece
el estudio con la colaboracion y autoria de estas unidades en los aspectos del indice
que son de su area de competencia.

e Se continuara con la linea de colaboracién existente con el Observatorio Europeo

de Politicas y Sistemas de Salud.

Describir, sistematizar, analizar y comparar informacién sobre las politicas,
programas y servicios de salud

-Elaboracién del Informe anual del SNS.

-Incorporacion de las unidades del MSPS relacionadas con las distintas
secciones del Informe.

-Colaboracion con el Observatorio Europeo de Politicas y Sistemas de Salud.

Impulsar politicas de salud reproductiva que mejoren la calidad

de la atencién sanitaria y promuevan las buenas practicas

BALANCE 2006-2008

M En 2007 se aprobo en el Consejo Interterritorial, la Estrategia de Atencién al Parto
Normal (EAPN]J, que habia sido elaborada por consenso entre las administraciones
sanitarias autonémicas, sociedades cientificas y asociaciones de mujeres. El Plan de
Calidad ha permitido impulsar de manera significativa su implantacién, mediante la
asignacion a las CCAA de 8 millones de euros anuales para la financiacién de practi-

cas innovadoras en la mejora de la atencion al parto y al periodo perinatal, especial-
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mente en las lineas de: promocidn de la lactancia materna; atencién multicultural;
participacion de los padres en la crianza; formacidn de profesionales; e investigacion.
Se ha elaborado un documento de Estandaresy recomendaciones para las maternida-
des hospitalarias y se estan realizando actividades formativas de alto nivel dirigidas a
profesionales designados por su Comunidad Auténoma, que adquieren el compromiso

de replicarlas posteriormente en sus servicios.

ACTIVIDADES PREVISTAS
2009-2010

M Se continuarany evaluaran las acciones expuestas anteriormente y se publicaray difun-
dira la Guia de Practica Clinica sobre la atencién al parto que se esta elaborando.

Se revisara el conocimiento cientifico y las practicas sanitarias existentes en la atencién al
embarazo, puerperio y periodo neonatal, con el objetivo de ampliar la actual estrategia a
una que contemple todos los aspectos reproductivos y presentarla al Consejo Interterrito-
rial del Sisterna Nacional de Salud (CISNS).

Salud reproductiva

-Financiacion y evaluacion de buenas practicas en las CCAA.

-Evaluacion de la Estrategia de atencién al parto normal y ampliacién a salud
reproductiva.

-Publicacion y difusion de la Guia de Préactica Clinica en la atencion al parto.

Impulsar politicas de salud sexual que mejoren la calidad de la atencion sanitaria
y promuevan las buenas practicas

BAaLANCE 2006-2008

M Se ha realizado la primera Encuesta poblacional sobre salud sexual en Espafa

Fomento de la Equidad
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que es ademas la primera de estas caracteristicas en Europa.

Con el objetivo de elaborar una estrategia de salud sexual se ha trabajado con las
CCAA, sociedades cientificas y asociaciones sociales, recogiendo informacién sobre
los servicios existentes.

Se ha impartido un programa de formacién a distancia en salud sexual con las socie-

dades cientificas, en el que han participado 500 profesionales cada ano.

ACTIVIDADES PREVISTAS
2009-2010

M Las actividades formativas se continuardn y ampliaran con la intencién de llegar a
la mayor parte de profesionales.

Se publicaran y difundiran los resultados de la Encuesta de Salud Sexual tanto en el
ambito nacional como en elinternacional, en el que la OMS-Europa esté interesada en
presentarla como modelo para otros paises.

Se estan elaborando los contenidos de salud sexual que se incluirdn en la que sera
la Estrategia de Salud Sexual y Salud Reproductiva para el SNS, que se presentara al

Consejo Interterritorial del SNS.

Salud sexual

-Publicary difundir los resultados de la primera Encuesta de Salud Sexual.

-Presentar la Estrategia de Salud Sexual y Salud Reproductiva para el SNS.
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ANALIZAR LAS POLITICAS DE SALUD

Y PROPONER ACCIONES PARA REDUCIR
LAS INEQUIDADES EN SALUD CON ENFASIS
EN LAS DESIGUALDADES DE GENERO

M La equidad en salud es un objetivo prioritario del SNS, pero aunque estd demostra-
da la relacién entre desigualdades sociales y resultados en salud, la informacién so-
bre como abordarla desde los sistemas de salud es escasa.
Se proponen los siguientes objetivos:
1. Promover el conocimiento sobre las desigualdades de género en salud y fortale-
cer el enfoque de género en las politicas de salud del personal sanitario.
2. Generar y difundir conocimiento sobre las desigualdades en salud y estimular
buenas practicas en la promocién de la equidad en la atencién a la salud y en la

reduccion de las desigualdades en salud desde el SNS.

BALANCE 2006-2008

M Se ha organizado un Foro Mujeres, Salud y Género cada ano, con el objetivo de crear
espacios de encuentro y reflexion sobre las desigualdades de género en salud y la mejor
manera de abordarlas en los servicios de salud. En cada foro han participado alrededor
de 400 personas.

Cada afio se ha elaborado y difundido un Informe Salud y Género donde se ha actuali-
zado el conocimiento existente sobre el género como determinante de la salud. En su
elaboracidon han participado personas expertas de universidades y organismos de inves-
tigacion. EL Plan de Calidad ha creado y financiado lineas especificas de salud y equidad
de género en las convocatorias de investigacion del Instituto de Salud Carlos III.

Para incluir la transversalidad de género en las politicas y estrategias de salud, se ha
actuado en dos lineas: la elaboracién y difusion de herramientas metodolégicas y la for-

macion del personal sanitario. Como herramientas mas destacadas deben mencionar-
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se la “Guia de Recomendaciones para la inclusion del enfoque de género en programas
de salud” y la traduccion al castellano, en colaboracién con la OMS, del documento de
“Anélisis de género de la Estrategia europea para la salud y el desarrollo de la infanciay
la adolescencia”. Las actividades formativas han sido dirigidas fundamentalmente a las
personas responsables de salud y género en las CCAAy al personal del MSPS.

El Plan de Calidad ha permitido financiar la implementacion del Protocolo comun de
atencién sanitaria a la violencia de género, el conjunto basico de indicadores y los cri-
terios de calidad para la formacién del personal sanitario, en el cumplimiento de los
compromisos sanitarios de la Ley 1/2004. Para incentivar y apoyar la implantacion de
estos acuerdos en los servicios sanitarios autonémicos, se han firmado convenios con
las CCAA e INGESA, por valor de 4 millones de euros anuales. Cada ano se presenta al
Consejo Interterritorial un Informe de la atencién a la violencia de género en el SNS,

que se elabora con las CCAA.

