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PRESENTACION

Los Planes de Calidad estan previstos en la Ley 16/2003 de Cohesién y
Calidad del Sistema Nacional de Salud. ElI primero se comprometiéo en el
discurso de investidura del Presidente del Gobierno y formé parte de los
acuerdos de la Il Conferencia de Presidentes, donde se le asignaron 50
millones de euros anuales. El Plan de Calidad para el Sistema Nacional de
Salud (SNS) esta dirigido a la ciudadania e impulsa una atencién sanitaria de
excelencia centrada en los pacientes y sus necesidades. Apoya al personal
sanitario en el fomento de la excelencia clinica y también en la adopcién de
buenas practicas basadas en el mejor conocimiento cientifico disponible.

Durante los primeros afios del Plan de Calidad los esfuerzos se han
concentrado en las areas de promocién de la salud, equidad, excelencia
clinica, historia clinica digital y sistemas de informacion. EI método que se ha
seguido ha sido el trabajo conjunto con expertos, comunidades autbnomas,
sociedades cientificas y asociaciones de pacientes y sociales, buscando el
acuerdo y la implicacién de todas las partes.

De esta forma, se han puesto en marcha estrategias para la atencion al parto
normal y para las enfermedades con mayor prevalencia o carga de invalidez.
También se han puesto en marcha proyectos para prevenir la aparicion de
esas enfermedades, como los dirigidos a mejorar los habitos de alimentacién,
promover el ejercicio fisico y prevenir los accidentes domésticos. La seguridad
de pacientes y la mejora de la practica clinica son otras areas prioritarias del
Plan de Calidad.



Para elaborar todas estas estrategias ha sido necesario ampliar el
conocimiento disponible con estudios, y proyectos de investigacién y de
evaluacion de tecnologias sanitarias. Se han redactado guias de préactica
clinica y se ha puesto a disposicion de los profesionales recursos en linea con
la mejor evidencia cientifica disponible. Todas las estrategias contemplan
acciones para favorecer su implantacion, como son la difusién, la formacion y
la financiaciéon de proyectos. En todas esta prevista, en algunas ya se ha
hecho, su evaluacién y actualizacion.

Fruto del acuerdo alcanzado con 32 sociedades cientificas y asociaciones de
pacientes, asi como con expertos de las Comunidades Auténomas; y de las
inversiones del programa sanidad en linea, es el proyecto de Historia Clinica
Digital del Sistema Nacional de Salud, cuya evolucion ha permitido completar la
fase de pilotaje en dos Comunidades Auténomas. Esta prevista su extension al
resto.

La mejora de los sistemas de informacién que ha impulsado el Plan de Calidad
ha permitido poner en marcha un Sistema de Informacion Sanitaria
normalizado y acordado con las comunidades autbnomas. Todo ello ha
supuesto la mejora de los subsistemas de informacién existentes, que afectan
a las grandes areas de la sanidad: estado de salud, sistema sanitario y
satisfaccion de la ciudadania. EI Plan de Calidad también ha permitido
consolidar los Informes Anuales del Sistema Nacional de Salud, asi como otros
informes de indole mas especifica como son los relativos a Salud y Género, y
los de Violencia de Género.

Ademas de todos los logros indicados, el Plan de Calidad ha permitido la
participacion de nuestro Sistema Nacional de Salud, y en algunos casos el
liderazgo, en foros, grupos de trabajo, proyectos y reuniones internacionales.

El Plan tiene presente que el concepto de calidad de un Sistema de Salud
incorpora atributos como la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad, la garantia de que la atencion sanitaria se preste en el momento
oportuno y también la garantia de que los pacientes tengan una participacion
informada en las decisiones relacionadas con su salud. Otros componentes de
la calidad de un sistema de salud son la excelencia clinica, la medicina basada
en la evidencia y la seguridad de los pacientes. También forman parte del
concepto de calidad la equidad y la utilizacion eficiente de los recursos.

Todos estos atributos de la calidad se encuentran presentes en las 6 areas y
12 estrategias del Plan de Calidad del Sistema Nacional 2010:

1. Proteccién, promocién de la salud y prevencion.
— Salud y habitos de vida.
— Proteger la salud.

2. Fomento de la equidad.
— Impulsar politicas de salud basadas en las mejores précticas.
— Analizar politicas de salud y proponer acciones para reducir las



inequidades en salud con énfasis en las desigualdades de género.

3. Apoyo a la planificacién y el desarrollo de los recursos humanos en
salud.
— Adecuacion de los recursos humanos del SNS a las necesidades de
los servicios sanitarios.

4. Fomento de la excelencia clinica.

— Evaluar las tecnologias y procedimientos clinicos como soporte a las
decisiones clinicas 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 atencioén a pacientes con determinadas patologias.

— Mejorar la practica clinica.

5. Utilizacion de las tecnologias de la informacién para mejorar la atencion
a los ciudadanos.
— Sanidad en linea.

6. Aumento de la transparencia.
— Consolidar un sistema de informacion del SNS fiable, oportuno y
accesible.

Conforme con lo previsto en los articulos 59 y 60 de la Ley de Cohesion y
Calidad, la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud coordinara las
acciones necesarias para cumplir los objetivos previstos en el Plan de Calidad.
Para ello empleard los recursos asignados a la Direccion General de la
Agencia, asi como los convenios, contratos y encomiendas de gestion que le
permita la legislacion vigente.

La nueva ediciéon del Plan de Calidad confirma que esta es una prioridad para
el Ministerio de Sanidad y Politica Social y también confirma el compromiso de
impulsar la mejora continua del Sistema Nacional de Salud.






ESTRATEGIAS
Y OBJETIVOS
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PROTECCION, PROMOCION DE LA SALUD Y
PREVENCION

ESTRATEGIA 1.- SALUD Y HABITOS DE VIDA

Objetivo 1.1 Analizar la evidencia sobre la efectividad de las estrategias
de promocién de la salud y de prevencion primaria

Desde finales de los afios 70 diversos paises organizan grupos de expertos
que de manera sistemética y periodica revisan la evidencia cientifica disponible
sobre la efectividad de la deteccibn precoz y la prevencion de diversas
enfermedades.

Por su parte, desde finales de los afios 80 algunos Gobiernos de paises
desarrollados reunen también periédicamente a expertos de una amplia serie
de servicios preventivos, clinicos y asistenciales que revisan la evidencia de
efectividad, los beneficios y los riesgos de las intervenciones preventivas, y las
actividades comunitarias de prevencién y de promocion de la salud.

En nuestro ambito existe una sola experiencia de caracter nacional que cuenta
con el apoyo del Ministerio de Sanidad y Politica Social: el Programa de
Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud (PAPPS) de la Sociedad
Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria (SEMFYC) que se inici6 en
1988.
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El desarrollo de proyectos de trabajo que permitan analizar la evidencia sobre
la efectividad de las estrategias de promocion de la salud y prevencién de
enfermedades, puede ayudar a orientar adecuadamente las actividades que
realizan los servicios de salud.

En el ambito de la Promocién de la salud las intervenciones efectivas se
desarrollan también en el ambito educativo y comunitario, y en ese ambito
existe también la necesidad de recopilar intervenciones efectivas y consensuar
su implementacion.

Proyectos:

1. Impulsar acciones de revision de efectividad de las intervenciones de
prevencion y promocion de salud de caracter comunitario y en la
practica clinica que se desarrollan en el Sistema Nacional de Salud.

2. Llevar a cabo camparfias de informacion a la poblacién basadas en las
evidencias encontradas.

3. Elaborar recomendaciones preventivas periodicas sobre vacunaciones,
nutricion, actividad fisica y prevencion de la obesidad en poblacion
infanto-juvenil; prevencion del tabaquismo; prevencion de alcoholismo y
de los problemas derivados del consumo de alcohol en adolescentes, y
prevencion de la dependencia en personas mayores.

4. Llevar a cabo actividades de prevencion basadas en la evidencia, a
través del Observatorio para la Prevencion del Tabaquismo establecido
en la Ley 28/2005 de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al
tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la
publicidad de los productos del tabaco.

Objetivo 1.2 Impulsar el desarrollo de la Atencion Primaria en el marco
del proyecto AP21

El Ministerio de Sanidad y Politica Social viene impulsando y coordinando el
Proyecto Marco Estratégico para la mejora de la Atencion Primaria en el siglo
XXI (Proyecto AP-21), en el que colaboran Comunidades Auténomas,
Sociedades Cientificas, y Asociaciones de pacientes. EI Marco Estratégico
para la Atencion Primaria 2007-2012 recoge 44 Estrategias de mejora y las
correspondientes lineas de actuacidén en cada una de ellas.

El objetivo de este Marco Estratégico es alcanzar una atencion primaria de
calidad, orientada al ciudadano de manera equitativa, con alta capacidad de
resolucién y continuidad asistencial, eficiente y con participacion de sus
profesionales.
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El Pleno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS), el
11 de diciembre de 2006, aprob6é una declaracion en la que considera
adecuado el Marco Estratégico para la mejora de la atencion primaria. En ella
se sefala que en un horizonte de seis afos (2007-2012), las Comunidades
Auténomas han de desarrollar las medidas que, en el ambito de sus
competencias y con la adaptacion precisa a la realidad territorial, hagan
posible los avances que plantea este Marco para la mejora de la atencion
primaria de salud en Espafa.

En la misma sesion, el Pleno del CISNS encarg6 a la Agencia de Calidad del
SNS, de acuerdo con las Comunidades Autonomas y contando con la opinion
de los profesionales, la elaboracion de indicadores que permitiesen realizar
una evaluacion del desarrollo y aplicacion del Marco Estratégico.

Simultdneamente a la elaboracion de estos indicadores se abordo otra linea de
trabajo consistente en la preparacion de unos cuestionarios de recogida de
informacion cualitativa de las Comunidades Autdbnomas. De esta manera se
elaboraron las bases para la evaluacién que se ha realizado en el afio 2009, al
cumplirse dos afios desde el comienzo de la aplicacion por las Comunidades
Auténomas de estas estrategias.

El proceso de evaluacion de este primer periodo 2007-2008 ha sido realizado
por el Instituto de Informacion Sanitaria de la Agencia de Calidad del Sistema
Nacional de Salud utilizando:

1.- La informacion disponible del conjunto de indicadores previamente
acordados con las sociedades cientificas de atencion primaria y las
CCAA.

2.- La valoracién que sobre los datos de dichos indicadores ha realizado
cada Comunidad Autdbnoma respecto a su situacion.

3.- La informacion cualitativa proporcionada por las CCAA concretando
aspectos de las estrategias que no recogen los indicadores v,
especialmente, los referidos a iniciativas de buenas préacticas y
experiencias que se han considerado de interés para su
conocimiento por todos los Servicios de Salud.

El objetivo planteado en esta primera evaluacién ha sido el de analizar durante
el periodo mencionado la situacion de la Atencion Primaria, atendiendo
fundamentalmente a: los aspectos estructurales, de la organizacion y de la
gestion; la percepcion de los ciudadanos; la actividad y calidad del proceso de
atencion, y la contribucién de la Atencion Primaria a la obtencién de resultados
de salud.

Durante este ejercicio, se prevé continuar el trabajo conjunto del Ministerio con
las Comunidades Autonomas y las Sociedades Cientificas, en un grupo de
seguimiento de la Estrategia y de su evaluacion, con objeto de revisar los
indicadores, para preparar la proxima evaluacion de la Estrategia en 2011.
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Proyectos:

1.

Realizar guias clinicas que aborden la atencion sanitaria de problemas
de salud de una manera integral, incluyendo la coordinacion entre
atencion primaria y atencion especializada.

Desarrollar protocolos conjuntos de utilizacion de pruebas diagndsticas
en Atencidn Primaria que permitan una ampliacion del acceso desde los
meédicos de familia y pediatras de atencién primaria a los medios
diagnésticos. De esta manera se mejorara la capacidad de resolucion
del primer nivel de atencion.

Promover la formacion de los profesionales de atencion primaria,
incluyendo a los profesionales de unidades administrativas de los
centros de salud, de forma que se mejoren los servicios de atencion e
informacion al usuario. Promover también la utilizacion de las
tecnologias de la informacion y de la comunicacién (citacion electronica
y consulta en linea, entre otras).

