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2. FORMACION DE PROFESIONALES



2.1. ACTIVIDAD EN NUMEROS

Durante el afio 2009, la Escuela Andaluza de Salud Publica ha desarrollado un total
de 375 actividades formativas, con un ftotal de 12.084 horas lectivas y la
participacién de 8.127 alumnos.

Como puede apreciarse en el siguiente grdfico, se ha producido un descenso en el
ndmero de actividades realizadas respecto al afio 2008 que se traduce asimismo en
un decremento en el nimero de horas y en el volumen de participantes.

% VARIACION PRODUCCION

Cursos Horas Alumnos

= % Var 2008/2007 -6,07 1,96
% Var 2009/2008 -3,10 -10,32

En los siguientes grdficos se muestra la evolucién de la actividad formativa a lo
largo de los dltimos afios que como puede observarse experimenté un notable
incremento en el 2007, con una tendencia ligeramente descendente en los dltimos
afos.
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Por tipologia, respecto al 2008 se ha producido un notable incremento en los
cursos descentralizados (a demanda del SAS y Consejeria de Salud realizados
en diferentes puntos de Andalucia), lo que se ha traducido en nimero de
participantes con un efecto menor en el nimero de horas, al ser actividades de
corta duracién. Decrece en mayor medida la actividad concertada con un ligero
descenso en el nimero de actividades residenciales (realizadas en la sede de la
EASP y ofertadas a profesionales).

%VARIACION 2008/2009

Cursos Horas Alumnos

Residenciales -14,58 -22,21
Descentralizados 105,49 67,37

Concertados -40,73 -25,90

En el siguiente grdfico se visualiza la evolucién en los dltimos afios de la
actividad formativa por tipo de curso. En la actividad concertada se aprecia un
incremento notable en el 2007 que decrece en el 2008 y 2009, ain
manteniéndose por encima de la realizada en el 2006. No obstante la evolucidn
de la actividad descentralizada va en aumento, observdndose una tendencia
decreciente de la actividad residencial.
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Ndmero de actividades

Dado que la formacion realizada por la Escuela Andaluza de Salud Pdblica se
dirige a dos dmbitos bien definidos: la formacién de postgrado y la formacién
continua de profesionales de organizaciones fundamentalmente sanitarias, a
continuacion se describen las actividades de postgrado asi como el conjunto de
la formacion realizada por dreas temdticas.

Con respecto a la formacién de posgrado durante el 2009 ademds de finalizar el
XXIV Master en Salud Piblica y Gestion Sanitaria que incluye el IIT Master
Europeo de Salud Pulblica, finalizaron 7 Expertos, todos ellos con
reconocimiento por la Universidad de Granada. Comparando con el 2008 se
observa un descenso que puede considerarse ficticio al contabilizarse la
realizacion de la actividad en el afio en que finaliza, por lo que en este afio 2009
no se ha incorporado la actividad referida al Mdster de Economia de la Salud y
Direccion de Instituciones Sanitarias ya que su duracion es de 2 afios, asi como
el Experto en Género y Salud y el Experto en Promocion de Salud que se
iniciaron en el segundo semestre por lo que finalizardn en el 2010.

Los siguientes grdficos muestran el peso relativo de esta formacion en cuanto al
el nimero de horas lectivas y nimero de alumnos.

Horas Alumnos

W Posgrado @ Formacion Continua B Posgrado @ Formacién Continua




Todas estas actividades son de cardcter modular y formato semipresencial a
excepcion del Master Europeo y de Salud Piblica. Todos cuentan con un espacio
virtual propio de aprendizaje alojado en el Campus de Docencia de la EASP.

Los siguientes grdficos muestran la distribucion del total de cursos, horas y
participantes en las actividades formativas de la EASP durante 2008 y 2009
por tres bloques temdticos: gestién sanitaria, salud publica e investigacion en
salud. Esta dltima corresponde a actividades fundamentalmente dirigidas a
mejora las habilidades en técnicas de investigacion. Como puede observarse en
el 2009 ha aumentado el peso de la actividad formativa de Salud Pdblica en
detrimento de cursos de gestién sanitaria, siendo las actividades de corta
duracién lo que queda reflejado en el grdfico correspondiente al nimero de

horas.
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A continuacion se muestran las actividades formativas realizadas en 2009
agrupadas en 17 lineas temadticas relacionadas con gestion sanitaria, salud
pulblica e investigacién en salud.