ACTIVIDADES PREVISTAS
2009-2010

M Se continuara con las actividades planteadas hasta ahora, reforzando la eva-
luacion de las intervenciones en violencia de género.

Se estd elaborando la Estrategia de Salud y Género para el SNS, para dar cober-
tura a las actuaciones de transversalidad de género en las politicas y programas
de salud y de atencidn sociosanitaria a enfermedades o situaciones de salud con
implicaciones de género en su diagndstico o tratamiento (endometriosis, fibro-

mialgia y menopausia, entre otras).
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Reducir las desigualdades de género en salud

-Realizar Informes de salud y género, y de atencidn a la violencia de género.
-Elaborary presentar al CISNS la Estrategia de Salud y Género en el SNS.

-ldentificar y difundir buenas practicas para reducir las desigualdades de género
en salud.

-Evaluar laimplantacion del Protocolo comun de atencién a la violencia de género.

Fomento de la Equidad
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ADECUACION

DE LOS RECURSOS HUMANQOS
DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD A LAS NECESIDADES
DE LOS SERVICIOS SANITARIOS




M | a planificacion y el desarrollo de los recursos humanos en salud es un instrumento
clave para impulsar la calidad de la atencién. Una buena planificacién tiene que ver, entre
otras cosas, con mejorar los sistemas de informacién en materia de recursos humanos,
conocer las necesidades a medio y largo plazo de especialistas y apoyar a las Unidades
Docentes encargadas de la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud y la plani-
ficacion de los programas de Desarrollo Profesional Continuo de los profesionales.

Los cambios demogréficos en curso, las nuevas prestaciones que reciben los ciuda-
danos, la progresiva complejidad de las tecnologias de diagndstico y tratamiento, y
los efectos de la circulacion de profesionales en dmbitos cada vez méas amplios hacen
que el balance entre la oferta y la demanda de profesionales médicos sea dificil de
alcanzar sin una constante evaluacion de necesidades. Todo ello obliga a estudiar, en
cada especialidad, la disponibilidad presente y la previsible para el futuro de recursos

humanos que hagan frente a estos nuevos retos.

ProyvEcTOS 2009-2010

e Fortalecer el sistema de informaciéon comun sobre los recursos humanos en el
Sistema Nacional de Salud para posibilitar el tratamiento de los datos a tiempo real.
e Seguir impulsando, junto con las CCAA, la implementacion del Registro de Profe-
sionales Sanitarios el cual ha de permitir conocer la distribuciéon todos los profesio-
nales en Ciencias de la Salud, tanto en centros publicos como privados.

e Actualizacion bianual del estudio Oferta-necesidad de especialistas médicos y
elaborar un estudio sobre necesidades de enfermeria y auxiliares de enfermeria
(2009-2030), que permita prever distintos escenarios y planificar los recursos hu-
manos en consecuencia.

e Impulsar el desarrollo de la troncalidad como instrumento que permitird contar con
equipos pluridisciplinares para asegurar una atencion de calidad y el fomento de la se-
guridad del paciente, asi como una mejor gestion de los recursos humanos disponibles.

* Modernizar el procedimiento de homologacién de los titulos universitarios de aque-
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llos profesionales que, procedentes de paises extracomunitarios se vayan a incor-
porar al Sistema Nacional de Salud, garantizando los criterios de calidad exigibles.

* Aprobary desarrollar el proyecto de Real Decreto sobre el reconocimiento a efectos
profesionales del titulo de especialista no comunitario, en desarrollo del articulo 18
de la Ley 44/2003, de ordenacion de las profesiones sanitarias (LOPS).

e Poner en marcha la Oficina de Retorno para profesionales que ejerzan en el extranjero.
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BALANCE DE ACTIVIDADES Y ACCIONES PREVISTAS
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ACREDITAR Y AUDITAR CENTROS
Y SERVICIOS SANITARIOS

BALANCE 2006-2008

M En el marco de mejora de la calidad del SNS y de las competencias del MSPS, se
consideran fundamentales los procesos para acreditar y auditar centros y servicios
sanitarios tanto para el cumplimiento de sus funciones docentes para la formacion
especializada en ciencias de la salud, como para la acreditacion de Centros, Servicios
y Unidades de Referencia del SNS [CSUR] segun lo previsto en el Real Decreto
1302/2006. Para ambas necesidades se han desarrollado planes de auditoria especi-
ficos y programas de formacién de auditores.

Con la participacion de sociedades cientificas y personas expertas se elaboran infor-
mes de Estandares y Recomendaciones en Calidad y Seguridad, habiéndose publicado
en este periodo los referentes a Cirugia Mayor Ambulatoria, Hospital de Dia, Unidad de

Pacientes Pluripatoldgicos, Blogue Quirdrgico y Maternidad Hospitalaria.

ACTIVIDADES PREVISTAS
2009-2010

B Se plantea continuar con las actividades que se vienen desarrollando, mejorando
los procesos de evaluacion, auditoria y acreditacion de centros y unidades, docentes
y de referencia del SNS. En concreto se actualizaran el Manual de Evaluacién de Cen-
tros Docentes para adaptarlo a la nueva legislaciéon (RD 183/2008, por el que se de-
terminan y clasifican las especialidades en Ciencias de la salud y se desarrollan de-
terminados aspectos del sistema de formacién sanitaria especializadal, asi como los
Manuales de Acreditacion y Evaluacion de Unidades Docentes que sea necesario ac-
tualizar por haber sido modificado el correspondiente programa formativo. También

se consolidara el programa de formacion en auditorias. Se realizara el Plan de Audi-
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torias de centros y unidades, docentes y de referencia del SNS, para su acreditacion
o designacidn, que supondra la realizacion de auditorias en mas de 100 hospitales.

Se elaboraran informes de estandares y recomendaciones para nuevas unidades hos-
pitalarias, entre las que cabe sefalar el servicio de urgencias, la unidad de cuidados in-

tensivos, la unidad de enfermeria de hospitalizacién y la unidad de cuidados paliativos.

Acreditar y auditar centros y servicios sanitarios

-Elaborarinformes de estandares y recomendaciones en calidad y seguridad para
5 unidades y servicios sanitarios.

-Auditorias para acreditacion de centros, servicios y unidades de referencia del SNS.

-Plan de auditorias docentes con las CCAA, plan de gestion de la calidad docente,
actualizar los manuales de evaluacion y auditoria y consolidar el programa de
formacion de auditores.