Impulsar y evaluar experiencias que se han desarrollado en distintas
Comunidades Auténomas para mejorar la capacidad de resolucion en
Atencion Primaria en temas como: eliminar la burocracia innecesaria de
las consultas; mejorar del acceso desde atencidn primaria a las pruebas
diagndsticas; y mejorar la coordinacion entre atencion primaria y
atencion hospitalaria.

Desarrollar la integracion de actividades preventivas y de promocién de
la salud en las consultas de Atencion Primaria.

Impulsar y evaluar experiencias-piloto de participacion ciudadana. En
particular, las desarrolladas por Comunidades Auténomas y las
desarrolladas en el ambito del programa de actividades comunitarias en
Atencion Primaria de sociedades cientificas.

Desarrollar estrategias de informacion dirigidas a los ciudadanos, para
impulsar la imagen de la atencién primaria como un sistema de calidad y
de confianza capaz de resolver los problemas de salud de los
ciudadanos.

Objetivo 1.3 Prevenir la Obesidad

En Espafa, la prevalencia media estimada de obesidad es de un 14,5% en
adultos y de un 13,9% en nifios y jévenes. En comparacion con el resto de
paises europeos, Espafia se sitia en una posicion intermedia en el porcentaje
de adultos obesos. Sin embargo, en los nifios espafioles entre 6 y 12 afios, la
prevalencia de obesidad es del 16,1%, solo superada en Europa por los nifios
de Italia, Malta y Grecia. La obesidad es una enfermedad cronica evitable,
ademas de ser un factor de riesgo para el desarrollo de otras enfermedades
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crénicas. Combatir la obesidad es importante en términos de salud publica y en
términos de costes para los servicios de salud. En Espafia, un estudio de 1999
valor6 en 2.500 millones de euros el coste anual de la obesidad, lo que
representa el 7% del coste sanitario total.

Por otra parte en Espafia, dos de cada tres nifios en edad escolar tienen una
baja actividad fisica extraescolar; esto es, practican menos de una hora al dia
de cualquier tipo de actividad fisica. EI 38% de los jovenes se declaran
sedentarios en su tiempo de ocio. Los nifios y las nifias pasan en Espafia una
media de 2 horas y 30 minutos al dia viendo la television, lo que les convierte,
después de los britanicos, en los mas teleadictos de la Unidn Europea. A esto
hay que sumar media hora adicional jugando con el ordenador o la consola de
videojuegos. El ejercicio y el deporte estan siendo pues sustituidos por un
aumento extraordinario del tiempo dedicado al ocio pasivo en la nifiez, la
adolescencia y la juventud.

Ademas, se sabe que la relacién del individuo con los alimentos y los habitos
de ingesta quedan determinados en los primeros afios de vida, por lo que una
dieta adecuada desde el nacimiento y durante la infancia ha demostrado ser la
forma mas eficaz de prevenir la obesidad. A los dos afios de edad ya es
posible reconocer practicas alimenticias inadecuadas y potencialmente
condicionantes de la obesidad.

Por esta razon, la prevencion de la obesidad debe iniciarse en la infancia, a
través de la promocion de habitos saludables en la Atencién Primaria,
involucrando en ella a pediatras, personal de enfermeria, madres y padres, y
educadores. El Ministerio de Sanidad y Politica Social ha abordado este
problema a través del lanzamiento de la Estrategia NAOS, acrénimo que
corresponde a las iniciales de Nutricion, Actividad fisica, prevencion de la
Obesidad y Salud.

La Estrategia NAOS incluye acciones para promocionar habitos saludables de
alimentacion y de practica regular de actividad fisica, especialmente entre los
mas jovenes. Asi, se han puesto en marcha campafias informativas en los
medios de comunicacion; se han firmado convenios con asociaciones
deportivas y con las corporaciones locales para el fomento de estos valores
entre la juventud; se han editado guias y libros dirigidos a los nifios de Atencion
Primaria; y se han puesto en marcha también iniciativas pioneras como talleres
en los que renombrados maestros de la cocina han mostrado a los nifios como
seguir una alimentacion sana y equilibrada.

En todas estas actuaciones se ha tenido en cuenta el papel decisivo que
desempefia la escuela en el fomento de este tipo de habitos saludables. Por
eso, el Ministerio y las Comunidades Autbnomas adoptaron un acuerdo en el
Consejo Interterritorial de junio de 2005 para promover una alimentacion
saludable y equilibrada en los menus escolares.

En este contexto se esta llevando a cabo también el Programa PERSEO de
lucha contra la obesidad en el @&mbito escolar, una experiencia piloto dirigida a
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los alumnos de educacion primaria de 67 centros seleccionados entre las seis
comunidades autébnomas con mayor prevalencia de obesidad infantil
(Andalucia, Canarias, Castilla y Ledn, Extremadura, Galicia y Murcia), ademas
de las ciudades de Ceuta y Melilla. En total, el programa implica a mas de
14.000 alumnos y 500 profesionales, tanto del @mbito de la sanidad como de la
educacion.

Este programa piloto consiste en un conjunto de intervenciones sencillas en los
centros escolares que pretenden promover habitos saludables de vida entre los
escolares, implicando al mismo tiempo a las familias y actuando
simultaneamente sobre el comedor y el entorno escolar. Asi, se llevan a cabo
mediciones antropométricas a los alumnos, actividades de formacion,
intervenciones sobre los comedores y la actividad fisica, elaboracion de folletos
y carteles, y actividades extraescolares.

Como complemento del programa, la Agencia Espafiola de Seguridad
Alimentaria y Nutricion esta editando una serie de materiales educativos (mas
de doce publicaciones y unos 100.000 documentos) repartidos entre los
participantes y que versan sobre aspectos relativos a alimentacion saludable y
actividad fisica para el alumnado; guias de aplicacion practica para el
profesorado y también para las familias; guias para los centros sobre menus
escolares; y guias para profesionales sanitarios de atencion primaria sobre las
formas de detectar, prevenir y tratar la obesidad.

Proyectos:

1. Disefar y realizar un estudio epidemioldgico para conocer la prevalencia
de obesidad infantil asi como los determinantes que influyen sobre la
misma, para conocer la situacion actual de la obesidad en este grupo
etario y poder planificar las intervenciones necesarias con mayor
eficacia y eficiencia.

2. Disefiar y realizar un estudio de las principales fuentes alimentarias de
grasas y azUcares para establecer los objetivos del programa de
reduccion del contenido energético de los alimentos.

3. Desarrollar y difundir el estudio epidemiologico ENRICA (Estudio
Nacional de Riesgo Cardiovascular, Obesidad y Alimentacion), en una
extensa muestra representativa de la poblacion espafiola de 18 a 64
aflos de ambos sexos y de todas las Comunidades Auténomas. Se
pretende conseguir mejorar el conocimiento sobre la obesidad, sus
causas Yy su incidencia en las enfermedades cardiovasculares, lo que
permitira mejorar la prevencion de los factores de riesgo.

4. Continuar el desarrollo del programa educativo sobre prevencion de la
obesidad en el ambito escolar, denominado PERSEO, en colaboracion
con el Ministerio de Educacion y las Comunidades Autonomas. Hasta
ahora se ha evaluado la prevalencia de obesidad y los habitos
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alimentarios y de actividad fisica, en cerca de 14.000 nifios y nifias de
entre 6 y 10 afos distribuidos en 6 CCAA, Ceuta y Melilla. Desarrollada
la intervencion educativa programada y finalizada ésta, se ha pasado a
evaluar los resultados obtenidos.

5. Elaborar un documento de consenso sobre pautas alimenticias
saludables en los comedores escolares en colaboracién con el Ministerio
de Educacion y las Comunidades Autbnomas.

6. Realizar un estudio para conocer el impacto que ha tenido el Cdodigo
PAOS (codigo de autorregulacion de la publicidad de alimentos dirigida
a menores, prevencion de la obesidad y salud) sobre el marketing de
alimentos dirigido a menores desde su entrada en vigor.

7. Disefiar y ejecutar un programa de intervencién para estimular, en los
colegios, la practica de actividad fisica recreativa como herramienta de
promocion de la salud.

8. Disefiar y desarrollar un programa educativo, en las escuelas, para
promocionar el consumo de fruta y verdura.

Objetivo 1.4 Prevenir el consumo de Alcohol en menores de 18 afios

Segun datos facilitados por la Encuesta sobre Uso de Drogas en Estudiantes
de Ensefianzas Secundarias (ESTUDES) 2006-2007 realizada a poblacion
escolar entre 14 y 18 afios, el alcohol sigue siendo la sustancia mas consumida
entre la poblaciéon de 14 a 18 afios. De hecho, en 2006 la proporcién de estos
estudiantes que habia consumido alguna vez bebidas alcohdlicas en los 12
meses y en los 30 dias previos a la encuesta fue del 74,9% y 58%
respectivamente, siendo un 79,6% los que lo han probado alguna vez. A pesar
de estas cifras, es importante sefialar que se ha experimentado un descenso
de mas de seis puntos en relacion con los datos de la encuesta anterior (2004),
aunque es conveniente esperar a encuestas posteriores para poder confirmar
esta tendencia.

A pesar de este descenso, preocupa que la poblacién adolescente que bebe lo
hace en cantidades cada vez mas elevadas, y que sean cada vez mas
frecuentes los consumos muy elevados de alcohol en cortos periodos de
tiempo; como pone de manifiesto el hecho de que el 44,1% de los escolares de
14-18 afios refieren episodios de embriaguez durante los 30 dias anteriores a
la entrevista, frente a un 34,8% en los datos de 2004. Es decir, la cifra de
adolescentes que se emborracha en el fin de semana ha crecido un 10% en los
altimos afos.

Por lo tanto, aunque disminuye la proporcion de los jovenes que beben alcohol,
los que consumen lo hacen con un patrén de consumo mas intenso.
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Estos y otros datos estan llevando al Ministerio de Sanidad y Politica Social a
proponer varias acciones para abordar los consumos problematicos de alcohol
particularmente en ambitos poblacionales concretos: adolescentes vy
conductores de vehiculos a motor.

Proyectos:

1. Promover campafas divulgativas e informativas en relacion con los
efectos del consumo de alcohol en la salud de la poblacion general y en
la salud de los adolescentes, asi como de la importante relacion que
existe entre el consumo de alcohol y los accidentes de tréfico.

2. Promover actuaciones de educacion y prevencion de los problemas
asociados al consumo de alcohol, dirigidos a los adolescentes, y a
padres y madres.

3. Impulsar el desarrollo y la divulgacion de estudios de base cientifica
entre los profesionales sanitarios sobre los efectos del consumo de
alcohol en la salud de la poblacion.

Objetivo 1.5 Prevenir los accidentes domésticos y de trafico

En Espafa la situacion respecto las consecuencias fatales de las lesiones por
accidentes (domésticos, trafico y otros), no varia en relacion a los paises de
nuestro entorno. Estas lesiones son la primera causa de muerte entre los mas
jovenes, de 1 hasta 39 afios, la tercera hasta los 59 y la quinta hasta los 69. En
conjunto constituye la quinta causa de mortalidad para todas las edades,
siendo més frecuente en hombres que en mujeres.

La ultima Encuesta Nacional de Salud muestra que el 10% de la poblacién ha
sufrido algun accidente en los doce meses previos a la entrevista, siendo los
accidentes domeésticos los mas frecuentes (27% del total).

La importancia de los accidentes domésticos radica tanto en su frecuencia
como en la especial relevancia que adquieren en ciertos grupos de poblacion
tales como los nifios, los mayores (especialmente por encima de 75 afos) y las
mujeres. En la edad infantil los accidentes domésticos son méas frecuentes en
nifios que en nifias, mientras que en edad adulta su frecuencia es mas elevada
en las mujeres que en los hombres. La prevalencia de accidentes domésticos
en los hombres aumenta ligeramente a partir de los 75 afos.

Desde el punto de vista de una concepcion integral de la salud, destaca como
una de las caracteristicas mas relevantes de los accidentes domeésticos su
potencial prevencion. Ello determina la necesidad de abordar estrategias
amplias de accion para prevenir su aparicion y de ese modo disminuir la
prevalencia de accidentes con la consiguiente reduccion de dafios en la salud
de las personas.
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Asi mismo, conocer mejor las caracteristicas de las personas que sufren
accidentes de trafico puede orientar mejor las acciones de prevencién en este
campo que se orientan a modificar determinadas situaciones 'y
comportamientos.