Cursos

Politicas de salud m Direcci6n y Gestién de Organizaciones Sanitarias
O GestionyDesarrollo de Profesionales B Calidad y Acreditacion
M Eticay Bioética @ Ciudadano
B Préactica Asistencial B Seguridad del Paciente
O Tecnologias Sanitarias O Gestién de la Formacion

Salud Laboral Salud Ambiental y Alimentaria

Promocién de Salud Género y Salud
@ Multiculturalidad e Inmigraciéon M Investigacién en Salud

>

Horas Participantes

-
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Respecto a la modalidad en los que se han desarrollado las actividades de
formacidn, la mayoria tienen formato presencial, no obstante en cuanto al peso
que representan en nimero de horas estas actividades se sittan al mismo nivel
que las actividades semipresenciales, como puede observarse en los siguientes
grdficos.

Cursos

Presencial
70%

Virtual
2%
Semipresencial

28%
Horas Participantes
Presencial Presencial
54% 71%

Virtual
2%
Semipresencial Semipresencial
43% 27%

Virtual
3%




Clientes

Como en afios anteriores, en 2009 la mayor compra de servicios de formacion la ha
realizado el SSPA (86,4% de los cursos), habiéndose vendido el resto (13,6%) a
terceros clientes, lo que representa un aumento de 5 puntos porcentuales respecto
al afio 2008.

NO SSPA 2008 NO SSPA 2009

8,53% 13,60%

SSPA SSPA
91,47% 86,40%

En el siguiente grdfico se presenta la distribucion desagregada para 2008-
2009, en el que destaca en el 2009 el incremento del peso que representa las
actividades realizadas para Consejeriay SAS central en detrimento de las
actividades concertadas con centros del SSPA.
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Participantes

En los grdficos siguientes se caracterizan los participantes en actividades
formativas segln procedencia, género y titulacion con independencia de la entidad
financiadora.

El 92% son de Andalucia, mostrdandose en el grdfico siguiente su distribucion por
provincias.

Procedencia geografica Almeria
11%

/ 10%
Granada
/ 15%

No Andalucia
8%

Huelva
6%

Sevilla
19%

El 89% son participantes que proceden del Sistema Sanitario Plblico de Andalucia,
destacando un mayor porcentaje de mujeres respecto a hombres.

Procedencia

Hombre
36%

No SSPA
3%

No Andalucia
8%

Mujer
64%

Los siguientes grdficos presentan el peso que representan las diferentes
titulaciones segtn la procedencia de los participantes en las actividades
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formativas. Tanto en los procedentes del SSPA como de fuera de Andalucia la
categoria referida a titulaciones no sanitarias representan un porcentaje similar,
mientras que el peso de Medicina es mucho mds elevado en participantes de otras
comunidades auténomas.

SSPA
el No SSPA
Titulacion Titulacion
Medicina Enfermeria Otras Sanitarias
30% Enfermeria 4% 28%
31% Medicina
15%

Otras
13% Otras Sanitarias

Otras
53%

26%

No Andalucla
Titulacion

Medicina
48%

Enfermeria
13%

15% Otras Sanitarias
24%



2.2 ACTIVIDAD POR AREA DE CONOCIMIENTO
2.2.1 Area de Salud Piblica, Promocién y Prevencién de Salud

El drea de cocimiento de Salud Pdblica, Promocion y Prevencion de Salud se ha
estado conformando a lo largo de este afio 2009. En coherencia con la propuesta
organizativa que crea estas dreas se ha tfratado de ir generando trabajo
colaborativo entre los profesionales del drea y manteniendo fuertes lazos de
cooperacion con las otras dreas de la EASP. En general se ha avanzado en este
asunto, siendo cada vez mds frecuentes la presencia de profesionales del drea en
los proyectos que coordinan los profesores de Salud Publica. La cartera de
servicios generales del drea es muy poliédrica, con proyectos docentes, de todo
tipo, desde el mdster, emblema tradicional de la Escuela, se va fortaleciendo en
investigacién de calidad y tiene un fuerte componente consultor, en buena medida
en proyectos de acompafiamiento a la Secretaria General de salud Pdblica y
Participacién. En general los profesionales son polivalentes en cuanto al tipo de
proyectos, realizan formacidn, investigacién y consultoria, ademds de trabajo en el
campo internacional. Naturalmente cada uno centrado en sus dreas de experticia.