MEJORAR LA SEGURIDAD DE LOS PACIENTES
EN LOS CENTROS SANITARIOS
DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

B | a sequridad del paciente [SP) o minimizacién del riesgo de provocar dafo innece-
sario como consecuencia de la atencién sanitaria, estd incluida en el Plan de Calidad
para el SNS, como una de las estrategias prioritarias del MSPS desde el ano 2005. El
elemento clave de esta estrategia es contar con la colaboracion de las CCAA 'y el apo-
yo explicito de los profesionales y pacientes. Debe destacarse que mas de 140 socie-
dades cientificas y 22 asociaciones de pacientes y consumidores firmaron su adhesion

a los principios de SP y otras organizaciones implicadas.
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BALANCE 2006-2008

B Mejorar la cultura de seguridad entre profesionales y pacientes en cualquier nivel asis-
tencial es clave para cambiar el comportamiento de las organizaciones, por eso se esta
desarrollando un programa de formacién, que ha incluido ya a mas de 5000 profesionales
en colaboracion con diversas universidades espafiolas, dirigido a mejorar las competencias
en la prevencidn, identificacién y minimizacion de los eventos adversos relacionados con la
asistencia sanitaria. Ademas se ha hecho especial hincapié en la difusion de las acciones e
informes desarrollados utilizando las Tecnologias de la Informacién y de la Comunicacién
(TIC) a través de la pagina Web de SPy participando en diferentes foros nacionales e inter-
nacionales (OMS, OCDE, Comisién Europea, entre otros) para compartir experiencias.

Se han desarrollado estudios de investigacion para conocer la frecuencia de even-
tos adversos relacionados con la atencidn sanitaria, tanto a nivel hospitalario “Es-
tudio Nacional sobre Efectos Adversos ligados a la Hospitalizacién” (ENEAS 2005)
como en atencion primaria “Estudio sobre la Sequridad de los Pacientes en Atencidn
Primaria”(APEAS 2008). También se han llevado a cabo a cabo estudios de evaluacién
del uso adecuado de medicamentos o de indicadores de buenas practicas en hos-
pitales del SNS, entre otros. Ademas se han destinado 6 millones de euros al Plan
Nacional de Investigacion cientifica, desarrollo e innovacién sostenible (Plan Nacional
|+D+i) para financiar proyectos relacionados con las estrategias en salud y seguridad
del paciente de la convocatorias de Proyectos de Investigacion en Evaluacion de Tec-
nologias Sanitarias ( ETS) del Instituto de Salud Carlos |1l (ISCIII).

El desarrollo de sistemas de notificacion de incidentes y eventos adversos es funda-
mental para aprender de los errores. Se han realizado tres informes juridicos que
analizan la legislacion nacional e internacional y hacen una serie de propuestas orien-
tadas a reformar la normativa espafola para permitir la implantacion de un sistema
de notificacion no punitivo. Ademas se esta pilotando en el SNS una propuesta de
modelo de sistema de notificacién para el SNS que permita evaluar su viabilidad.
Através de acuerdos especificos con las CCAA se han financiando desde el ano 2005, la

implementacién de practicas seguras (por un montante aproximado de 38 millones de
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euros) entre las que se incluyen: identificacion inequivoca de pacientes, higiene de ma-
nos, uso adecuado del medicamento, prevencion de infeccion relacionada con la aten-
cién sanitaria (IRAS] y prevencidn de eventos adversos relacionados con procedimientos
quirdrgicos, entre otras. El trabajo realizado desde el afio 2006 con pacientes y ciuda-
danos, ha permitido establecer una Red Ciudadana de Formadores en SP y disponer

de un aula virtual con recursos de ayuda formativa e informativa.

ACTIVIDADES PREVISTAS
2009-2010

M En el marco de la presidencia europea de Espana, se desarrollara la V Conferencia
Internacional en SP. Ademas se seguirdn potenciando acciones para mejorar la infor-
macion y formacion de profesionales y pacientes sobre seguridad del paciente.

Se elaborard una propuesta de cambio normativo que permita la notificacién no pu-
nitiva de eventos adversos y se presentara un prototipo de sistema de informacion y
notificacién de incidentes y eventos adversos para el SNS. Ademads se seguira traba-
jando en la validacion de indicadores propuestos por la OCDE y en la identificacion de
indicadores clave que permitan evaluar la estrategia de SP a nivel del SNS.

La mejora en el conocimiento sobre la frecuencia de los Efectos Adversos (EA] y sus
caracteristicas en los centros sanitarios, se orientard en este periodo a los centros
socio sanitarios y a la atencion primaria.

Se seguiradn promoviendo proyectos tanto con las CCAA como con las sociedades
cientificas y otros organismos (nacionales e internacionales) que impulsen y evallen
practicas clinicas seguras, especialmente las relacionadas con la prevencién de la
IRAS. En este sentido se presentaran los resultados del proyecto “Bacteriemia zero:
Prevencién de Bacteriemias relacionadas con catéteres venosos centrales en las UCI
espanolas”, y de la Campana de Higiene de Manos, ambos proyectos realizados en
colaboracién con la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente de la OMSy con la

participacion de todas las CCAA.
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La consolidacién y fomento de la participacion de los pacientes y ciudadanos en la
estrategia de sequridad de pacientes, se realizard a través de la Red Ciudadana de

Formadores ya establecida.

Mejorar la sequridad de pacientes

-Mejorar la informacién y formacion de profesionales sobre Seguridad del Paciente.

-Elaborar una propuesta de cambio normativo que permita la notificacion no punitiva
de eventos adversos.

-Disefary pilotar un sistema de notificacion y comunicacion de incidentes y even-
tos adversos.

-ldentificar y validar una serie de indicadores clave en seguridad de pacientes, reco-
mendados por organizaciones internacionales, para evaluar la estrategia.

-Promover proyectos que impulsen y evallen practicas seguras en el SNS, en todos
los niveles asistenciales en colaboracion con las CCAAy sociedades cientificas.

-Mejorar el conocimiento sobre los eventos adversos en los centros socio sanitarios.

-Consolidar la participacion de pacientes y ciudadanos en la Estrategia de Seguridad
de Pacientes.




MEJORAR LA ATENCION A PACIENTES
CON DETERMINADAS PATOLOGIAS

BALANCE 2006-2008

I Se han elaborado, y aprobado por el CISNS, las Estrategias de Céncer (29 de marzo
2006), Cardiopatia Isquémica (28 de junio de 2006), Diabetes (11 de octubre de 2006), Salud
Mental (11 de diciembre de 2006), Cuidados Paliativos (14 de marzo de 2007) e Ictus (26 de
diciembre de 2008). La elaboracién, difusién e implantacidn de todas ellas y la evaluacion
de las que ya se aprobaron hace dos anos, se han llevado a cabo de manera estructuraday
sistematizada, con la participacidn de representantes de las sociedades cientificas, asocia-
ciones de pacientes y de todas las CCAA e INGESA.