Proyectos:

1. Elaboracién de una Estrategia de Prevencién de Lesiones y Promocién
de la Seguridad en colaboracion con las comunidades auténomas y
otros sectores implicados, que mediante la mejora de las fuentes de
informacion mas relevantes, la identificacion de las lineas, y grupos
prioritarios de actuacion, y la capacitacion de los distintos profesionales
permita  abordar este problema de un modo multidisciplinar y
intersectorial.

2. Realizar una encuesta de ambito nacional sobre prevalencia de
accidentes domésticos.

3. Promover campafas divulgativas e informativas sobre la prevencion de
los accidentes infantiles.

4. Desarrollar un Plan de prevenciéon de accidentes domésticos que incluya
acciones para incrementar la seguridad de los productos por parte del
Instituto Nacional de Consumo y con las Comunidades Autbnomas.

ESTRATEGIA 2.- PROTEGER LA SALUD

Objetivo 2.1 Gestion de riesgos ambientales para la salud, salud laboral
y seguridad alimentaria

La salud y el medio que nos rodea estan intimamente relacionados. El aire que
respiramos, el agua que bebemos, el entorno de trabajo o el interior de los
edificios, tienen una gran implicacion en nuestro bienestar y en nuestra salud.
Por ese motivo, la calidad y la salubridad de nuestro entorno son muy
importantes para una buena salud.

La mejora en la gestion de los procedimientos existentes, las evaluaciones de
impacto del medio ambiente en la salud y la integracion de aspectos
relacionados con la gestion ambiental en la gestion de los centros sanitarios,
son elementos que permitiran la mejora de la calidad de las actuaciones de
salud publica que se estan llevando a cabo en el campo de la salud ambiental.
De ese modo se puede mejorar también la proteccion de la salud humana
conforme con lo planteado en el Reglamento del Parlamento Europeo y del
Consejo relativo al registro, la evaluacion, la autorizaciéon y la restriccion de las
sustancias y preparados quimicos (reglamento REACH).
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Proyectos:

1. Establecer, de comun acuerdo con las Comunidades Autbnomas, un
subsistema de informacion de salud laboral e integrarlo en el Sistema de
Informacion del Sistema Nacional de Salud.

2. Establecer las bases organizativas para la aplicacion del REACH,
mediante el establecimiento de mecanismos de coordinacion con otros
Ministerios y el disefio y establecimiento de una unidad especifica.

3. Realizar guias de sintomas y patologias relacionadas con los agentes
causales de las enfermedades profesionales dirigidas a los facultativos
del Sistema Nacional de Salud. Esta actividad se realizard en
colaboraciéon con el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. En
primera instancia se abordardn las enfermedades profesionales
contempladas en el grupo 1 Real Decreto 1299/2006, de 10 de
noviembre, por el que se aprueba el cuadro de enfermedades
profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se establecen
criterios para su notificacion y registro, donde se incluyen las que son
causadas por agentes quimicos.

4. Implantar sistemas de informacién y gestion para facilitar la seguridad de
los productos alimenticios destinados al comercio internacional.

5. Realizar un Estudio de Dieta total, que permita evaluar la ingesta de
nutrientes de la poblacion espafola, permitiendo realizar la gestion de
cada uno de los riesgos apoyada sobre el impacto que aquellos
determinan sobre la salud de la poblacion.

Objetivo_2.2 Guiar las decisiones de salud publica mediante una
vigilancia en Salud Publica de calidad

Las recientes crisis sanitarias han mostrado la capacidad de preparacion y
respuesta del Sistema Nacional de Salud frente a amenazas de salud publica y
a su vez ha permitido identificar areas de mejora potencial en la vigilancia en
salud publica. Por una parte, es preciso ampliar el alcance de la vigilancia
frente a nuevos problemas y por otro se requiere que haya una adecuada
conexion entre la generacion de informacion y todos los actores interesados.
Para ello, el refuerzo de las acciones del Instituto de Salud Carlos lll en el area
de vigilancia mediante acuerdos de gestién y coordinacién es la opcidon mas
apropiada.

Proyectos:
1. Mejorar la Vigilancia en Salud Publica mediante acuerdos de

encomienda con el Instituto de Salud Carlos 1l y otras instituciones para
afrontar los retos de vigilancia de problemas de salud emergentes, de
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problemas de salud publica de especial relevancia, de los incluidos en la
Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y para difundir de forma
eficiente los resultados poniéndolos puntualmente a disposicion de todas
las partes interesadas.

Objetivo 2.3 Prevenir las enfermedades cardiovasculares vy
cerebrovasculares

Proyectos:
1. Desarrollo de un Plan de reduccién del consumo de sal que disminuya la

prevalencia de hipertension arterial y, consecuentemente, la incidencia
de enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares.
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FOMENTAR LA EQUIDAD

ESTRATEGIA 3.- IMPULSAR POLITICAS DE SALUD BASADAS
EN LAS MEJORES PRACTICAS

Objetivo 3.1 Describir, sistematizar, analizar y comparar informacion
sobre las politicas, programas y servicios de salud

Las politicas de salud deben basarse en conocimiento Gtil para la accion;
aunque la produccion de datos y su presentacion sistematica es practica
habitual de los sistemas de salud de nuestro entorno, la generacion de
conocimiento a partir de ellos requiere de procesos especificos.

La diversidad de las acciones de las comunidades autonomas en el Sistema
Nacional de Salud ofrece amplias oportunidades para el aprendizaje mutuo y la
colaboracion en la mejora de la calidad. La evolucién del sistema, sus
caracteristicas territoriales y su capacidad de adaptaciébn e innovacion,
permiten la coexistencia de aspectos comunes y de situaciones diferenciales
en respuesta a problemas y necesidades de salud que unas veces son
semejantes y otras no los son tanto.

Proyectos:

1. Publicar y difundir el Informe 2008 del SNS sobre el funcionamiento,
logros y problemas del Sistema Nacional de Salud.
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2. Planificar, organizar y elaborar el Informe del Sistema Nacional de Salud
2009 en colaboracion con las distintas unidades del departamento

3. Publicar y difundir informes sobre la variabilidad territorial en la situacion
de salud y en los riesgos para la salud.

4. Comparar los contenidos y los resultados de las politicas, los programas
y la actuacion de los servicios de salud en Espafia con los de otros
paises, en colaboracion con el Observatorio Europeo de Sistemas y
Politicas de Salud y otros organismos internacionales.

Objetivo_3.2 Impulsar politicas de salud sexual y reproductiva que
mejoren la calidad de la atencion sanitariay promuevan las
buenas practicas

La salud sexual y reproductiva requiere de un abordaje positivo y respetuoso
de la sexualidad y las relaciones sexuales. La proteccién de la salud sexual
como parte integrante de la salud y el bienestar de las personas es un principio
y un derecho basico enmarcado en diferentes acuerdos internacionales.

Las politicas de salud sexual deben estar basadas en el mejor conocimiento
cientifico disponible, considerar las necesidades de los distintos grupos
poblacionales, facilitar informacién y acceso a los servicios, generar y difundir
informacion de calidad y fortalecer las redes entre instituciones, profesionales y
diversos grupos implicados.

Las politicas sobre salud reproductiva contemplan todas las etapas de estos
procesos vitales e incluyen desde la concepcion hasta el posparto, y se refieren
tanto a la mujer, como a la pareja, la criatura y la familia en su conjunto. Las
practicas clinicas para la atencion sanitaria a estos procesos deben estar
basadas en el conocimiento cientifico y también deben estar orientadas a las
necesidades especificas de las diferentes personas implicadas.

Tanto la prestacion de servicios sobre anticoncepcion como la atencion a la
salud sexual, y al embarazo, parto y puerperio tienen lugar de forma diversa en
las distintas Comunidades Autonomas. El conocimiento y anadlisis de la
variabilidad existente ofrece oportunidades para el aprendizaje mutuo y para la
colaboracién en la mejora de la calidad.

Proyectos:
1. Apoyo a las CCAA para la implantacion de la Estrategia Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva (ENSSR) mediante la subvencion de

iniciativas de mejora de la calidad de los servicios en relacion con los
objetivos de la Estrategia.
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2. Finalizar el andlisis de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y publicar
sus resultados.

3. Impulsar la formacion de los recursos humanos en salud sexual y
reproductiva, especialmente de los de atencion primaria, en
colaboracién con las sociedades profesionales expertas en el tema e
implicadas en la atencion.

4. Identificar y difundir buenas practicas que ayuden a impulsar politicas de
calidad en salud sexual y reproductiva.

5. Promover estudios sobre los aspectos de salud sexual y de salud
reproductiva en los que es necesario mas conocimiento cientifico para la
toma de decisiones en su planificacion, gestidén o practica clinica.

6. Evaluar la implantacion de la Estrategia de atencion al parto normal,
aprobada en el 2007.

7. Participar activamente en las politicas europeas, con la OMS y la CE
fundamentalmente, para la inclusion de la transversalidad de género en
la salud sexual y reproductiva; en la prevencion del VIH/Sida y otras
enfermedades de trasmisién sexual; y en la atencion perinatal y de la
infancia.

ESTRATEGIA 4.- ANALIZAR LAS POLITICAS DE SALUD Y
PROPONER ACCIONES PARA REDUCIR
LAS INEQUIDADES EN SALUD CON
ENFASIS EN LAS DESIGUALDADES DE
GENERO

En momentos de dificultades econémicas como el actual los objetivos de
equidad cobran mayor importancia que nunca. La equidad en salud es un
objetivo prioritario del Sistema Nacional de Salud, tal como establece la Ley
General de Sanidad desde 1986.

En Espafia existe suficiente evidencia sobre la relacion entre desigualdades
sociales y resultados en salud, pero hay escasa informacién sobre como deben
abordarla los sistemas de salud. Para establecer y evaluar politicas de equidad
en salud es necesario, en primer lugar, contar con sistemas de informacion que
permitan conocer las caracteristicas sociales de las personas atendidas para
poder analizar las desigualdades. Entre ellas estan el nivel socioeconémico o
clase social y, también, aquéllas que incorporan otras dimensiones de la
desventaja social como la nacionalidad, las creencias religiosas, el género, la
orientacion sexual, la edad o el lugar de residencia. Todas ellas estan
relacionadas pero son diferentes, y operan de manera distinta en cada
poblacion.

25



Objetivo 4.1 Promover el conocimiento sobre las desigualdades de
género en salud y fortalecer el enfoque de género en las
politicas de salud del personal de salud

Las desigualdades de género en salud y en la atencion prestada por los
servicios sanitarios afectan tanto a hombres como a mujeres, pero perjudican
en mayor medida a éstas, no solo por razones sociales, sino también por la
forma en que estan organizados los servicios.

La equidad de género en salud requiere que hombres y mujeres sean tratados
igual cuando tienen necesidades comunes, y que sus diferencias se aborden
de manera diferenciada. Esto debe tenerse en cuenta en todo el proceso de
planificacion y prestacion de servicios, en todos los ambitos y niveles, y en
todos los procesos asistenciales.

El conocimiento sobre el que se basan las decisiones sobre los sistemas de
salud no debe tener sesgos de género. Por lo tanto, los profesionales de salud,
las organizaciones y los servicios deben ser capaces de comprender las
desigualdades de género, y aplicar las medidas necesarias para promover la
equidad en el interior de los sistemas de salud.

Proyectos:

1. Disenfar, elaborar y presentar al CISNS la Estrategia de Salud y Género
para el SNS.

2. Realizar y publicar el informe sobre Salud y Género de 2009.

3. Desarrollar instrumentos e identificar y difundir buenas practicas para
facilitar la transversalidad de género en las politicas y las estructuras del
sistema de salud.

4. Impulsar la formacion de los recursos humanos en salud para
capacitarlos sobre como incluir la equidad social y de género en los
servicios de salud.

5. Apoyar la investigacion y la generacion de conocimiento sobre buenas
practicas en la reduccion de las desigualdades de género en salud.

Objetivo 4.2 Promover la atencién de calidad en el SNS a las mujeres que
padecen violencia de género

La Ley Organica 1/2004 de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia
de Género, establece en su articulo 16 que dentro del seno del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS) se constituira una
Comisién contra la violencia de género que apoye técnicamente y oriente la
planificacion de las medidas sanitarias contempladas, evalle y proponga las
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necesarias para la aplicacion del protocolo sanitario y cualesquiera otras
medidas que se estimen precisas para que el sector sanitario contribuya a la
erradicacion de esta forma de violencia.