Los temas de trabajo son asi mismo muy amplios y van desde el trabajo asociado a
las politicas de salud, proyectos amplios en promocién de salud, importante énfasis
en los temas de desigualdades de género, metodologias estadisticas,
epidemioldgicas, geogrdficas, de encuestas y de cardcter cualitativo. Temas como
los cuidados informales, la salud publica en las sociedades complejas se realizan
también junto a desarrollos de trabajo relacionado con problemas especificos de
importancia en la salud publica actual, como las medidas contra el tabaquismo o a
favor de una alimentacion equilibrada o de favorecer el ejercicio fisico. Los temas
relacionados con los servicios sanitarios en el dmbito de la promocion, como la
humanizacién del parto, promocién de la lactancia materna asi como la formacién de
residentes y de profesionales en salud publica forman también parte de nuestro
trabajo.



Proyectos docentes

Algunos de los proyectos que han formado parte del trabajo en 2009 son:

Master en Salud Publica y Gestion Sanitaria

El objetivo principal es capacitar a los alumnos para que con su trabajo contribuyan
a mejorar la salud tanto de grupos especificos de poblacién como de la poblacion en
general mediante :

La identificacion, andlisis y priorizacion de necesidades.

El disefio, la planificacién, ejecucién, asesoramiento y evaluacién de programas de
proteccion, prevencién y promocién de la salud.

La gestion de los servicios sociales y sanitarios y de los centros que prestan dichos
servicios.

La adquisicién, generacion y aplicacién del conocimiento obtenido por medio de los
diferentes métodos de investigacién aplicables al dmbito de la salud piblica.

Master Europeo de excelencia en Salud Pdblica EUROPUBHEALTH

El objetivo principal es capacitar a los alumnos para que con su trabajo contribuyan
a mejorar la salud tanto de grupos especificos de poblacién como de la poblacion en
general mediante:

La identificacion, andlisis y priorizacion de necesidades.

El disefio, la planificacion, ejecucion, asesoramiento y evaluacién de programas de
proteccion, prevencién y promocion de la salud.

La gestion de los servicios sociales y sanitarios y de los centros que prestan dichos
servicios.

La adquisicién, generacion y aplicacién del conocimiento obtenido por medio de los
diferentes métodos de investigacion aplicables al dmbito de la salud publica.

Estos dos proyectos funcionan de forma integrad,a el mdster tradicional de la
EASP con el primer afio del programa (de dos afios) de maestria Europubhealth. Los
participantes son, enfre otfros, los residentes andaluces de Medicina Preventiva y
Salud Pdblica, y de los dos programas citados, nacionales de 13 paises diferentes.
Se cursan los médulos de Sistemas de Salud, Métodos en Salud Publica, Gestidn de
Servicios y Promocion de Salud, ademds de cursos opcionales y trabajo de campo.



Cursos de Humanizacion de la Atencion al parto en hospitales andaluces

Dirigido a

Profesionales con cargos de jefatura en servicios de ginecologia-obstetricia o de
pediatria, con jefaturas de bloque materno-infantil; profesionales con cargos de
supervisién de paritorio, de sala de maternidad/obstetricia o de neonatologia, asi
como a otfros profesionales que tengan implicacién en la gestién e implementacidn
del Proyecto de Humanizacién de la Atencion Perinatal en alguno de los centros
hospitalarios del Sistema Sanitario Plblico Andaluz incorporados al proyecto.

Se pretende que al finalizar la actividad formativa, los y las alumnos/as sean
capaces de:

Reconocer los diferentes factores que estdn precipitando el avance hacia un nuevo
modelo de atencidn perinatal.

Identificar objetivos, metodologia y contexto del "Proyecto de Humanizacién de la
Atencion perinatal en Andalucia”.

Comprender la necesidad de basar la atencion perinatal en evidencias cientificas,
considerando el derecho al protagonismo de mujeres, nacidos/as y familiares, asi
como reconocer aquellas prdcticas sanitarias que lo hacen posible.

Identificar algunas habilidades de gestién y comunicacion Utiles como herramienta
de trabajo con profesionales implicados/as directa o indirectamente en atencién
perinatal.