Para promover su implantacion se han desarrollado multiples actuaciones con financia-
cién especifica a través de convocatorias de subvenciones para sociedades cientificas y
asociaciones de pacientes (2,5 millones de euros), financiacién de proyectos presentados
por las CCAA a través de los fondos para estrategias (17,7 millones de euros), financiacion
extraordinaria de las convocatorias ETS del ISCIII (2,3 millones de euros) y convenios con
las Agencias de Evaluacion de Tecnologias sanitarias para la elaboracién de informes y
revisiones de evidencia y elaboracion de 20 guias de practica clinica (30 millones de euros),
entre otras actividades directamente relacionadas o financiadas por el Plan de Calidad.

Se ha participado en los trabajos e iniciativas de la Alianza Europea contra el Cancery con
los programas de la OMS. Asi como, en los trabajos e iniciativas de Salud Mental de la
Comisién Europea [Libro Verde de la Salud Mental], la OMS-Europa (Declaracion y Plan de
Accidén en Salud Mental), el Consejo de Europa (Grupo de Trabajo sobre Derechos Humanos
y Salud Mental) y la OCDE (Indicadores de Calidad en Salud Mentall.
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ACTIVIDADES PREVISTAS
2009-2010

M En 2008, se inicié la elaboracidn de la Estrategia en Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crdnica (EPOC) y Enfermedades Raras que han sido aprobadas en el CISNS del 3 de junio
de 2009 y que se presentaran publicamente en sendas jornadas que se organizaran en el
Ultimo trimestre de 2009. Ademas, se participa en los trabajos e iniciativas de la Comisidn
Europea sobre recomendaciones del Consejo, relativas a una "Accién Europea en el Ambito
de las Enfermedades Raras”.

En las estrategias de Cancery de Cardiopatia Isquémica se realizara la actualizacion de sus
contenidos conforme a los resultados del Informe de Evaluacién y de la evidencia disponi-
ble, y se organizarad una Conferencia sobre Enfermedades Cardiovasculares y Crdnicas, a
realizar en el contexto de la presidencia europea en el primer semestre de 2010.

Respecto a las Estrategias de Diabetes, Cuidados Paliativos y de Salud Mental se presenta-
ran los Informes de Evaluacién al CISNS y se organizara la Conferencia sobre Salud Mental
y Edad Avanzada, que se celebrara en 2010 en el contexto de la presidencia espafiola de la

Unién Europea (UE).

Mejorar la atencion a los pacientes con determinadas patologias

-Actuaciones de apoyo para la difusion, implantacion, evaluacion y actualizacion
de las estrategias en colaboracion con las CCAA, sociedades cientificas y asocia-
ciones de pacientes implicadas en cada una de ellas.

-Financiacion a las CCAA de proyectos innovadores para su implantacion
-Elaboracion de guias de practica clinica.

-Conferencia sobre Enfermedades Cardiovasculares y Crénicas, en el contexto de
la Presidencia espanola de la UE 2010.

-Conferencia sobre Salud Mental, en el contexto de la Presidencia espanola de la
UE 2010.
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MEJORAR LA PRACTICA CLINICA

BAaLANCE 2006-2008

M Para mejorar la practica clinica es fundamental promover la investigacion apli-
cada a los servicios de salud y facilitar el acceso de los profesionales a la mejor
informacién cientifica disponible. Desde el Plan de Calidad se han promovido am-
bas lineas de actuacién. Por un lado, se han financiado proyectos de investigacién
de evaluaciéon de tecnologias sanitarias en las convocatorias del ISCIIl y se ha
apoyado al desarrollo de las Agencias de evaluacién de tecnologias sanitarias.
Por otro lado, se ha fomentado la difusion de la informacién cientifica mediante
contratos con la Biblioteca Cochrane y con la Biblioteca Joanna Briggs para ase-
gurar su libre acceso en Espana. Ambas bibliotecas recogen, una para medicinay
la otra para cuidados de enfermeria, la mejor informaciéon cientifica disponible,
teniendo ambas versiones en espanol.

Para mejorar la difusion de la informacion también se han creado herramientas espe-
cificas como los Boletines electrénicos de noticias de la Agencia de Calidad del SNS, el
Blog de la Agenciam con noticias y documentos y el Metabuscador de evidencia clinica?
en espanol e inglés.

Se ha impulsado la elaboracién y el uso de GPC vinculadas a las Estrategias de Salud,
consolidando y extendiendo el Proyecto Guia Salud"” y formando a profesionales en estas
metodologias. Se han editado y presentado oficialmente 8 Guias de Practica Clinica, y se ha

avanzado en el disefio y la definicion de otros productos basados en la evidencia cientifica.

[1] http://blog.plandecalidadsns.es/

[2] www.excelenciaclinica.net

[3] Guia Salud es un organismo del Sistema Nacional de Salud (SNS) en el que participan las 17 Comunidades
Auténomas, para promover la elaboracion y uso de Guias de Practica Clinica (GPC] y otras herramientas y
productos basados en la evidencia cientifica http://www.guiasalud.es/home.asp
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ACTIVIDADES PREVISTAS
2009-2010

M Continuar impulsando las lineas que se vienen desarrollando, evaluando y mejo-
rando su impacto en la practica clinica y promover el acceso de la ciudadania a la in-

formacion de calidad en salud.

Mejorar la practica clinica

-Extender y evaluar el acceso a la informacion cientifica para la toma de decisio-
nes en la gestion y en la practica clinica.

-Impulsar la elaboracién y utilizacién de GPC, vinculadas a las estrategias de sa-
lud y extender el proyecto Guia Salud.

-Promover el uso de las TIC para la comunicacién de conocimiento en salud a
profesionales y ciudadania.
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SANIDAD EN LINEA

M El Plan de Calidad incluye entre sus grandes areas de actuacion, la utilizacion de las
tecnologias de la informaciéon y de la comunicacion (TIC) en el SNS para mejorar la aten-
cion sanitaria a los ciudadanos. Para ello, incluye los elementos funcionales y tecnolo-
gicos necesarios para la interoperabilidad de los sistemas autonémicos:
e Un sistema fiable de identificacion de los usuarios: Tarjeta Sanitaria.
e La informatizacién de los registros clinicos de cada usuario o paciente: Historia
Clinica Digital.
e Un sistema de receta electronica, que es el soporte y relacion electronico de
todos los procesos necesarios para hacer efectiva la prestacion farmacéutica a los
pacientes y usuarios (prescripcion, visado, dispensacion).
* Mecanismos que mejoren la accesibilidad a los servicios sanitarios, como la cita-
cién de los usuarios (Telecita) y dispositivos de diagnéstico y tratamiento a distancia
evitando desplazamientos (Telemedicina).
El Plan Avanza, gestionado por el Ministerio de Industria, Turismoy Comercio a través
de su entidad publica empresarial Red.es, ha permitido un Convenio Marco de cola-
boracion dotado de 141 millones de euros para el periodo 2006-2009. Todas las CCAA
se han beneficiado de estos fondos a través de convenios bilaterales suscritos con la
entidad Red.es, en coordinacién con el MSPS.
Por otra parte, el MSPS en este mismo periodo ha destinado otros 4,9 millones de
euros de sus fondos propios para politicas de cohesion territorial, al desarrollo de
infraestructuras TIC en las CCAA para la mejora de la informacion sanitaria y el desa-

rrollo de la historia clinica digital en el SNS.