La Ley también establece en su articulo 15 que las Administraciones
Sanitarias, en el seno del Consejo Interterritorial del SNS, promoveran las
actuaciones de los profesionales sanitarios que permitan la deteccion precoz
de la violencia de género (...) mediante el desarrollo de programas de
sensibilizacion y formacién continuada Por dltimo, el Articulo 32.3 promueve la
aplicacion, la puesta al dia, y la difusiébn de protocolos que contengan pautas
homogéneas de actuacion ante este problema

Asi mismo, el diagndstico y la atencion a la violencia de género, tanto en el
ambito de la asistencia primaria como en especializada, estan incluidos en el
Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la
cartera de servicios comunes del SNS y el procedimiento para su actualizacion.

Proyectos:

1. Realizar y publicar el Informe del 2009 de atencion a la violencia de
género en el SNS.

2. Apoyar, mediante subvenciones a las CCAA, la evaluacion de la
implantacion del protocolo comun de atencion sanitaria a la violencia de
género y la formacién del personal sanitario en este tema.

3. Impulsar la formacion de los recursos humanos en salud con criterios
comunes sobre como atender a las mujeres que padecen violencia de
género y a sus hijas e hijos.

4. Apoyar la investigacion y la generacion de conocimiento sobre buenas
practicas en la atencion a la violencia de género en el SNS.

5. Participar con otros sectores de la administracion en la implementacion
del Plan Integral de atencién y prevencion de la violencia de género en
poblacion extranjera inmigrante, y en el Plan Integral de lucha contra la
trata de seres humanos con fines de explotacion sexual.
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APOYAR LA PLANIFICACION Y EL
DESARROLLO DE LOS
RECURSOS HUMANOS EN SALUD

ESTRATEGIA 5.- ADECUACION DE LOS RECURSOS HUMANOS
DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD A LAS
NECESIDADES DE LOS SERVICIOS
SANITARIOS.

La planificacion y el desarrollo de los recursos humanos en salud es un
instrumento clave para impulsar la calidad de la atencion. Una buena
planificacion tiene que ver, entre otras cosas, con mejorar los sistemas de
informacion en materia de recursos humanos, conocer las necesidades a
medio y largo plazo de especialistas, y apoyar las unidades docentes
encargadas de su formacion.

El Ministerio de Sanidad y Politica Social considera que la planificacion de los
recursos humanos es un elemento de primer orden para la calidad de los
servicios sanitarios.

Objetivo 5.1 Planificar las necesidades de profesionales sanitarios
Los cambios demograficos en curso, las nuevas prestaciones que reciben los
ciudadanos, la progresiva complejidad de las tecnologias de diagndstico y

tratamiento, y los efectos de la circulacion de profesionales en ambitos cada
vez mas amplios, hacen que el balance entre la oferta y la demanda de
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profesionales médicos sea dificil de alcanzar sin una constante evaluacion de
necesidades. Todo ello obliga a estudiar, en cada especialidad, la
disponibilidad presente y previsible futura de recursos humanos para hacer
frente a estos nuevos retos.

Proyectos:

1. Impulsar, junto con las CCAA, la implementacion del Registro de
Profesionales Sanitarios el cual ha de permitir conocer la distribucion de
licenciados y graduados en ejercicio por especialidades, tanto en
centros publicos como privados.

2. Mantener actualizado el estudio sobre las proyecciones de necesidades
futuras de especialistas médicos que permita prever distintos escenarios
y planificar en consecuencia.

3. Realizar un estudio sobre necesidades de profesionales de cuidados de
enfermeria.

Objetivo 5.2 Apoyar la ordenacién de los recursos humanos del Sistema
Nacional de Salud

La ordenacion de los sistemas de informacion en materia de recursos
humanos, especialmente aquellos que permiten un tratamiento comdun,
homogéneo y en tiempo real de la informaciéon se considera una iniciativa
valiosa tanto para las Comunidades Autdbnomas como para el conjunto del
Sistema Nacional de Salud.

Proyectos:

1. Elaborar un sistema de informacién comuin sobre los recursos humanos
en el Sistema Nacional de Salud.

2. Crear una infraestructura de gestion en todos los centros que posibilite
el tratamiento de datos en tiempo real.

3. Impulsar el desarrollo de la formacion troncal como instrumento que
permitird una mejor gestion de los recursos humanos disponibles.

4. Desarrollar el procedimiento de reconocimiento de los titulos de
especialista a efectos profesionales de paises extracomunitarios, se
incorporen o no al Sistema Nacional de Salud, reforzando vy
garantizando los criterios de calidad exigibles. El RD que regula este
procedimiento, una vez aprobado en Consejo de Ministros, esta
pendiente de publicacién en el BOE.
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5. Impulsar la constitucion del Observatorio de Carrera profesional como
instrumento esencial para hacer efectivo el acuerdo sobre carrera
alcanzado por la Comisién de Recursos Humanos, y por lo tanto poder
hacer efectivos los principios de ese acuerdo: garantizar la igualdad de
oportunidades, la no discriminacién, la garantia de libre circulacion y
movilidad asi como la participacion de los profesionales en la gestion de
los centros.

Objetivo 5.3 Desarrollar acciones que potencien la calidad de la
formacion de residentes

Como resultado del examen y analisis llevado a cabo sobre los informes
emitidos por las redes de comisiones de docencia, y de la reflexiéon que el
Ministerio de Sanidad y Politica Social ha realizado de las encuestas que los
residentes cumplimentan en el marco de los Planes Anuales de Auditoria, se
detecta un déficit de recursos materiales en las unidades docentes
responsables de la formacidn de nuestros especialistas. También se detecta un
escaso intercambio de experiencias y participacion en actividades formativas
de cardcter practico en centros de relevancia técnica y formativa no vinculados
0 ajenos a las unidades docentes de los residentes.

Proyectos:

1. Estimular e impulsar, de acuerdo con las Comunidades Autébnomas,
estancias de intercambio de residentes en centros publicos
dependientes de los servicios de salud, dirigidas a la realizacion de
actividades docentes de especial interés para el cumplimiento de los
objetivos de su programa formativo, bien sean cursos, jornadas,
practicas o cualquier otra actividad similar, con prioridad en las
actividades de aprendizaje de caracter practico y rotaciones.

Objetivo 5.4 Desarrollar lineas comunes de formacion continuada para el
personal que presta sus servicios en las Inspecciones
Sanitarias

Las funciones de inspeccion y evaluacion de las prestaciones del Sistema
Nacional de Salud, y las garantias de los derechos de los ciudadanos ante las
mismas, precisan de grupos de profesionales sanitarios al servicio de la
Administracion Sanitaria que, con una formacién y preparacion adecuada,
puedan desempenar tales tareas.

Para mantener y mejorar la competencia y actuacion profesional frente al

progreso cientifico y técnico, ante la evolucion social y las transformaciones
del sistema de salud, es vital desarrollar programas de formacion continuada.
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La finalidad que se persigue es la consecucion de la excelencia de la actividad
inspectora en el SNS a través de la preparacion técnica y la motivacion de los
recursos humanos encargados de efectuarla.

Proyectos:

Desarrollo de lineas comunes de formacién continuada para la inspeccién
sanitaria del Sistema Nacional de Salud en materia de:

1. Métodos y técnicas en evaluacion e inspeccion de servicios sanitarios.
2. Sistemas de informacién y evaluacion sanitaria.

3. Indicadores sanitarios en la gestion de la incapacidad temporal.

4. Calidad en servicios de inspeccion.

5. Etica médica y legislacion sanitaria.
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FOMENTO DE LA EXCELENCIA CLINICA

ESTRATEGIA 6.- EVALUAR LAS TECNOLOGIAS Y
PROCEDIMIENTOS CLINICOS COMO
SOPORTE A LAS DECISIONES
CLINICAS Y DE GESTION

La Conferencia de Presidentes reconocié la importancia de la evaluacion
tecnoldgica para el Sistema Nacional de Salud y establecio la necesidad de
impulsar su desarrollo en el conjunto del Sistema Nacional de Salud.

Para cumplir los objetivos del Plan de Calidad en este &mbito se han
establecido convenios con la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
del Instituto de Salud Carlos Il y con las unidades de evaluacion de
tecnologias sanitarias existentes en las Comunidades Autébnomas: Agencia de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia, la Fundacién Canaria de
Investigacion y Salud, la Fundacion Publica Escola Galega de Administracion
Sanitaria, la Fundaciéon Vasca de Innovacion e Investigacion Sanitarias, el
Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud, la Agencia de Evaluacion de
Tecnologia e Investigacion Médica de Catalufia y la Agencia de Formacién,
Investigacion y Estudios Sanitarios (Agencia Lain Entralgo) de la Comunidad
de Madrid.

De esta manera se ha facilitado el trabajo en red del conjunto de las agencias y
unidades del Sistema Nacional de Salud. Por otra parte, mediante estos
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convenios, el Plan de Calidad ha contribuido a la financiacién de proyectos
concretos en temas tan relevantes como el cancer, los cuidados paliativos, la
salud mental o la diabetes, entre otros. Estos proyectos estan sirviendo para
evaluar nuevas técnicas, tecnologias y procedimientos que pudieran reportar
beneficios en la asistencia sanitaria que se presta a los pacientes; para
elaborar guias de practica clinica con el concurso de sociedades cientificas; y
para desarrollar programas formativos dirigidos a extender la cultura
evaluadora entre clinicos y gestores del Sistema Nacional de Salud.

Por otra parte, el Instituto de Salud Carlos Ill, a través de la Agencia de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, ha desarrollado una plataforma
electrénica de conocimiento compartido para asegurar el trabajo en red de
todas las agencias y unidades de evaluacién de tecnologias sanitarias de las
Comunidades Autbnomas. Se pretende asi hacer facilmente accesibles para
los profesionales sanitarios las bases de datos y de evaluaciones, los informes
de tecnologias emergentes, los recursos de formacion, los mapas de recursos,
y los enlaces a las redes nacionales e internacionales de evaluacion, asi como
otros proyectos relacionados.

Objetivo 6.1 Proponer procedimientos y criterios para detectar y seguir
la evolucion de tecnologias y procedimientos nuevos y
emergentes

La valoracion oportuna y el seguimiento de la evolucion de las tecnologias y
procedimientos antes de que se proponga su introduccién en los sistemas
sanitarios permite a todos los actores y, sobre todo, a las autoridades
sanitarias, hacerse una idea previa sobre la seguridad, la pertinencia y la
efectividad de los mismos en beneficio de los pacientes. Ello contribuye al
liderazgo de las autoridades de salud, conlleva una mejora de la calidad
asistencial, una disminucion de las incertidumbres y genera ahorros de tiempo
Yy recursos.

En el desarrollo del Real Decreto 1030/2006, de cartera de servicios, se incluyé
la deteccion de técnicas, tecnologias y procedimientos emergentes a través de
la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Instituto de Salud
Carlos lll, en colaboracion con otros organismos evaluadores. Dichas técnicas
deberan ser evaluadas en una fase temprana de su aparicion para tomar una
decision sobre su inclusion o no en la cartera de servicios comunes.

En la Union Europea existen redes centinelas dedicadas a realizar esta
deteccién y seguimiento, de las que forman parte algunos de los equipos
espafioles. La configuracibn de una estrategia de trabajo en red entre las
agencias y unidades de evaluacion del Sistema Nacional de Salud para la
identificacion, la priorizacidbn y la evaluacion temprana de tecnologias y
procedimientos sanitarios nuevos y emergentes, puede dotar al Sistema
Nacional de Salud de informacion muy relevante para la toma de decisiones
que permita mejorar la calidad y la cartera de servicios comunes para todos los
ciudadanos.
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Proyectos:

1. Identificar y seleccionar las tecnologias y procedimientos nuevos y
emergentes mediante la prospectiva habitual de fuentes especificas.

2. Administrar la correspondiente red de informacion sobre evidencias para
las autoridades de salud, los centros sanitarios y los profesionales.

3. Crear y mantener una base de datos de tecnologias y procedimientos
nuevos y emergentes.

4. Producir informes peridédicos con sus correspondientes fichas técnicas
para el Sistema Nacional de Salud.

5. Adaptar metodologias probadas de evaluacion y producir estandares de
uso apropiado de tecnologias y procedimientos en salud.