De este programa se han realizado 56 cursos, 48 en diversos hospitales andaluces
y 8 en la Escuela Andaluza de Salud Publica, con caracteristicas estos Ultimos de
Formacion de Formadores en dos de los casos.

Plan de Formacion de Salud Publica

Promover el Desarrollo Profesional Continuado y la mejora de las competencias
profesionales de la Salud Pdblica en Andalucia.

El Plan se inicio en febrero de 2007, contintio en 2008 y ha seguido desarrollando
las actividades formativas a lo largo de 2009:

Mantenimiento y gestion de la Plataforma virtual de la Red Andaluza de Salud
Pdblica (RASP).

Reunion de Evaluacion y Seguimiento del Programa de Actualizacién en Salud
Pdblica con las formadoras y los formadores del curso de Actualizacién en las ocho
provincias.

Realizacién de 27 cursos de Proteccion de la salud en las 8 provincias andaluzas
Realizacién de un Curso de Vigilancia en Salud.



Realizacién de cuatro actividades formativas para profesionales de promocién de
salud: dos de Evaluacién en Promocién de salud y dos de Efectividad en salud
publica.

Ademds de los cursos de Formacién en Proteccién de Salud, realizados en el marco
del drea de Salud Publica y Proteccion de Salud, se han realizado dos cursos de
Efectividad en Promocion de Salud y dos cursos de Evaluacién en Promocion de
Salud. Ademds se han disefiados acciones para dar continuidad a la formacién
especifica en promocion de salud y actividades destinadas a la gestion y la
continuidad del Plan de Formacion. Se ha mantenido en funcionamiento la
plataforma de la Red Andaluza de Salud Pdblica.

Experta/o de Género y Salud

Al finalizar el proceso formativo, las personas participantes estardn
capacitadas para utilizar el enfoque de género en el andlisis e interpretacién de la
salud y sus determinantes, y para disefiar y evaluar intervenciones en salud
sensibles al género.

Se pretfende:

Reconocer la importancia del género como determinante de la salud a nivel
individual y poblacional.

Manejar el marco conceptual del enfoque de género en salud e identificar sus
aplicaciones.

Identificar e interpretar las desigualdades de género en salud y su interrelacion
con ofros ejes de desigualdad.

Aplicar el enfoque de género al andlisis del sistema de salud y reconocer su utilidad
para la mejora de la atencion sanitaria.

Analizar, desde el enfoque de género, la atencién de personas en situacién de
dependencia con énfasis en las desigualdades en el cuidado informal. Adquirir
habilidades para incorporar la perspectiva de género a la investigacién en salud.
Incorporar el andlisis de género en salud como herramienta aplicada a situaciones y
entornos especificos de tra

El curso estd reconocido como titulo propio de la Universidad de Granada y se
realiza en colaboracién con el Instituto de Estudios de la Mujer de dicha
Universidad. Tiene formato semipresencial, con 9 mddulos que tienen una parte de
trabajo en aula y otra equivalente de trabajo individual del alumnado con apoyo
tutorial a través del campus virtual de aprendizaje de la EASP. El dltimo mddulo
consiste en la realizacion de un trabajo final dirigido a la aplicacion de las
herramientas adquiridas a una situacion real del contexto de trabajo del alumnado.
Estd dirigido a profesionales, responsables y directivas/os de los servicios de
salud que deseen incorporar el enfoque de género a su actividad asistencial, de
planificacion o de gestién en el sistema sanitario. También a profesionales



procedentes de organismos de igualdad, servicios sociales, trabajo, organizaciones
sindicales y otros sectores sociales con interés en la aplicacion del enfoque de
género en salud.

Experto universitario en Promocion de la salud en contextos sanitario,
educativos y sociales

El curso se desarrolla en 300h lectivas de las cuales el 66% presencial y 33% no
presencial (Campus Virtual y trabajo de campo) en 7 modulos de 30 créditos

Estd dirido a profesionales de la Medicina, Enfermeria, Periodismo, Psicologia,
Pedagogia, Trabajo Social, Sociologia que trabajan en la Secretaria General de
Salud Publica, Delegaciones provinciales; SAS: Distritos, Hospitales, Centros de
Salud ; Universidady EASP.