BALANCE 2006-2008

M £l proyecto de Historia Clinica Digital para el SNS (HCD-SNS), fue acordado formal-
mente en el CISNS de 10 de octubre 2007. El pilotaje se ha iniciado ya en 2 Comunida-
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des Auténomas (Baleares y Comunidad Valencianal y en los préximos meses esta pre-
visto que otras 8 se incorporen al mismo. La evaluacién del piloto tendra lugar a
finales de afo 2009 vy, salvo dificultades imprevistas, en 2010 se iniciara su despliegue
en el SNS. El comienzo del pilotaje y la extension al resto de comunidades auténomas
ha sido posible, porque se han logrado los objetivos siguientes:
* Una Base de Datos de Tarjeta Sanitaria del SNS en el MSPS comUn para todas las
CCAA, que proporciona un cédigo de identificaciéon SNS exclusivo para cada ciuda-
dano. Esta Base de Datos esta gestionada por el Ministerio y por las propias CCAA
(Catalufia y P. Vasco se encuentran en proceso de incorporacion] y el INGESA.
* Se ha aprobado en el CISNS la informacion basica comun de los informes clinicos
para todo el SNS. Este acuerdo se basa, en la propuesta que fue acordada por 30
sociedades cientificas del campo de la salud.
e El acuerdo sobre las funcionalidades y condiciones de acceso y uso de los
datos clinicos en el SNS, que se han aprobado igualmente por el CISNS. Este
acuerdo se basa en la propuesta elaborada por las 30 sociedades anterior-
mente mencionadas, ademas de por otras del campo del derecho sanitario y
la bioética, asi como por asociaciones de representaciéon ciudadana. Esta pro-
puesta también fue debatida por un grupo de técnicos de las CCAA antes de su
aprobacion en el CISNS.
e Una Intranet Sanitaria, que el Ministerio ha puesto al servicio del proyecto HCD-
SNSy que permite el intercambio de informacién entre las CCAA a través del Nodo
Central de intercambio de servicios del SNS. Este sistema cuenta con las adecua-
das medidas de seguridad, porque esta en servicio un Centro de respaldo para el
Nodo Central y porque se ha certificado esta infraestructura en la norma de segu-
ridad de sistemas de informacion 1SO 27001.
El proyecto Sanidad en Linea se ha materializado en la dotacion de infraestructurasy
servicios asociados a las CCAAy al Ministerio:
* 60.000 equipos informaticos en mas de 6.000 centros sanitarios, en los que reci-
ben atencion mas de 33 millones de ciudadanos y trabajan 250.000 profesionales.

e Suministro y montaje de servidores, equipos de almacenamiento, pantallas y
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equipos para radiologia, servicios de integracion, electrénica de red, instalacion de
wifi y puntos de acceso inaldmbrico, equipamientos para telemedicina y cableado
de consultorios.
e Apoyo a dos CCAA (Cantabria y Murcia) para la implantacion en su territorio de la
receta electrdnica, con elementos de interoperabilidad entre ellas.
e Se ha ampliado la capacidad del Nodo Central del SNS e implantado su centro
de respaldo. También se ha implantado un Sistema de Gestién de Seguridad de la
Informacion que recientemente ha recibido la certificacion ISO 27001 de la Organi-
zacion Internacional de Normalizacién (ISQ), por parte de la Asociacidén Espafola
de Normalizaciéon y Certificacion (AENOR).
Dentro de la iniciativa europea e Health de la Comision Europea, Espana participa,
junto con otros 12 Estados Miembro, en un proyecto europeo de intercambio de infor-
macidn clinica (proyecto epS0S). EL MSPS y las comunidades auténomas de Andalu-
cfa, Castilla La Mancha y Catalufa participan como beneficiarios y lideran algunas de

las actividades de definicién esenciales del proyecto.

ACTIVIDADES PREVISTAS
2009-2010

B Es necesario mantener el nivel de progreso de esta estrategia, consolidando los
logros alcanzados en los afos anteriores y avanzando en la extensidn generalizada de
los servicios mencionados en el conjunto del SNS. Para ello, el MSPS ha firmado un
nuevo convenio marco con el Ministerio de Industria, Turismo y Comercio (MITyC) y la
entidad Red.es que conlleva un compromiso de apoyo econdmico a las CCAA de 101
millones euros en el periodo 2009-2012. Se estableceran convenios de colaboracion
con las CCAA para el desarrollo de las acciones de los proyectos afectados por esta
estrategia. Los objetivos son los siguientes:

e Garantizar la identificacién inequivoca de cada ciudadano en cualquier punto del

Sistema Nacional de Salud.
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e Disponer de forma habitual de un sistema de intercambio y acceso a informacién
clinica entre diferentes profesionales, dispositivos asistenciales y Comunidades
Auténomas.
e Impulsar la receta electrénica para su extension en el Sistema Nacional de Salud.
e Garantizar la accesibilidad desde cualquier punto del sistema, la interoperabili-
dady la explotacion adecuada de la informacion.
Para garantizar la identificacion inequivoca de los ciudadanos en todo el Sistema Na-
cional de Salud mediante la tarjeta sanitaria y la base de datos de poblacidn protegida
del SNS, se proponen las siguientes acciones:
e Impulsar con las CCAA la accesibilidad a la base comUn de Tarjeta Sanitaria des-
de todos los centros asistenciales del Sistema Nacional de Salud.
e |dentificar con las CCAA, dreas de mejora funcional en la aplicacion que gestiona
la base de datos de tarjeta sanitaria e iniciar su desarrollo.
e Disenar con las administraciones sanitarias competentes en el aseguramiento
sanitario, el anélisis estadistico de la base de datos de tarjeta sanitaria.
Para impulsar la Historia Clinica Digital y hacer posible el intercambio de informacion
clinica entre diferentes profesionales, dispositivos asistenciales y Comunidades Autd-
nomas, las acciones previstas son las siguientes:
e Concluir y evaluar el estudio piloto entre CCAA, dirigido a poner a prueba todo
lo definido en el proyecto HCD-SNS, introduciendo, en su caso, las modificaciones
pertinentes en el proyecto HCD-SNS y emprendiendo su extension al conjunto del SNS.
e Incorporacién de Espafa al International Health Terminology Standards Develop-
ment Organization (IHTSDO) y constitucién de la plataforma técnica de normaliza-
cién para desarrollo de SNOMED (Systematized Nomenclature of Medicine-Clinical
Terms), para lograr la interoperabilidad seméantica en el SNS mediante la adopcién
de vocabularios estandarizados de terminologia sanitaria.
e Participar activamente en el proyecto de interoperabilidad dentro de la iniciativa
europea e Health (proyecto epS0S), liderando diferentes fases del proyecto.
Para impulsar la receta electrénica en el Sistema Nacional de Salud esta previsto:

e Establecer los criterios y medios tecnoldgicos para facilitar al usuario la presta-
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cion farmacéutica, simplificando al maximo los tramites necesarios que aseguren
la continuidad de los tratamientos en todo el Sistema.
* Definir las especificaciones funcionales basicas que debe reunir cualquier siste-
ma de receta electrénica en el ambito del SNS.
e Definir los requisitos funcionales del sistema de receta electrénica para que re-
sulte operativo entre CCAA.
e Establecer un disefo técnico de receta electronica en el SNS.
Para garantizar la accesibilidad desde cualquier punto del sistema, la interoperabili-
dady la explotacion adecuada de la informacién, las acciones previstas son:
Redes de Comunicaciones:
e Mejorar las comunicaciones informaticas con el ancho de banda necesario, para
garantizar las transacciones requeridas por los sistemas de informacion.
e Implementar servicios de monitorizacion y mantenimiento y de anélisis de explo-
tacion de la red.
e Implantar planes de seguridad y contingencia que garanticen el maximo de es-
tabilidad de estos sistemas, acorde con el caracter de las funciones que deben
soportar.
e Equipary renovar la electrdnica de red de nodos de los agentes participantes en
el sistema.
Interoperabilidad:
e Desarrollar el catalogo de servicios en linea recogiendo las necesidades de las
CCAA.
* Definir los estandares funcionales y tecnoldgicos asi como los formatos de inter-
cambio.
e Prestar la asistencia para la adaptacion de los sistemas a los estandares defini-
dos, dentro del SNSy en los organismos de normalizacién en los que se participa.
e Desarrollar y mantener los sistemas de informacion que habilitan la interopera-
bilidad entre las CCAA a través del Nodo Central.
e Disponer de un area comun de buenas practicas para compartir aplicaciones y

elementos utilizados en las CCAA.
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Explotacién de los datos:
e Desarrollar, implantary establecer los parametros de las herramientas de explo-
tacion de los datos del Sistema de Informacion del SNS.
e Implementar sistemas de visualizacién, publicacidn y distribucion de los datos e
indicadores.
e Mantener el almacenamiento de los datos, adquiriendo los elementos necesarios
para garantizar su disponibilidad y seguridad, y el cumplimiento de los requeri-
mientos exigidos por la Ley Organica de Protecciéon de Datos.
e Garantizar lo establecido en la legislacion sobre proteccion de este tipo de datos

en los sistemas que afecten a datos personales.
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Sanidad en linea

Plan Avanza con fondos del MSPS y Red.es, 145,9 millones de euros para el perio-
do 2006-2009y 101 M de euros 2009-2012.

Impulsar la accesibilidad y fortalecer la base de datos de tarjeta sanitaria del SNS
Historia clinica digital del Sistema Nacional de Salud
* Proyecto aprobado en el CISNS del 10 de octubre de 2007:

-Informacion basica comun de los informes clinicos, acordada por 30 sociedades
cientificas y las CCAA.

-Funcionalidades, condiciones de acceso y utilizacion de los datos clinicos
acordada con sociedades cientificas y ciudadanas y las CCAA.

* Base de datos de tarjeta sanitaria en el MSPS, comun para todas las CCAA, que
asigna un cddigo de identificacion a cada ciudadano.

e Intranet sanitaria del MSPS al servicio del proyecto.

e Terminary evaluar el piloto de historia clinica digital del sistema y extenderlo a
todo el SNS.

e Constituir en el MSPS la plataforma técnica de desarrollo de SNOMED.
Impulsar la receta electronica en el SNS

Seguir avanzando en soluciones de interoperabilidad en el SNS

Proyecto europeo de intercambio de informacion clinica (proyecto epS0S)

e Espafa participa, junto con otros 12 Estados Miembro, en un proyecto europeo
de intercambio de informacidn clinica. EL MSPS y tres CCAA participan como be-
neficiarios en el proyecto.
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DISENAR UN SISTEMA DE INFORMACION
DEL SNS FIABLE, OPORTUNO Y ACCESIBLE

M E( Sistema de Informacion del SNS (SI-SNS) es uno de los elementos clave para
hacer frente a los retos derivados de la nueva realidad organizativa del SNS y de las
demandas de mayor y mejor informacidn que, sobre los servicios sanitarios publi-
cos, tienen tanto los ciudadanos como los pacientes, los profesionalesy las adminis-

traciones sanitarias.

ELSI-SNS debe sustentarse en una incuestionable credibilidad técnica y una posicion
de neutralidad en el seno del SNS, logrando el reconocimiento de los destinatarios de
sus servicios a través de una elevada participacion de los generadores y usuarios de
la informacién y de un permanente esfuerzo de transparencia. Para su desarrollo, se
aplicara una politica de mejora continua y de innovacion y su consolidacion se realiza-
ré de acuerdo con los siguientes criterios:

e Usar metodologias explicitas y técnicamente rigurosas.

e Producir un informe anual sobre su desarrollo que sera presentado al CISNS.

e Colaborar de forma permanente con los agentes del SNS.

e Difundir informacién fiable, oportuna, actualizada y adecuada a las necesidades

de los diferentes usuarios.

BALANCE 2006-2008

B | os tres anos de vigencia del Plan de Calidad se han caracterizado, en lo relati-
vo al Sistema de Informacién Sanitaria, por una gran participacion de las Comuni-
dades Autdnomas en la construccién de un sistema de informacién comun. Bajo la
coordinacion del MSPS se han seleccionado y definido los Indicadores Clave del
SNS 'y se han llevado a cabo actuaciones para disponer de un banco de datos del