Objetivo 6.2 Extender la cultura evaluadora entre gerentes y formar
profesionales dedicados a la evaluacién de tecnologias en
salud

Extender la cultura evaluadora basada en conceptos basicos de efectividad,
utilidad, coste y eficiencia entre un niumero amplio de gerentes de centros y
servicios de salud contribuye a impulsar el control de la calidad y la excelencia
clinica, al tiempo que facilita la gestion de los instituciones sanitarias.

Ademas, formar un nimero mayor de profesionales dedicados a medio tiempo
0 a tiempo completo a la evaluacion de tecnologias y procedimientos en salud
aumenta la capacidad de evaluar, asi como la rapidez y la precision —y, por
tanto, la utilidad y el impacto - de las recomendaciones derivadas de las
evaluaciones.

Ambos elementos son también exigencias derivadas de la rapidez y el volumen
con el que emergen y se introducen nuevas tecnologias y procedimientos en
los servicios sanitarios, 0 con el que aparecen nuevas indicaciones o surgen
problemas con las que ya estan en uso.

Proyectos:

1. Llevar a cabo acciones de formacion sobre evaluacion de tecnologias y
procedimientos en salud dirigidas a gestores.

2. Promover seminarios monograficos sobre instrumentos, andlisis de
variables, modelos, medidas de efectividad, utilidad y andlisis econémico
para profesionales relacionados con la evaluaciébn de tecnologias y
procedimientos en salud.
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Objetivo 6.3 Extender la cultura evaluadora entre los profesionales de
atencion primaria y especializada

Extender la cultura evaluadora entre un nimero amplio de profesionales de la
atencion primaria y especializada contribuye a impulsar la calidad y la
seguridad de la atencion, facilita la relacion entre profesionales y gerentes, y
supone un estimulo para su formacién permanente.

Ademas, extender los conceptos de efectividad, utilidad y eficiencia entre los
clinicos, contribuye a la innovacion de las tecnologias y los procedimientos, y
es una fuente de nuevas ideas para la mejora de los sistemas y las
instituciones de salud.

Proyectos:

1. Llevar a cabo acciones formativas sobre conceptos y métodos basicos
relativos a la evaluacion de tecnologias sanitarias y a la evidencia
cientifica para profesionales, tanto de atencion primaria como de
atencién especializada, en colaboracion con las agencias de evaluacion
de tecnologias sanitarias y las sociedades cientificas y profesionales.

ESTRATEGIA 7.- ACREDITAR Y AUDITAR CENTROS Y
SERVICIOS SANITARIOS

Asegurar la calidad del SNS es una competencia del MSPS, un derecho de la
ciudadania y una manera equitativa de hacer los servicios mas eficientes,
mejorando la relacion entre inversiones y beneficios en salud, algo que ademas
en momentos de dificultades econdmicas tiene un valor afadido.

Acreditar y auditar periddicamente centros, servicios y unidades asistenciales y
de investigacién contribuye sin duda a fomentar la calidad y la eficiencia de los
mismos.

Los objetivos especificos se refieren a:

e Elaborar estdndares y recomendaciones de calidad y seguridad para
unidades hospitalarias.

e Evaluar y acreditar centros, servicios y unidades para la toma de
decisiones del Comité de Designacion de Centros Servicios y Unidades
de Referencia (CSUR) del SNS.

e Asegurar la calidad del Sistema de Formacion Especializada (SFE) en
ciencias de la salud.
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Objetivo 7.1 Establecer los requisitos basicos comunes y las garantias
de seguridad y calidad que deben ser cumplidas para la
apertura y funcionamiento de Centros Sanitarios del
Sistema Nacional de Salud

El Ministerio de Sanidad y Politica Social tiene competencias en el
establecimiento de las condiciones béasicas y los requisitos comunes que han
de establecerse para que las Comunidades Autonomas desarrollen esta labor,
y también puede disefiar procesos y ofrecer instrumentos metodolégicos Utiles
para el desempefo de estas funciones.

Proyectos:

1. Elaborar estandares y recomendaciones para unidades hospitalarias
para el tratamiento de los trastornos del suefio y para las que se
dediquen al tratamiento del dolor.

2. ldentificar buenas practicas y promover la difusion de los estandares y
recomendaciones de unidades de hospitalizacion de cuidados
intensivos, urgencias hospitalarias, cuidados paliativos, unidades del
corazon, dialisis y esterilizacion.

3. Promover el debate, la reflexion y la investigacibn con agentes de
referencia, sobre la calidad relacionada con los diferentes modelos de
organizaciéon del las unidades, lo que se propone realizar con el apoyo
de las nuevas tecnologias.

4. Apoyar las iniciativas que se desarrollen en el ambito de la UE para el
establecimiento de estandares de calidad comunes en los servicios de
salud.

Objetivo 7.2 Garantizar la calidad de los centros y servicios del Sistema
Nacional de Salud

El RD 1302/2006, por el que se establecen las bases del procedimiento para la
designacion y acreditacién de los centros, servicios y unidades de referencia
(CSUR) del Sistema Nacional de Salud, establece la competencia de la
Agencia de Calidad del SNS para acreditarlos. Hasta el momento se han
autorizado un total de 43 procedimientos clinicos para estas unidades, que,
como establece el RD, deben ser acreditadas y evaluadas.

El proyecto de definicibn y designacién de servicios de referencia para el
Sistema Nacional Salud debe salvaguardar los principios de equidad,
universalidad en el acceso y solidaridad entre regiones. Su objetivo principal es
garantizar que todas las personas reciben los mismos servicios especializados,
con las mismas garantias de seguridad y calidad derivadas de la experiencia,
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con independencia de su lugar de residencia en el territorio nacional o del lugar
del mismo en que se encuentren en cada momento.

Proyectos:

1. Elaboracién del manual de procesos para la evaluacion de centros,
servicios y unidades de referencia vinculados a los diferentes
procedimientos nuevos autorizados.

2. Evaluacién de los centros y unidades de referencia a través de
auditorias conforme con lo previsto en el Plan de auditorias.

3. Presentacion ante el Comité de Designacion de CSUR-SNS de los
informes de acreditacion de los procedimientos y unidades solicitados.

4. Participacion en las iniciativas de la UE sobre las redes europeas de
referencia.

Objetivo 7.3 Fortalecer el proceso de auditoria docente de centros y
unidades de referencia del Sistema Nacional de Salud y de
centros y unidades docentes para la formacion de
postgrado

La publicacion del RD 183/2008 por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos
del sistema de formacion sanitaria especializada, ha establecido la
competencia de la Agencia de Calidad del SNS en el desarrollo de los planes
de gestién de calidad y en la evaluacion de los centros y unidades docentes, y
determina el proceso de implantacion de los cambios en el sistema de
formacioén sanitaria especializada.

Actualmente estadn acreditados mas de 250 hospitales docentes y mas de
2.500 unidades docentes vinculadas con las diferentes especialidades en
ciencias de la salud.

Proyectos:

1. Elaboracién del manual de procesos para la evaluacion en el centro
docente del sistema de formacién sanitaria especializada.

2. Presentacién, ante el Comité de Acreditacion del Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud, de los informes de evaluacion
de los centros acreditados para la docencia que forman parte del
sistema de formacién sanitaria especializada en ciencias de la salud.
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3. Evaluacion de los centros y unidades docentes acreditados, a través de
auditorias previstas en el Plan de auditorias docentes.

4. Formacion de técnicos en calidad y auditorias.

ESTRATEGIA 8.- MEJORAR LA SEGURIDAD DE LOS
PACIENTES  ATENDIDOS EN LOS
CENTROS SANITARIOS DEL SISTEMA
NACIONA DE SALUD

La seguridad en la atencidn sanitaria es uno de los componentes principales de
la calidad y ademas un derecho de las personas. El dafio que pueda producirse
en la atencién sanitaria tiene consecuencias para las personas y los servicios,
y supone un aumento de los costes. Por lo tanto, prevenir el dafio debe ser un
objetivo principal de todos los agentes implicados.

Para ello es necesario que los servicios reconozcan los errores que se
produzcan, no con animo culpabilizador sino de aprendizaje a partir de ellos.
Esto supone un cambio de cultura en la organizacion sanitaria y en las
relaciones entre el sistema sanitario y las personas usuarias del mismo.

Objetivo_8.1 Promover y desarrollar el conocimiento y la cultura de
seguridad de los pacientes entre los profesionales y los
pacientes, en cualquier nivel de atencidn sanitaria

Desarrollar la cultura de la seguridad en una organizacion requiere un firme
liderazgo y una planificacion y seguimiento cuidadosos. El conocimiento de la
percepcion que los profesionales tienen sobre este asunto, es el paso previo a
la instauracion de acciones que permitan modificar sus practicas. La
informacion, la formacion y la investigacion desempefian un papel prioritario en
el establecimiento de la cultura de seguridad de pacientes, que permite mejorar
la calidad de los servicios sanitarios, mediante el conocimiento de los efectos
no deseados que en ocasiones se producen durante los procesos de atencion
sanitaria.

Proyectos:

1. Organizar la V Conferencia Internacional en Seguridad de Pacientes, en
el marco de la Presidencia Europea, y sobre el tema “Infeccion
relacionada con la atencion sanitaria y resistencia antimicrobiana”.

2. Difundir las actividades y logros de la Estrategia, a través de
publicaciones en revistas cientificas, congresos cientificos nacionales e
internacionales, en la pagina electrénica del MSPS y en el boletin de
noticias electrénico de la Agencia de Calidad.
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3. Colaborar en la organizaciéon y financiacion de Talleres, Mesas
Redondas y otros eventos sobre seguridad de pacientes (SP) en foros
de sociedades cientificas para promover la difusion de conocimientos y
experiencias.

4. Desarrollar la Il Edicién del Master en seguridad de los pacientes y
calidad asistencial.

5. Consolidar los recursos formativos on-line en gestion de riesgo sanitario
y prevencion de eventos adversos, mediante la realizacion de cursos y
la elaboracion de una base de datos de buenas practicas.

6. Realizar un estudio para conocer el clima de seguridad de los
profesionales de Atencion Primaria.

Objetivo 8.2 Disefar y establecer sistemas de informacion y notificacion
de incidentes relacionados con la seguridad de pacientes

El objetivo primario de un sistema de notificacion de incidentes es mejorar la
seguridad aprendiendo de los errores. Los sistemas de comunicacion de
incidentes no estan destinados a identificar y sancionar al personal sanitario
involucrado en el incidente, sino a aprender de los errores y evitar que puedan
volver a repetirse.

Proyectos:
1. Evaluar los indicadores de seguridad de pacientes de la OCDE.

2. Desarrollar, implementar y evaluar un sistema de notificacion y
aprendizaje de incidentes en el SNS y analizar la compatibilidad con los
ya existentes.

3. Mantener el sistema de notificacion y aprendizaje de incidentes por
medicamentos.

Objetivo 8.3 Implantar practicas seguras en el Sistema Nacional de Salud

La implantacién de practicas que proporcionen seguridad a los pacientes ante
las intervenciones sanitarias requiere cambios tanto en las conductas
relacionadas con la practica clinica, como en la organizacion de los servicios.
Dada su complejidad, es necesario actuar desde diferentes angulos, uno de
los cuales es apoyar la innovacion y la difusion de las buenas practicas que se
generen en el SNS, en colaboracién estrecha con las CCAA, las sociedades
cientificas y las asociaciones de pacientes y usuarios.
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Proyectos:
1. Financiar proyectos innovadores en las CCAA y evaluar su impacto.

2. Promover practicas seguras relacionadas con:
a. Prevencion de la infeccion relacionada con la asistencia sanitaria
(IRA) especialmente: Desarrollo y evaluacion de la Campafa de
Higiene de Manos del SNS en colaboracién con la OMS vy
expansion del proyecto “Bacteriemia Zero” a otras unidades
clinicas.

b. Uso seguro de los medicamentos
c. Procedimientos seguros en cirugia y anestesia.

3. Realizar un estudio piloto para la prevencion de las neumonias ligadas a
la ventilacibn mecanica en cuidados intensivos.