Al finalizar el curso los alumnos y alumnas son capaces de:

Integrar los conocimientos y las tecnologias para las intervenciones efectivas en
PS y EPS ante los determinantes sociales de la salud, los estilos de vida y el
consumo de drogas, la salud sexual y reproductiva, la actividad fisica, la
alimentacién y otros problemas de salud publica.

Manejar los métodos y las técnicas de intervencion y evaluacion propios de la PS 'y
la EPS.

Utilizar las herramientas de la comunicacién publica y cientifica en PS individual,
grupal y social.



Curso intermedio Adolescencia y Salud. Abordaje psicosocial.

El curso se desarrolla en 100 horas lectivas, de las cuales 30 son presenciales (6
sesiones), y 70 no presenciales (Campus Virtual y frabajo de campo). Acreditado
por la ACSA con 14 créditos.

Estd dirigido a profesionales de la Medicina de Familia, Pediatria, Enfermeria,
Trabajo Social que trabajan en Centros de Salud de Andalucia, Unidades de Salud
Mental, Unidades de PS de la Junta de Andalucia.

El propdsito del curso es dotar a profesionales del dmbito de la atencién primaria
de salud de los conocimientos y habilidades necesarias para el abordaje
biopsicosocial de la adolescencia. Enmarcadas en los programas de PS de la Junta
de Andalucia (Forma Joven)y otros.

Al finalizar el curso los alumnos son capaces de conocer los cambios fisicos,
conductuales, emocionales y relacionales de las distintas etapas de la adolescencia.
Diagnosticar problemas de salud de la adolescencia. Conocer los determinantes y
los estilos de vida de la adolescencia. Identificar e intervenir sobre los factores
de riesgo y sobre los activos para la salud en la adolescencia. Analizar los
problemas y conflictos entre la familia y los adolescentes. Realizar intervenciones
en familias con adolescente. Desarrollar proyectos de intervencién basados en
modelos positivos de salud en la adolescencia. Conocer programas de intervencién
con adolescentes para la promocién de la salud.

Promocion de la Salud y Prevencion de la enfermedad mental

Curso realizado por encargo del Servicio Andaluz de Salud, que pretende colaborar
a incorporar la perspectiva de promocion de salud a la salud mental.

Bases para la atencion a la salud mental en la infancia y la adolescencia

Curso realizado por encargo del servicio Andaluz de Salud que pretende revisar los
avances en Salud Mental infantojuvenil en las Unidades de Salud Mental
Infantojuvenil en Andalucia.

Curso-Taller A No Fumar Me Apunto
Taller de trabajo que se enmarca tanto en el Plan de Tabaquismo de Andalucia

como en la linea de iA No Fumar Me Apuntol Que se desarrolla de forma
coordinada con Forma Joven.



Evaluacion del Impacto en Salud (Curso Introductorio)

Objetivos: Presentar de una manera adecuada tanto las bases conceptuales de la
Evaluacién del Impacto en Salud (EIS); conocer los aspectos metodoldgicos y
prdcticos: analizar los requisitos para su realizacion y desarrollo; Compartir con
expertos experiencias concretas a nivel europeo y en Espaia.

Estadistica y Epidemiologia Bdsicas

Actividad formativa cuyo objetivo es capacitar a los asistentes para el andlisis
bdsico de datos, la lectura de publicaciones especializadas y el seguimiento de
actividades formativas mds avanzadas.

Modelos de regresion multivariante en Ciencias de la Salud

Actividad formativa cuyo objetivo es capacitar a los asistentes para el andlisis
multivariante de la informacidn, controlando sesgos de confusién e interaccion
entre variables y comprobando la bondad de ajuste de los modelos utilizados.
Andlisis Multinivel

Actividad formativa cuyo objetivo es capacitar a los asistentes para el andlisis
estadistico de datos cuando existe una estructura de datos jerdrquica o grupal de
la informacion en la que los modelos de regresion tradicionales no son adecuados.

Andlisis espacio-temporal de la mortalidad con ATIMA

Actividad formativa dirigida a Epidemidlogos de Distrito para el uso del Atlas
Interactivo de Mortalidad en Andalucia.

Disefio y validacion de cuestionarios

Capacitar a los participantes en el disefio y validacién de cuestionarios para su
aplicacion a proyectos de investigacion y/o intervencién en el dmbito socio
sanitario.

Métodos y Técnicas de Investigacion cualitativa

Capacitar a los participantes para el disefio, ejecucion y andlisis de datos en el
marco de una investigacion cualitativa.