SNS. Del mismo modo, se han mejorado los subsistemas de informacion existen-
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tes que afectan a las grandes &reas de la sanidad [estado de salud, sistema sani-
tario, satisfaccién de la ciudadam’a]l[’].
e Indicadores Clave del SNS. Son un conjunto priorizado de informacién que abarca
aspectos considerados relevantes de la salud y del sistema sanitario espanol. Una vez
construidos y presentados al CISNS y al Consejo de Ministros, esté prevista su difusion
publica. Para ello, se esta desarrollando un Portal Estadistico que, junto con estos Indi-
cadores Clave, suministrara diferente informacién estadistica sobre la salud y el sistema
sanitario de manera 4gil e innovadora. Esta herramienta dara servicio a autoridades
sanitarias, gestores, profesionales de la salud, investigadores y publico en general.
e Banco de Datos del SNS. Se han puesto a disposicidn publica, de forma gratuita,
los microdatos anonimizados y los metadatos de series temporales de sistemas de
informacion y estadisticas, responsabilidad del Instituto de Informacién Sanitaria,
sobre: salud (Encuesta Nacional de Salud de Espafa [ENSE), serie 1987-2006), centros
(Catalogo de Centros de Atencién Primaria, serie 2007 y Catalogo Nacional de Hos-
pitales, serie 1995-2007), actividad (Estadistica de Establecimientos Sanitarios con
Régimen de Internado, serie 1996-2005) y opinién de los ciudadanos (Barémetro
Sanitario, serie 1996-2007). También se ha construido la base de datos del indice
Nacional de Defunciones para su consulta por personal investigador.
* Ademas, se han desarrollado aplicativos de consulta a través de la pagina elec-
trénica para el Conjunto Minimo Bésico de Datos al Alta Hospitalaria (CMBD-AH)
-Registro de Altas Hospitalarias del SNS, la mortalidad, la ENSE y cifras poblacionales.

Entre los subsistemas de informacién mejorados, deben mencionarse:

-La renovacion de la Encuesta Nacional de Salud (ENSE), presentada en mayo de 2008,
que ha supuesto una mejora importante en la deteccién y medicion de desigualdades
de salud. Especialmente en relacion con el género y la clase social, la salud mental 'y
los determinantes de salud relacionados con el medioambiente fisico y social.

-El Sistema de Informacién de Atencién Primaria, de nueva creacién, que viene a

cubrir una laguna informativa trascendental en el SNS.

[4]1 Todo ello puede consultarse en http://www.msc.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/home.htm
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-El Registro General de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios, que
recoge y actualiza las autorizaciones de funcionamiento que emiten las CCAA
(en desarrollo).

-El nuevo plan de explotacion de indicadores de la Estadistica de Establecimien-
tos Sanitarios con Régimen de Internado, que informa de los principales datos de
estructura, actividad y gasto de los hospitales espanoles.

-El proyecto de innovacién sobre el modelo de anélisis del CMBD-AH, principal
fuente de informacién para el conocimiento de la morbilidad atendida y el pro-
ceso de asistencia en hospitales, que permite profundizar en el anélisis de las
caracteristicas de la atencidn hospitalaria de los pacientes ingresados en el SNS.
-La ampliacién del CMBD-AH al &mbito de la hospitalizacién sin ingreso (Cirugia
Mayor Ambulatoria y Hospital de Dia).

-La puesta en marcha del acceso al indice Nacional de Defunciones, a través de

la pagina electrénica del Ministerio con fines de investigacidn.

Por ultimo, se han puesto en marcha actuaciones para aumentar la comunicacién
y la transparencia de la informacién, entre las que se incluye la reduccién de los
plazos entre la produccién y la difusion de datos, tanto por la mejora de los procesos
de produccién, como por la publicacién de informaciones provisionales en forma de
“avances”. Del mismo modo, el desarrollo de los contenidos del Sistema de Infor-
macion en la Pagina Electronica del MSPS y la celebracidon de los Foros anuales del

Sistema de Informacion del SNS, han contribuido al objetivo de transparencia.

ACTIVIDADES PREVISTAS
2009-2010

M Para mantener el nivel de progreso del Sistema de Informacién del SNS, consoli-
dando los logros alcanzados en los anos anteriores y avanzando en las medidas de

mejora e innovacion, las acciones previstas son las siguientes:

Aumento de la Transparencia

57/




Indicadores clave del SNS
e Difundir los Indicadores Clave del SNS y mantener permanentemente actualizada
la informacion disponible.
e Completar su enfoque mediante la incorporacién progresiva de otra informacion
(prestacién farmacéutica, salud alimentaria, salud medio ambiental y otras vertien-
tes de la salud y del sistema sanitario).
Banco de Datos del Sistema Nacional de Salud
e Consolidar y ampliar el banco, mediante la incorporacién de nuevas bases y ac-
tualizacion de las existentes.
Mejorar e integrar los subsistemas de informacion existentes
Normalizacion:
* Mejoras en codificacion
-Plan de actuaciones para la transicion e implantacion de la CIE 10.
-Consolidacién de la Unidad Técnica asesora de codificacion con la Clasificacidn
Internacional en Atencién Primaria (CIAP-versién I1).
e Disponer de un sistema de reconocimiento de validez para el SNS, de registros
sanitarios existentes en &mbitos profesionales y cientificos.
Desarrollos de integracién y mejora:
e Consolidar los datos de actividad en atencidn primaria y proseguir en el proyecto
de construccion de la "Base de datos clinicos de atencién primaria”.
e Continuar con las CCAA los trabajos de renovacién de la Estadistica de Estableci-
mientos Sanitarios con Régimen de Internado.
e Implantar el modelo de indicadores y ejes de anélisis de la hospitalizacién en
el SNS, basado en la explotacion de datos del CMBD-AH, y de la herramienta de
soporte, en Web, para consulta de resultados, medidas de ajuste y analisis compa-
rativo y de series temporales.
e Ultimar la construccion del Registro Nacional de Centros, Servicios y Estableci-
mientos Sanitarios.
e Terminar la construccion del Sistema de Informacién de Listas de Espera del

SNS, de consultas externas y pruebas diagndsticas.
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e Mejorar el tratamiento de la informacién, integrando los datos desde diferentes
enfoques organizativos, funcionales, territoriales o cualesquiera otros que se con-
sideren pertinentes.
* Mantenery desarrollar las actividades de planificacidén y coordinacion estadistica del
MSPS, dinamizando la Comisién Ministerial de Estadistica y los trabajos relacionados
con el Plan Estadistico Nacional y sus correspondientes Programas Anuales.
Avanzar en el desarrollo del plan de acceso a los datos y de difusién de la informacion
obtenida

e Mejorar la estructura de contenidos de la pagina electrénica e incrementar la
accesibilidad a los datos con la diversificacion de formatos y elaboracién de infor-
macidn resumen bilingle (espafol-inglés) de las principales estadisticas.
e Planificar y coordinar la difusion de los productos editoriales del Sistema de In-
formacién de SNS en sus distintos soportes (papel CD y publicaciones en linea)
incluidos en el Programa Editorial del MSPS.
e Ampliar la oferta de descarga directa de microdatos y metadatos desde la pagina
electrénica del MSPS, asegurando en todo momento la confidencialidad.
e Apertura al publico y consolidacion del sistema de acceso y funcionamiento del
Portal estadistico del MSPS, que permitira la consulta y generacién interactiva de
informes con base en los siguientes sistemas de informacién:

-Datos y estadisticos basicos del CMBD-AH.

-Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado.

-Las Estadisticas de Mortalidad.

-La Encuesta Nacional de Salud.