4. Promover las practicas seguras en pediatria, comenzando por las
unidades neonatales.

Objetivo 8.4 Promover la investigacion en seguridad de los pacientes

Las actuaciones para la mejora de las practicas seguras necesitan basarse en
el conocimiento cientifico. Por otra parte, la participacion en procesos de
investigacion en los servicios de salud fomenta el interés profesional por el
analisis de sus actuaciones y por la mejora de las mismas.

Proyectos:
1. Promover y financiar lineas prioritarias de investigacion en seguridad
de pacientes a través de las convocatorias de investigacion del

Instituto de Salud Carlos IlI.

2. Promover estudios, y divulgarlos, sobre evidencia cientifica en la
practica clinica para profesionales, pacientes y gestores

3. Promover estudios con universidades, agencias, sociedades

cientificas y otras instituciones, para la promocién de lineas de
trabajo y proyectos relacionados con la seguridad de los pacientes.

Objetivo 8.5 Participacion de los pacientes en la estrategia de seguridad
de pacientes

La vision y colaboracion de los pacientes en la identificacion de problemas y
busqueda de soluciones es clave para mejorar su seguridad en los servicios
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sanitarios. EI MSPS promueve el desarrollo de las capacidades de las
organizaciones de pacientes para participar activamente en la estrategia de
seguridad del paciente del SNS.

Proyectos:

1. Continuar fomentando la participacion de pacientes a través del
establecimiento de mecanismos de comunicacion y participacion.

2. Extender la Red de ciudadanos formadores en seguridad de pacientes y
evaluar su impacto.

3. Promover la formacion y participacion de los pacientes y familiares en
las CCAA a través de la financiacion de proyectos.

Objetivo 8.6 Reforzar la participacién de Espafia en todos los foros sobre
seguridad de pacientes de las principales organizaciones
internacionales

Tanto en la UE como en la OMS los aspectos de seguridad de pacientes
vienen siendo prioritarios en los ultimos afios. Espafia, a través del MSPS
viene participando en las principales iniciativas promovidas desde esos
organismos e incluso ha liderado algunas de ellas. Es importante seguir
haciéndolo porque el compartir experiencias de buenas practicas es una de las
maneras mas efectivas de mejorar las practicas.

Proyectos:

1. Participar en proyectos y grupos de trabajo de las principales
organizaciones internacionales (OMS, OCDE, UE, OPS, Consejo de
Europa etc.) para analizar y proponer lineas de actuacion en esta
materia.

2. Participar en grupos de trabajo internacionales para el desarrollo de
proyectos relacionados con el estudio de efectos adversos, la
implantacion de practicas clinicas seguras y la prevencion de la infeccion
relacionada con la asistencia.
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ESTRATEGIA 9.- MEJORAR LA ATENCION A LOS PACIENTES
CON DETERMINADAS PATOLOGIAS

Las patologias mas prevalentes y las que suponen una mayor carga
asistencial, familiar, social y economica estan siendo objeto de especial
atencién en todos los paises y por parte de los organismos internacionales. El
envejecimiento de la poblacion y las caracteristicas de cronificacion de muchas
de estas enfermedades, explican su incremento y consecuente repercusion en
las necesidades de cuidados y sociosanitarias.

El MSPS propone abordar estas enfermedades con las Estrategias de Salud.
Este tipo de herramientas promueven los principios de equidad y cohesion
territorial, porque su propdsito es garantizar que todos tengan acceso, en las
mismas condiciones, a las actuaciones y procedimientos efectivos para la
mejora de la salud y de la calidad de vida, y sobre las que existe consenso
sobre su eficiencia.

Desde los comienzos del Plan de Calidad en 2006 se ha desarrollado un
método participativo para la elaboracion e implantacién de las estrategias de
salud para el SNS, que se ha aplicado a todas las desarrolladas.

Este método incluye:

— Elaborar el documento base de la estrategia de una manera
estructurada y sistematizada con la participacibn de sociedades
cientificas, representantes de las comunidades autébnomas Yy
asociaciones de pacientes.

— Presentar la estrategia al Consejo Interterritorial para su aprobacion.

— Establecer colaboraciones con sociedades cientificas, asociaciones de
pacientes, universidades y otras entidades para el apoyo en la
implantacion y evaluacion.

— Llevar a cabo actividades de sensibilizacién, difusion y comunicacién
relacionadas con los objetivos y contenidos de cada estrategia.

— Financiar buenas préacticas a las CCAA en la implantacion y desarrollo
de las estrategias.

— Elaborar guias de practica clinica relacionadas con las estrategias.

— Establecer un sistema de seguimiento y actualizacion de los contenidos
y de evaluacion del proceso de implantacion.

— Fomentar la investigacion y la formacion sobre los aspectos que se
hayan priorizado en los objetivos de las estrategias.
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Objetivo 9.1 Impulsar la implantacion, promover la innovacién y apoyar
la evaluacion de las estrategias de salud desarrolladas

Pasados ya cuatro afios desde sus comienzos y tras la primera evaluacion de
cuatro de ellas, se propone reforzar su implantacion, promoviendo su
evaluacion y fomentando la innovacién y difusion de buenas practicas.

Como objetivo comun a todas las estrategias se avanzara en definir un método
para la evaluacion de las mismas. En este proceso se impulsaran diferentes
experiencias evaluadoras nuevas, de manera que su andlisis y puesta en
comun permita identificar las mas adecuadas.

También se continuara financiando buenas practicas en las CCAA y ademas
se realizara un esfuerzo consensuado para facilitar su intercambio, nacional e
internacional, utilizando las tecnologias de la informacién y la comunicacion.
Estas actuaciones seran comunes a todas las estrategias, sin menoscabo de
gue se propongan proyectos especificos en algunas de ellas, como se expone
a continuacion.

1. Estrategia sobre el Cancer

En términos absolutos, el cancer es la primera causa de muerte en Espafa.
Esta Estrategia supone una oportunidad para mejorar su prevencion,
diagnastico y tratamiento.

La Estrategia en Cancer fue consensuada en el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud de marzo del 2006.

Proyectos:

1. Celebrar una Jornada sobre atencidon multidisciplinar al cancer

2. Realizar la evaluaciéon del impacto de la Estrategia en la practica clinica
de las unidades de oncologia del SNS.

3. Participar activamente en la Joint Action "European Partnership for
Action against Cancer".

4. Publicar y difundir con la OMS materiales formativos para la accién
internacional contra el cancer.

5. Elaborar un estudio sobre las necesidades psicosociales de las
personas que padecen cancer y de sus familias.
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2. Estrategia sobre Cardiopatia Isquémica

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la segunda causa de muerte
para el conjunto de la poblacion espafiola. La cardiopatia isquémica ocasiona
el mayor numero de muertes cardiovasculares y, en la mayor parte de los
casos, es prevenible de forma integral, tanto antes de su aparicion como antes
de sus impactos negativos.

La Estrategia sobre Cardiopatia Isquémica fue consensuada en el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud de junio del 2006.

Proyectos:

e Celebrar, en el marco de la Presidencia Europea, la “European
Conference on Cardiovascular Diseases”.

e Difundir en el ambito nacional e internacional la Estrategia como buena
practica de la inclusién del enfoque de género en politicas de salud.

3. Estrategia sobre Diabetes

La diabetes es una enfermedad crénica de alta prevalencia, que si no se
diagnostica y trata precozmente puede originar complicaciones y discapacidad.
La Estrategia sobre diabetes promueve el acceso de todos los pacientes a las
medidas mas efectivas para la prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de la enfermedad.

La Estrategia en Diabetes fue consensuada en el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud de octubre del 2006.

Proyectos:

e Elaborar un estudio sobre la variabilidad en la atenciéon a la diabetes en
atencion primaria.

4. Estrategia sobre Salud Mental

Las enfermedades mentales representan uno de los grupos de enfermedades
con mayor impacto, por el sufrimiento que ocasionan a los enfermos y sus
familias, por los costes indirectos y sociales que originan y por su coste
econdémico directo. Su prevencion, tratamiento y rehabilitacion, asi como la
reinsercion social de estos pacientes, plantea retos profesionales, familiares y
sanitarios, entre los que destaca una mejor coordinacion entre los distintos
dispositivos y niveles asistenciales.
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La Estrategia en Salud Mental fue consensuada en el Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud de Diciembre del 2006.

Proyectos:

e Celebrar, en el marco de la Presidencia Europea, la Conferencia “Mental
Health and Well-being of Older People — Making it Happen”.

e Participar activamente en el desarrollo de los compromisos
internacionales:
- Pacto Europeo por la Salud Mental
- Conferencia de Helsinky OMS
- Indicadores OCDE
- Derechos humanos (Consejo de Europa)

e Elaborar una guia general, referida a las buenas practicas, sobre
aspectos éticos y legales de la practica asistencial de cualquier
modalidad de intervencion, en contra de la voluntad del paciente.

5. Estrategia de Cuidados Paliativos

Los pacientes en situacion terminal precisan cuidados especiales, asi como
sus familias y las personas cuidadoras. Su atencion tiene implicaciones
emocionales y éticas, y requiere coordinacion entre niveles asistenciales e
instituciones y apoyo a los profesionales implicados.

La Estrategia en Cuidados Paliativos fue consensuada en el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud de marzo del 2007.

Proyectos:

e Desarrollar con la OMS indicadores especificos para la evaluacion de la
Estrategia.

e Apoyar al Centro Colaborador de la OMS en la formacion nacional e
internacional de recursos humanos especializados en este campo.

6. Estrategia sobre Ictus

El ictus ocasiona el mayor nimero de muertes de causa cardiovascular en
mujeres y es, en términos absolutos, la tercera causa de muerte en Espafia. Su
prevencion y atencion temprana pueden disminuir de forma importante tanto la
morbilidad como sus efectos negativos en términos de discapacidad,
dependencia y deterioro de la calidad de vida de las personas afectadas y la de
quienes las cuidan.
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La Estrategia sobre Ictus fue consensuada en el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud de noviembre del 2008.

Proyectos:

e Comenzar el proceso de definicion de la primera evaluacion, en el marco
del Comité de seguimiento y evaluacion de la Estrategia.

o Establecer grupos de trabajo para el desarrollo de los objetivos y
recomendaciones.

7. Estrategia sobre la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) es, en términos
absolutos, la cuarta causa de muerte en Espafia, ademas de tener un alto
coste econdmico y social en términos de discapacidad, dependencia y
deterioro de la calidad de vida de las personas afectadas y la de quienes las
cuidan.

La Estrategia sobre la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica fue
consensuada en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud de
junio del 2009.

Proyectos:

e Comenzar el proceso de definicion de la primera evaluacién, en el marco
del Comité de seguimiento y evaluacién de la Estrategia.

e Establecer grupos de trabajo para el desarrollo de los objetivos y
recomendaciones.

8. Estrategia en enfermedades raras

Con esta Estrategia se pretende mejorar la atencion a las personas que
padecen enfermedades de baja prevalencia. Muchas de ellas son genéticas y
producen discapacidades. Su atenciéon necesita de coordinacion en el SNS
para asegurar la equidad en el acceso y la calidad de los procedimientos
preventivos, diagndsticos y terapéuticos.

En el ambito de la EU existen varias iniciativas que proporcionan un marco de
actuacién y de colaboracion internacional.
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Proyectos:

e Comenzar el proceso de definicion de la primera evaluacion, en el marco
del Comité de seguimiento y evaluacion de la Estrategia.

e Apoyar la generacion de resultados de los grupos de trabajo
establecidos para los siguientes temas: clasificacion de las
enfermedades, definicion de necesidades diagndsticas y terapéuticas, y
organizacion de la informacion sobre las enfermedades.

e Participar activamente en las iniciativas europeas:
- EUROPLAN
- European Committee of Experts on Rare Diseases
- Joint Action ORPHANET
- Joint Action EUROCAT

Objetivo 9.2 Promover el desarrollo de nuevas estrategias y acciones
transversales estratégicas

Ademas de las Estrategias desarrolladas se han identificado nuevas
necesidades tanto de grupos de enfermedades a abordar como de aspectos
comunes a algunas de ellas que se beneficiarian de acciones estratégicas
transversales.

Proyectos:
e Estrategia de enfermedades reuméticas

e Accion transversal estratégica para la atencion a las personas con
enfermedades cronicas.