Interculturalidad y salud: habilidades para la mejora de la atencion a
poblaciones inmigrantes

Capacitar a los profesionales sanitarios para el abordaje de los problemas
asociados a la diversidad cultural en el dmbito de la asistencia sanitaria publica.

Factores socioculturales y salud: implicaciones para la mejora de la atencion
sanitaria en sociedades complejas.

Analizar los determinantes sociales y culturales del proceso de
salud/enfermedad/atencion con objeto de adecuar las competencias profesionales
relacionadas con el diagnéstico y la intervencion en salud publica a la complejidad
de las sociedades sociedades globales contemporadneas.



2.2.3 AC SALUD INTERNACIONAL

Como se recogia en la Memoria de 2008 presentada a este Consejo de
Administracion, tras la aprobacion de la Ley Andaluza de Cooperacion y en virtud
de las decisiones al respecto adoptadas por la Consejeria de Salud, la Escuela
Andaluza de Salud Publica ha desarrollado las funciones y actividades acordadas
con la Secretaria General de Calidad y Modernizacién de la Consejeria de Salud,
orientando sus acciones de cooperacién directa a las dreas geogrdficas prioritarias
definidas en el Plan Andaluz de Cooperacién al Desarrollo (PACODE).

La accion de la EASP se enmarca, por otro lado, en la novedad que supone la
transformacién del Area de produccién de Cooperacién Internacional, asi descrita
desde su creacién en 1993, en el Area de Conocimiento de Salud Internacional.
Hecho que, mds alld de su novedad conceptual y metodoldgica, configura nuevos
espacios y dreas de accién de la EASP en el dmbito internacional.

En acciones formativas y de capacitacion, la perspectiva de Salud Internacional
aporta mds relevancia, si cabe, a los fendmenos migratorios y su relacién con la
salud de las poblaciones, como dmbito que complementa a actividades de
investigacién y consultoria desarrollada a través del Area. En Andalucia finaliza el
IT Plan Integral para la Inmigracion, en cuya evaluacion se ha colaborado. Se ha
mantenido la colaboracion con el desarrollo de capacitaciones y centros de
recursos para apoyo a profesionales en su trabajo con los migrantes desde el
Ministerio de Sanidad y Consumo y desde la Secretaria de Estado de Inmigracion.
Se desarrolla el proyecto de Migracion de Profesionales entre América Latina y
Europa, financiado por la Union Europea y en el que se participa con la OPS y otros
socios en diversos paises latinoamericanos. Se ha trabajado en colaboracién con la
Oficina Internacional de Migraciones (O.I.M.), la Organizacion Mundial de la Salud
(O.M.S.) y el Fondo de Poblacién de Naciones Unidas (U.N.F.P.A.) en elaboracién de
informes técnicos para la Cumbre Europea de Lisboa (septiembre de 2009) o
incorpordndonos a nuevo proyecto europeo de capacitacién de profesionales
relacionados con los inmigrantes en paises del Este europeo (PHBLM)

Entrando en detalles relevantes de los proyectos de formacién y capacitacién,
durante 2009 ha continuado su ejecucién el proyecto Capacitacion en gestion de
centros y servicios de salud, en el que han participado 65 directivos del
Ministerio de Salud y de sus Regiones y Hospitales, completando dos Diplomados
en Gestién de 180 horas lectivas, financiado por el Banco Mundial a través del
Fondo de Poblacion de Naciones Unidas en Honduras, con 108,251 euros de
presupuesto total. En 2009 se han desarrollado 9 de los 10 Encuentros
Presenciales previstos (hospitales y regiones sanitarias). Las evaluaciones
intermedias realizadas han sido muy satisfactorias en todos los casos. Se destaca
el excelente desarrollo y valoracién conjunta y final del proyecto (9877 en
Diplomado de Gestion de Regiones de Salud 'y 96”10 en el de Gestion Hospitalaria).