-El Barémetro Sanitario.

-La base de datos de Indicadores Clave del SNS.

-Datos bésicos del Sistema de Informacidn de Atencidn Primaria (SIAP).
e Facilitar, a través del correo electréonico informacionsanitaria@@msc.es, toda la
atencién a las demandas de informacién general y peticiones de explotacion de
datos de ciudadanos y usuarios mas especializados.

e Reforzar las relaciones del MSPS con las organizaciones internacionales DG
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SANCO, Eurostat, OMS y OCDE, mediante la participacion activa en los diferentes

foros y cumplimiento de los compromisos de envio de datos.

Mayor transparencia

Sistema de informacion sanitaria del SNS

e Desarrollado en colaboracién con las Comunidades Auténomas.

¢ Construidos y aprobados por el Consejo Interterritorial los Indicadores Clave SNS.
e Banco de datos del SNS a disposicion del publico.

e Portal estadistico: aplicaciones interactivas de consulta sobre estado de
salud y determinantes, hospitalizaciéon y mortalidad a disposicién de orga-
nismos e investigadores.

e Pendiente de difundir los Indicadores Clave SNS vy establecer su actualizacion
permanente.

e Trabajando en consolidary ampliar el Banco de Datos del SNS.

e Mejorando continuamente la estructura de contenidos y la difusion de la
informacion.

e Apertura al publico del Portal Estadistico del MSC.

Mejora e integracion de las estadisticas sanitarias

* Realizadas numerosas intervenciones de mejora y cobertura de dreas tematicas.
e En construccidn las bases de datos clinicos de Atencién Primaria.

e Consolidando la ampliacion de fronteras del CMBD al &mbito ambulatorio y
privado e implantar y mejorar el modelo de indicadores y analisis del CMBD-AH.
e En construcciéon el Registro Nacional de centros, servicios y establecimientos
sanitarios.

e Necesidad de mejorar el Sistema de Informacién de Listas de Espera del SNS,
en cuanto a consultas externas y pruebas diagnésticas.

e Reforzando las relaciones con DG SANCO, Eurostat, OCDE y OMS.
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M Durante los dos primeros anos del Plan de Calidad los esfuerzos se han concen-
trado en las &reas de promocion de la salud, equidad, excelencia clinica, historia
clinica digitaly sistemas de informacidn. EL método que se ha seguido en todas ellas
ha sido el trabajo conjunto con expertos, comunidades auténomas, sociedades cien-
tificas y asociaciones de pacientes y sociales, buscando el acuerdo y la implicacion

de todas las partes.

De esta forma, se ha conseguido consolidar los Informes Anuales del Sistema Na-
cional de Salud, los de Salud y Género y los de Violencia de Género, y poner en mar-
cha estrategias para la atencidn al parto normal, y para las enfermedades con mayor
prevalencia o carga de invalidez. También se han puesto en marcha acciones para
prevenir la aparicion de esas enfermedades, como los proyectos dirigidos a mejorar
los habitos de alimentacion, promover el ejercicio fisico y prevenir los accidentes do-
mésticos. La seguridad de pacientes y la mejora de la practica clinica han sido otras

areas prioritarias del Plan de Calidad.

Para elaborar estas estrategias ha sido necesario ampliar el conocimiento disponible
con estudios, y proyectos de investigacion y de evaluacion de tecnologias sanitarias.
Se han redactado Guias de Practica Clinica y se han puesto a disposicion de los pro-
fesionales recursos en linea con la mejor evidencia cientifica disponible. Todas las es-
trategias contemplan acciones para favorecer su implantacion, como son la difusion,
la formaciony la financiacion de proyectos. En todas esta prevista, en algunas ya se ha

hecho, la evaluacién y actualizacion.

Fruto del acuerdo alcanzado con mas de 30 sociedades cientificas, asociaciones de
pacientes y expertos de las Comunidades Auténomas; y de las inversiones del progra-
ma sanidad en linea, es el proyecto de Historia Clinica Digital del Sistema Nacional de
Salud, que ya esta en funcionamiento en dos Comunidades Auténomas y cuya exten-

sion al resto se prevé para el afo préoximo.
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Los tres anos del Plan de Calidad han permitido disponer de un sistema de informa-
cion comun con todas las Comunidades Auténomas y se han mejorado los subsiste-
mas de informacidn existentes, que afectan a las grandes areas de la sanidad: estado
de salud, sistema sanitario y satisfaccion de la ciudadania.

El Plan de Calidad ha permitido la participacion del Sistema Nacional de Salud, y en algu-

nos casos el liderazgo, en foros, grupos de trabajo, proyectos y reuniones internacionales.
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AHRQ Agency for Healthcare Research and Quality

APEAS Estudio sobre la Sequridad de los Pacientes en Atencién Primaria de Salud
CCAA Comunidades Auténomas

CIAP Clasificacion Internacional en Atencién Primaria

CIE 10 Clasificacion Internacional de Enfermedades 10 Edicién

CIE 9 MC Clasificacion Internacional de Enfermedades 9 Edicién, Modificacion Clinica
CIs Centro de Investigaciones Socioldgicas

CISNS Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud

CMBD-AH Conjunto Minimo Bésico de Datos al Alta Hospitalaria

CSUR Centros, Servicios y Unidades de Referencia del SNS

DG SANCO Direccion General de Salud y Consumo de la Comision Europea

EA Efecto Adverso

EAPN Estrategia de Atencién al Parto Normal

ENEAS Estudio Nacional sobre Efectos Adversos ligados a la Hospitalizacion
ENSE Encuesta Nacional de Salud de Espafa

EPOC Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

ETS Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

EUROSTAT | Oficina Estadistica de la Comision Europea

GPC Guia de Practica Clinica

HCD-SNS Historia clinica digital del Sistema Nacional de Salud

IHTSDO International Health Terminology Standards Development Organization
IRAS Infeccion relacionada con la atencidn sanitaria

INGESA Instituto de Gestidn Sanitaria

ISCIlI Instituto de Salud Carlos Il

MSPS Ministerio de Sanidad y Politica Social

NAOS Estrategia para la Nutricién, Actividad fisica y prevencién de la Obesidad
OCDE Organizacién para la Cooperacién y Desarrollo Econémicos

OMS Organizacién Mundial de la Salud

PERSEO Programa Piloto Escolar de Referencia para la Salud, el Ejercicio fisico y contra la Obesidad
SIAP Sistema de Informacién de Atencién Primaria

SI-SNS Sistema de Informacion del Sistema Nacional de Salud

SNOMED Systematized Nomenclature of Medicine-Clinical Terms

SNS Sistema Nacional de Salud

SP Seguridad Paciente

TIC Tecnologias de la Informacién y de la Comunicacion

UE Unién Europea

Anexo: Acrénimos y Siglas
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