ESTRATEGIA 10.- MEJORAR LA PRACTICA CLINICA

Documentar la variabilidad de la practica clinica, analizar sus causas y adoptar
estrategias orientadas a eliminar la variabilidad inaceptable han demostrado
ser iniciativas que inducen mejoras sustanciales en la practica profesional y
que fomentan la calidad. Entre las estrategias que se pueden desarrollar
destacan la elaboracion de guias para la practica clinica y el acceso a
informacion de calidad, tanto para profesionales como para pacientes. Ambas
contribuyen de manera significativa a que la toma de decisiones se realice
basada en el mejor conocimiento cientifico existente.
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Objetivo 10.1 Documentar y proponer iniciativas tendentes a disminuir
la variabilidad no justificada de la practica clinica

La variabilidad de la practica clinica responde a un conjunto de causas
heterogéneas entre las que se pueden destacar las caracteristicas de la
poblacién, los recursos disponibles, la cultura y formacion de la organizacion y
de los profesionales, los procedimientos y sistemas de trabajo, los incentivos
declarados o no declarados, la utilizacion o no de guias o protocolos, entre
otras. Tres son las lineas de trabajos mas frecuentemente utilizadas para
disminuir la variabilidad no justificada de la practica clinica y mejorar la calidad
de la atencion:

e Estudiar y documentar la existencia de variabilidad, para diferenciar la
variabilidad justificada de la no justificada, analizar las causas asociadas
a ésta e introducir medidas correctoras.

e Extender y evaluar la formacion basica y continuada a los profesionales
de todas las CCAA.

e Implantar procedimientos normalizados de trabajo y herramientas de
gestion clinica que incluyan la utilizacién de guias de préctica clinica.

Proyectos:

1. Estudios de ambito nacional sobre la variabilidad en el abordaje de
patologias prevalentes.

2. Promocion de la investigacion sobre variabilidad de la practica clinica a
través de los fondos del programa de Promocién de la Investigacion
Biomédica y en Ciencias de la Salud del Instituto de Salud Carlos lll.

Objetivo_10.2 Impulsar la elaboracién y el uso de guias de practica
clinica vinculadas a las estrategias de salud,
consolidando y extendiendo el Proyecto Guia-Salud y
formando a profesionales

Las Guias de Practica Clinica (GPC) son herramientas que se han demostrado
Utiles para acercar las mejores evidencias cientificas al profesional. En Espafia
el Proyecto GuiaSalud, apoyado por el Ministerio de Sanidad y Politica Social,
recopila GPC, las evallua y las difunde a través de un portal. También presta
apoyo metodolégico a las organizaciones que elaboran las GPC y desarrolla un
programa formativo.

Para que las GPC sean utilizadas es necesario sensibilizar a los profesionales

sobre sus ventajas mediante actuaciones continuadas de informacion,
sensibilizacién y formacion. La iniciativa ha sido inicialmente bien acogida por
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los principales interesados. Por tanto, procede ahora abordar una nueva etapa
de consolidacion, extension y evaluacion del impacto de estas iniciativas.

Proyectos:

1. Potenciar el proyecto Guia-salud, aumentando el numero de GPC en el
catalogo y extendiendo la asesoria sobre elaboracién, uso, evaluacion e
implantacion de GPC.

2. Elaborar y difundir, contando con la colaboracién de las sociedades
cientificas y de pacientes, GPC basadas en la mejor evidencia cientifica.

3. Disefiar estrategias de Implementacion de las GPC mediante el impulso
a la investigacion sobre GPC a través de los fondos del programa de
Promocion de la Investigacion Biomeédica y en Ciencias de la Salud del
Instituto de Salud Carlos IlI.

4. Evaluacioén de la Biblioteca de GPC del Sistema Nacional de Salud.

Objetivo 10.3 Facilitar el acceso a informacion de calidad sobre salud a
profesionales sanitarios, pacientes y ciudadania

Segun la encuesta sobre equipamiento y uso de tecnologias de la informacion y
comunicacion en los hogares del Instituto Nacional de Estadistica, mas del 55%
de personas con acceso a Internet busca informacion sobre temas de salud.

En el desarrollo de un servicio sanitario de excelencia, la formacién e
informacion facilitada a los profesionales, a los pacientes y a la ciudadania
desempeiia un papel fundamental.

Proyectos:

1. Desarrollar e impulsar la implantacion de la Estrategia sobre
Informacion, Internet y Salud

2. Fomentar el uso de las tecnologias de la informacién y mejorar las
habilidades para la gestion y utilizacion de la informacion en ciencias de
la salud de los profesionales sanitarios, la ciudadania y los pacientes.

3. ldentificar y analizar los habitos de consumo y produccion de
informacion de los profesionales sanitarios, en el ambito de la salud,.

4. Analizar la informacion sobre salud que las personas pueden consultar a
través de Internet.
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5. Facilitar el acceso a recursos sobre practica clinica y cuidados basados
en la evidencia cientifica a través de:

a. Financiacion de recursos bibliograficos en espafiol, en particular
la Biblioteca Cochrane y la Biblioteca Joanna Briggs y la
evaluacion de su uso.

b. Difusion y evaluacién de impacto del Metabuscador Excelencia
Clinica desarrollado por el Plan de Calidad.

6. Publicar informacion sobre salud fiable y de calidad para la ciudadania y
para los pacientes.

7. Elaborar un mapa de fuentes de informacién sobre salud disponibles a
través de Internet.
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UTILIZAR LAS TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION PARA MEJORAR LA ATENCION
A LOS CIUDADANOS

ESTRATEGIA 11.- SANIDAD EN LIiNEA

El Plan de Calidad incluye entre sus grandes areas de actuacién, la utilizacion
de las tecnologias de la informacién y de la comunicacion (TIC) en el SNS para
mejorar la atencion sanitaria a los ciudadanos. Para ello, incluye los elementos
funcionales y tecnoldgicos necesarios para la interoperabilidad de los sistemas
autondémicos:

— Un sistema fiable de identificacion de los usuarios: Tarjeta Sanitaria.

— La informatizacion de los registros clinicos de cada usuario o paciente:
Historia Clinica Digital.

— Un sistema de receta electronica, que es el soporte de todos los
procesos necesarios para hacer efectiva la prestacion farmacéutica a los
pacientes y usuarios (prescripcion, visado, dispensacion). La receta
electrénica es el sistema de informacién que relaciona al médico con la
oficina de farmacia y a ésta con la entidad responsable del pago de la
prestacion.

— Mecanismos que mejoren la accesibilidad a los servicios sanitarios,

como la citacion de los usuarios (Telecita) y dispositivos de diagndstico y
tratamiento a distancia evitando desplazamientos (Telemedicina).
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El Plan Avanza, gestionado por el Ministerio de Industria, Tecnologia y
Comercio (MITyC) a través de su entidad publica empresarial Red.es, permitié
la firma y ejecucion de un Convenio Marco de colaboracion dotado de 141
millones de euros para el periodo 2006-2008 aportados por la Administracion
General del Estado (Ministerio de Industria, Turismo y Comercio a través de
Red.es y el Ministerio de Sanidad y Politica Social). Todas las CCAA se han
beneficiado de estos fondos a través de convenios bilaterales suscritos con la
entidad Red.es, en coordinacion con el MSPS.

La necesidad de mantener el nivel de progreso de esta estrategia consolidando
los logros alcanzados en los afios anteriores y avanzar en la extension
generalizada de los servicios mencionados en el conjunto del SNS, ha
impulsado al MSPS a firmar un nuevo convenio marco con el MITyC y la
entidad Red.es que conlleva un compromiso de apoyo econdémico a las CCAA
de 101.651.597 euros para el periodo 2009-2012. ElI compromiso adquirido
entre la Administracion General del Estado, representada por el MSPS vy el
MITyC (a través de la entidad publica Red.es), y cada una de las CCAA queda
plasmado en Convenios trilaterales que resumen los objetivos a alcanzar asi
como la implicaciébn econdmica asociada por cada una de las partes firmantes
para su cumplimiento.

Durante 2010 se llevaran a cabo acciones encaminadas a los siguientes

objetivos:

Objetivo 11.1 Garantizar la identificacién inequivoca de cada ciudadano
en cualquier punto del Sistema Nacional de Salud

Para garantizar la identificacion inequivoca de los ciudadanos en todo el
Sistema Nacional de Salud mediante la tarjeta sanitaria y la base de datos de
poblacion protegida del SNS, se propone desarrollar los siguientes proyectos:

Proyectos:
1. Impulsar con las CCAA la accesibilidad a la base comun de Tarjeta
Sanitaria desde todos los centros asistenciales del Sistema Nacional de

Salud.

2. ldentificar con las CCAA, areas de mejora funcional en la aplicacion que
gestiona la base de datos de tarjeta sanitaria e iniciar su desarrollo.

3. Disefiar con las administraciones sanitarias competentes en el

aseguramiento sanitario, el analisis estadistico de la base de datos de
tarjeta sanitaria.
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Objetivo _11.2 Disponer de un sistema que permita el intercambio y
acceso a la informacion clinica entre diferentes
profesionales, dispositivos asistenciales y Comunidades
Auténomas de forma habitual

Para impulsar la Historia Clinica Digital y hacer posible el intercambio de
informacion clinica entre diferentes profesionales, dispositivos asistenciales y
Comunidades Auténomas, asi como el acceso de los ciudadanos al contenido
de su HCDSNS, se propone desarrollar los siguientes proyectos:

Proyectos:

1. Concluir y evaluar el estudio piloto entre CCAA, dirigido a poner a
prueba todo lo definido en el proyecto HCDSNS, introduciendo, en su
caso, las modificaciones pertinentes y emprendiendo su extension al
conjunto del SNS.

2. Participacion activa de Espafa en el International Health Terminology
Standards Development Organization (IHTSDO) y constitucion de la
plataforma técnica de normalizacion para desarrollo de SNOMED CT
(Systematized Nomenclature of Medicine-Clinical Terms), para lograr la
interoperabilidad semantica en el SNS mediante la adopcion de
vocabularios estandarizados de terminologia sanitaria.

3. Iniciar el desarrollo de una version nacional de Snomed CT mediante
una estrategia coordinada de actuaciones, liderada por el MSPS.

4. Mantener la participacion en el proyecto de interoperabilidad dentro de la
iniciativa europea e Health (proyecto epSOS 1), liderando diferentes
fases del proyecto.

Objetivo_11.3 Impulsar la receta electronica para su extension en el
Sistema Nacional de Salud

Proyectos:

1. Establecer los criterios y medios tecnoldgicos para facilitar al usuario la
prestacion farmacéutica, simplificando al méximo los trdmites necesarios
para asegurar la continuidad de los tratamientos en todo el Sistema.

2. Definir las especificaciones funcionales basicas que debe reunir
cualquier sistema de receta electronica en el &ambito del Sistema
Nacional de Salud.

3. Definir los requisitos funcionales del sistema de receta electronica para
que resulte operativo entre Comunidades Autbnomas.
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4. Establecer un disefilo técnico de receta electronica en el Sistema
Nacional de Salud.

Objetivo_11.4 Garantizar la accesibilidad desde cualquier punto del
sistema, la interoperabilidad y la explotacion adecuada de
la informacion

El Ministerio de Sanidad y Politica Social se responsabilizara de mantener la
capacidad, la disponibilidad y la seguridad de la red del Sistema Nacional de
Salud con el fin de garantizar a todos los ciudadanos la plena accesibilidad a
los servicios telematicos de salud cualquiera que sea su punto de acceso al
Sistema Nacional de Salud y su lugar de residencia.

Proyectos:

Redes de Comunicaciones:

1. Mejorar las comunicaciones informaticas con el ancho de banda
necesario, para garantizar las transacciones requeridas por los
sistemas de informacion.

2. Implementar servicios de monitorizacién, mantenimiento y de analisis
de explotacion de la red.

3. Implantar los planes de seguridad y contingencia disefiados en 2006,
que garanticen el maximo de estabilidad de estos sistemas acorde
con el caracter de las funciones que deben soportar.

4. Equipar y renovar la electronica de red de nodos de los agentes
participantes en el sistema.

Interoperabilidad:

1. Desarrollar el catdlogo de servicios en linea recogiendo las
necesidades de las Comunidades Auténomas.

2. Definir los estandares funcionales y tecnolégicos asi como los
formatos de intercambio.

3. Prestar la asistencia para la adaptaciéon de los sistemas a los
estandares definidos, dentro del Sistema Nacional de Salud y en los
organismos de normalizacion en los que se patrticipe.