Por acuerdo integrado en Contrato-Programa entre la Consejeria de Salud y la
Escuela Andaluza de Salud Pdblica se han desarrollado los siguientes proyectos



formativos, en el marco de las funciones de apoyo que la Escuela presta a la accién
exterior y a la cooperacién institucional de la Consejeria de Salud, incluyendo
nuestra presencia en la sede institucional de la EASP en Montevideo:

Pais/Ambito |Proyecto Presupuesto Ermda.d
Financiadora
Uruguay, . _ . Mantenimiento de esctructuray
Argentina, :f:;lM?;:;"d“ AT Uruguay, Argentina, \, 500 ¢ SGCyM funcién base de sede y RH. Se
Brasil y Chile 4 detallan acciones apoyadas de AT
Uruaua Pasantia de profesionales del Ministerio de 30000 € SG6CYM Ss:ls::::lgz ror‘sor;z(?rl‘z::vif/lo
guay Salud Piblica y de ASSE. Uruguay ' Y por pa
participantes
Plan de Capacitacién Ministerio de Salud - 24 participantes. Satisfaccion de
Uruguay Fase 2 30.000¢ SGCyM 8,59 y 8,68 en mdulos 1y 2
Taller salud reproductiva en emergenciq Taller 40 participantes, con
Varios P 9 20.000 € S6CyM Declaracién final de Granada e
(OMS-UNFPA-EASP) ) .
informe publicado por OMS
Incorporacién de EASP a nuevo
Europa del Médulos de adiestramiento profesional en proyecto financiado por UE:
Es *ep competencia intercultural para profesionales{25.000 € SGCyM PHBLM, con OIM como lider.
sanitarios y guardas de frontera Financiacion compartida para
ampliacién 2010
Espaia Multiculturalidad y salud: Habilidades parq| 9.000 € SAS Curso residencial. 20 horas. 11

la atencidn a la poblacién inmigrante

participantes. Satisfaccién 7° 46

Ademds de estos proyectos, la EASP ha continuado ejecutando las acciones
derivadas del Acuerdo para periodo 2008-09 de la Junta de Andalucia con la
OPS/OMS, financiado por subvencién de la Agencia Andaluza de Cooperacién al
Desarrollo, cuyas lineas principales en 2009 han sido las siguientes (se incorpora el
conjunto de acciones en este apartado, aunque el proyecto se gestiona como
consultoria):

1.- Desarrollo del Campus Virtual de Salud Piblica de las Américas (CVSP).
2.- Apoyo a redes y colaboracién con las instituciones académicas de América

Latina para el desarrollo de funciones esenciales de salud publica.

3.- Participacion de la EASP en la estrategia de capacitacién en salud publica y
gestion de servicios de la Organizacion Panamericana de Salud y asistencias
técnicas de intercambio con el Sistema Sanitario Piblico de Andalucia.

4.- Colaboracién con el desarrollo de estrategias de Promocién de Salud de la OPS.
5.- Participacién en dreas prioritarias de Salud Mental.



6.- Seguimiento del plan.

En 2009 se han desarrollado las siguientes actividades:

ACTIVIDADES REALIZADAS EN 2009

Consultor Inicio  |Fin Descripcion
Pedro Brito 12/01/09 [16/01/09|Linea 3.1. Seguimiento
Garcia Gutierrez . .
Jose Francisco 24/01/09 ]01/02/09|Linea 1.1. CVSPA Lima

Linea 3.2. Visita a la sede y citas con profesionales de la EASP Sesién de trabajo con JJ
Holder Reynaldo |30/01/08 |06/02/09 Pérez Lazaro, visita a EPES y al Area de Salud de Antequera, con apoyo de JJ Mercader
Martin Jiménez Linea 1.2. CVSPA Asistir a una reunién de expertos internacionales en Moodle - Taller del
Jose Luis 01/03/2009/09/03/09 Campus Virtual de Salud, Panama.
Oleaga Usatequi Linea 3.3. Granada, Marbella, Sevilja. Programa 3 de Formacién OPS/HSS. 7

g QU 104/03/09  [02/04/09 participantes durante 5 semanas. Indice de logro de objetivos de satisfaccion