4. Desarrollar y mantener los sistemas de informacion que habilitan la
interoperabilidad entre las CCAA a travées del Nodo Central.
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5. Disponer de un area comun de buenas practicas para compartir
aplicaciones y elementos utilizados en las Comunidades Auténomas.

Explotacién de los datos:

1. Desarrollar, implantar y establecer los parametros de las
herramientas de explotacion de los datos del Sistema de Informacién
del Sistema Nacional de Salud.

2. Progresar en los sistemas de visualizacion, publicacion y distribucion
de los datos e indicadores.

3. Mantener el almacenamiento de los datos adquiriendo los elementos
necesarios para garantizar su disponibilidad y seguridad, y el
cumplimiento de los requerimientos exigidos por la Ley Organica de
Proteccion de Datos.

4. 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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MAYOR TRANSPARENCIA

ESTRATEGIA 12.- CONSOLIDAR UN SISTEMA DE
INFORMACION DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD FIABLE,
OPORTUNO Y ACCESIBLE

El Sistema de Informacion del Sistema Nacional de Salud (SI-SNS) es uno de
los elementos clave para hacer frente a los retos derivados de la nueva
realidad organizativa del Sistema Nacional de Salud y de las demandas de
mayor y mejor informacion que sobre los servicios sanitarios publicos tienen
tanto los ciudadanos, como los pacientes, los profesionales y las
administraciones sanitarias.

El SI-SNS debe sustentarse en una incuestionable credibilidad técnica y una
posicién de neutralidad en el seno del Sistema Nacional de Salud, logrando el
reconocimiento de los destinatarios de sus servicios a través de una elevada
participacion de los generadores y usuarios de la informacién en su desarrollo,
y en un permanente esfuerzo de transparencia.

Para su desarrollo se aplicard una politica de mejora permanente y de

innovacion y su consolidacion se realizara de acuerdo con los siguientes
criterios:
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e Usar metodologias explicitas y técnicamente rigurosas.

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

e Colaborar permanente con los agentes del Sistema Nacional de Salud.

e Difundir informacion fiable, oportuna, actualizada y adecuada a las
necesidades de los diferentes usuarios.

Para mantener el nivel de progreso del Sistema de Informacion del SNS,
consolidando los logros alcanzados en los afios anteriores y avanzando en las
medidas de mejora e innovacién se proponen los siguientes objetivos:

Objetivo 12.1  Seleccionar y definir los Indicadores Clave del Sistema
Nacional de Salud

Proyectos:

1. Difundir los |Indicadores Clave del SNS 'y mantener
permanentemente actualizada la informacién disponible.

2. Completar su enfoque mediante la incorporacion progresiva de otra
informacion (prestacion farmacéutica, salud alimentaria, salud medio
ambiental, y otras vertientes de la salud y del sistema sanitario).

Objetivo 12.2 Desarrollar el Banco de Datos del Sistema Nacional de
Salud

Para ello esta previsto:
1. Consolidacion y ampliacion del banco, mediante la incorporacion de

nuevas bases y actualizacién de la existente.

Objetivo _12.3 Mejorar e integrar los subsistemas de informacion
existentes

Esta previsto actuar sobre diferentes areas y subsistemas:

Normalizacion:

1. Mejoras en codificacion.

o Plan de actuaciones para la transicion e implantacién de la CIE
10:
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2.

o0 Consolidacion de la Unidad Técnica asesora de codificacion con
la Clasificacion Internacional en Atencién Primaria (CIAP-version

).

Desarrollar un sistema para el reconocimiento y potencial utilizacién,
en el Sistema de Informacion del SNS, de registros sanitarios
existentes en ambitos profesionales y cientificos.

Desarrollos de integracibn y mejora de los subsistemas de informacién

existentes:

1.

Consolidar los datos de actividad en atencidén primaria y proseguir
con el proyecto de construccion de la “Base de datos clinicos de
atencién primaria”.

Continuar con las CCAA los trabajos de renovacion de la Estadistica
de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado.

Implantar el modelo de indicadores y ejes de analisis de la
hospitalizacion en el SNS, basado en la explotacion de datos del
CMBD, y de la herramienta de soporte, en Web, para consulta de
resultados, medidas de ajuste y analisis comparativo y de series
temporales.

Ultimar la construccion del Registro Nacional de Centros, Servicios y
Establecimientos Sanitarios.

Terminar la construccion del Sistema de Informacion de Listas de
Espera del SNS, de consultas externas y pruebas diagnosticas.

Mejorar el tratamiento de la informacion, integrando los datos desde
diferentes enfoques organizativos, funcionales, territoriales o
cualesquiera otros que se consideren pertinentes.

Mejorar los sistemas de informacion de salud publica garantizando la
monitorizacion de los problemas de salud relevantes.

Mantener y desarrollar las actividades de planificacion y coordinaciéon
estadistica del Departamento, dinamizando la Comisién Ministerial
de Estadistica y los trabajos relacionados con el Plan Estadistico
Nacional y sus correspondientes Programas Anuales.

Preparar la edicion de la Encuesta Nacional de Salud, para su salida
a campo en 2011 y realizar el Bardmetro sanitario de 2010

Objetivo 12.4 Avanzar en el desarrollo del_plan de acceso a los datos y

difusion de la informacién obtenida
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Proyectos:

1. Mejorar la estructura de contenidos de la pagina electrénica e

5.

incrementar la accesibilidad a los datos con la diversificacion de
formatos y elaborar informacion resumida bilingle (espafiol-
inglés) de las principales estadisticas.

Editar y planificar la difusion de las publicaciones del Sistema de
Informacién de SNS en sus distintos soportes (papel CD y en
linea) incluidos en el Programa Editorial del Departamento.

Ampliar la oferta de descarga directa de microdatos y metadatos
desde la pagina electronica del Departamento, asegurando en
todo momento la confidencialidad.

Abrir al publico y consolidar el sistema de acceso Yy
funcionamiento del Portal estadistico del MSPS, que permitira la
consulta y generacion interactiva de informes con base en los
siguientes sistemas de informacion:

» Datos y estadisticos basicos del CMBD hospitalario
(CMBD-H) y de Atencion Ambulatoria Especializada
(CMBD-AAE)

» Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de
Internado.

» Las Estadisticas de Mortalidad.

» La Encuesta Nacional de Salud.

» El Barbmetro Sanitario.

» La base de datos de Indicadores Clave del SNS.

= Datos basicos del Sistema de Informacién de Atenciéon
Primaria (SIAP).

Asegurar, a través del correo electronico
informacionsanitaria@msps.es toda la atencion a las demandas
de informacion general y peticiones de explotacion de datos de
ciudadanos y usuarios mas especializados.

Reforzar las relaciones del MSPS con las organizaciones
internacionales DG SANCO, Eurostat, OMS y OECD, mediante la
participacion activa en los diferentes foros y cumplimiento de los
compromisos de envio de datos.
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PREMIOS A LA CALIDAD

La convocatoria de Premios a la Calidad ha sido utilizada por las autoridades
de salud y por diversas instituciones como una estrategia adecuada para
impulsar las politicas de calidad en los sistemas sanitarios.

En el caso del Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud, los premios
pueden ser un elemento de estimulo a las buenas practicas, una oportunidad
para que muchas de ellas afloren y un complemento al resto de los
instrumentos utilizados para impulsar su desarrollo.

Se trata de premiar a las instituciones, centros, equipos y servicios de salud
gue se han distinguido en la realizacion de actividades de mejora en la calidad
de los servicios ofrecidos a los ciudadanos. También se pretende reconocer
iniciativas para mejorar la calidad de la atencion sanitaria a través de proyectos
innovadores.
Anualmente, por Orden Ministerial se aprueban las bases del procedimiento de
concesion de los premios a la Calidad del SNS. Se convocan cuatro
modalidades de premios:
1. Premio a la innovacién en la mejora global de la calidad asistencial.
2. Premios a las Mejores Préacticas Clinicas, con tres modalidades:

e Seguridad de los pacientes.
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e Efectividad y utilidad de la préactica clinica.

e Adecuacion de los cuidados prestados en enfermedades o
situaciones de alta prevalencia, por ejemplo: cancer, cardiopatia
isquémica, diabetes, problemas de salud mental, cuidados
paliativos, accidente vascular cerebral, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y otras.

3. Premios de Calidad e Igualdad, con dos modalidades:

e Desarrollo y evaluacion de programas para mejorar la
accesibilidad o la calidad de la atencion prestada a las mujeres.

e Desarrollo y evaluacion de programas para mejorar la
accesibilidad o la calidad de la atencion prestada a grupos de
riesgo o especialmente vulnerables.

4. Premios a la Transparencia, con dos modalidades que se otorgaran:

e Al desarrollo de iniciativas relevantes para mejorar la calidad, la
difusion y el uso para la toma de decisiones de los sistemas de
informacion sanitaria.

e Al desarrollo de iniciativas mejora de la comunicacion entre
instituciones sanitarias, pacientes y profesionales.

5. Premio de Especial reconocimiento que sera otorgado a toda una
trayectoria dedicada a la mejora de la calidad asistencial. Este
premio podra ser individual o institucional y no tendrd dotacién
econOmica. Las personas 0 instituciones ganadoras de este premio
recibiran un trofeo y un diploma.

En la Orden Ministerial se fijar4d el procedimiento para la presentacion de
candidaturas. Las candidaturas seran valoradas por una Comision de
Evaluacion presidida por la Ministra o persona en quien delegue. La
composiciéon de la Comision de Evaluacién, en la que se integraran
representantes del Ministerio de Sanidad y Politica Social, de las comunidades
autonomas, de sociedades cientificas, de Instituciones investigadoras y
docentes, asociaciones y otros colectivos, se determinard en cada caso en la
correspondiente convocatoria.

La Comision evaluara las candidaturas conforme a los criterios que se
especificaran en la Orden de Bases y podra declarar desiertos todos o algunos
de los premios, si los trabajos presentados no reunen el nivel adecuado. A la
vista de la propuesta de resolucion emitida por la Comisién de Evaluacion, la
Ministra de Sanidad y Politica Social, dictara la oportuna Orden de adjudicacion
de los Premios que sera comunicada a los interesados.
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Los ganadores de los premios financiados recibiran la cuantia de los mismos
en las direcciones de sus centros de trabajo ademéds de un diploma
acreditativo. Los ganadores de los premios no financiados recibiran trofeo y
diploma.

La entrega de los premios se realizara en un acto presidido por la Ministra de
Sanidad y Politica Social.
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LA EVALUACION DEL PLAN

Por su propia naturaleza, el Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud
involucra de un modo u otro a una gran diversidad de actores: sociedades
cientificas, asociaciones de pacientes, comunidades auténomas,
administraciones locales, instituciones docentes, unidades de investigacion,
organismos de evaluacién, medios de comunicacion, y otros.

Por lo tanto, el Plan ha de desarrollarse a través una variada gama de
instrumentos e iniciativas: promulgacion de normas; fortalecimiento de redes de
instituciones y grupos; celebracion de foros y talleres; convocatoria de
conferencias y congresos; suscripcion de acuerdos, conciertos y convenios;
convocatoria de concursos; apertura de espacios virtuales; organizacion de
cursos y actividades formativas; disefio y lanzamiento de campafias de
publicidad y otros.

Como el objetivo principal del Plan es construir una alianza a favor de la
calidad de la atencion sanitaria, el grado de logro del mismo se tendra que
medir en funcién de este gran objetivo. Esta evaluacion global debera hacerse
con la colaboracion de los responsables de los servicios sanitarios, los
ciudadanos y los profesionales. Para ello, se encuestara tanto el grado de
impacto global del Plan como el nivel de desarrollo de cada una de las
estrategias que lo componen, utilizando las encuestas periédicas que realiza el
Ministerio de Sanidad y Politica Social y, en su caso, encuestas especificas.
Ademas de la evaluacién global, cada uno de los objetivos sera objeto de una
evaluacion especifica.
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Estas evaluaciones especificas utilizan técnicas cualitativas, cuantitativas o
mixtas, y podran ser de proceso o de resultado, segun el tipo de objetivo de
gue se trate. En la mayoria de los casos, una primera evaluacién del grado de
avance de cada objetivo se hace al término del primer afio de vigencia del

Plan.
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