Jose Ignacio . L

promedio de 9,57 y de utilidad del programa de 9,20
Lopez Alvarez 10/05/09  |17/05/09 Linea 5.1. Salud Mer_1ta|. Curso — Taller sobre Rehabilitacion y reinsercion del paciente de
Marcelino salud mental. Argentina.
Martinez M_|I|an 25/05/09 |31/05/09|Linea 2.2. Redes FESP Paraguay (en conjunto con Elena Gonzalo)
Juan Ignacio
Gonzalo Jimenez
Elena 25/05/09 |31/05/09|Linea 2.2. Redes FESP Paraguay (en conjunto con NMM)
Martinez Millan .
Juan Ignacio 31/05/09 |07/06/09|Linea 2.1. Redes FESP Uruguay
ropez Fernandez 117107109 - |24/07/09|inea 2.3. Cuba
Garcia Gutierrez p . -
Jose Francisco 25/07/09 ]01/08/09|Linea 1.3. CVSPA Lima, Sta. Cruz de Bolivia
Garcia Gutierrez .
Jose Francisco 02/08/09 08/08/09|Linea 1.4. CVSPA WDC
Garcia Gutierrez . .
Jose Francisco 09/08/09 |19/08/09|Linea 1.5. Buenos Aires
E‘z:lrgg Montalvo  lo6/09/09  [12/09/09|Linea 2.4. Redes FESP Medellin, Colombia
Oleaga Usategui Linea 3.4. Granada, Marbella, Sevilla. Programa 4 de Formacion OPS/HSS. 12

- 06/10/09 (06/11/09 L . L. . i .

Jose Ignacio participantes durante 5 semanas. Satisfaccion de 9'92 y utilidad de 967
Fernandez 16/10/09 [22/10/09|Linea 2.5. Redes FESP Lima-lquitos, Perd.
Costales Juan
Fernandez 24/10/09  [31/10/09|Linea 1.6. CVSPA Lima, Perd (Junto con Sandra Pinzén)
Costales Juan
gﬁngga Pinzon 24/10/09 |31/10/09|Linea 1.6. CVSPA Lima, Peru (junto con Juan José Fernandez Costales)
Pic6 Julia Miguel |16/11/09 |25/11/09|Linea 4.2. Promocion Chile
Peinado AVarez 120111109 [29/11/09|Linea 4.4. Promocion Chile
Sanfrutos
Velazquez 29/11/09 |06/12/09|Linea 2.6. Redes FESP WDC.
Norberto
Garcia Galan 30/11/09  [05/12/09|Linea 4.4. Promocion México
Rafael
racasana Navamo los/12/09 - [13/12/09|Linea 4.6. Promocién Panamé - Costa Rica
Cepin Balbino 55,1109 |11/12/09|Linea 3.5. Capacitacién WDC
Martinez Millan .
Juan Ignacio 06/12/09 |14/12/09|Linea 2.8. Redes FESP Uruguay
Mateo Rodriguez ;31509 |18/12/09|Linea 4.7. Promocién Panamé
Inmaculada
Ruiz Azarola 13/12/09  [22/12/09|Linea 4.5. Promocién WDC
Ainhoa
Pinzon Pulido 5/ 509  |23/12/00|Linea 2.7. Redes FESP Perd

Sandra




En reunién de la Comisidn Técnica de Seguimiento de fecha 4 de febrero de 2010
se presentan la memoria técnica y econémica del Acuerdo 2008-2009. Se ha
ejecutado mds del 95% las acciones previstas, que incluyen 21 consultorias, 3
Asistencias Técnicas, 2 pasantias de trabajo, 1 Curso-Taller y 2 actividades de
seguimiento del Acuerdo. En relacién con la memoria econémica, se hace constar la
ejecucion de prdcticamente el 80% del presupuesto disponible, en un plazo de 12
meses (frente a los 24 que inicialmente constituian el periodo temporal de
ejecucidn). Todos los asistentes hacen constar la valoracion positiva acerca de lo
realizado en 2009 y promueven el mantenimiento de esta linea de colaboracidn
institucional. La Comision manifiesta su aprobacion a la Memoria Técnica
presentada, asi como su no objecidn a la justificacién de gastos, a expensas de la
posterior y preceptiva aprobacion por parte de la AACI, en cumplimiento de la
normativa que regula la concesion y control de este tipo de subvenciones

Por otro lado, se aprueban en dicha reunién las acciones y el presupuesto del
Acuerdo 2010-11, cuyo periodo de ejecucién se estima se inicie en el segundo
trimestre del afio 2010, con vigencia para dicho afio y el siguiente 2011.



En el afio 2009, la Escuela ha obtenido por licitacion o por adjudicacion directa
contratos y proyectos, tfanto en su vertiente de cooperacién internacional como en

el desarrollo de la linea de Migraciones y Salud,

formativas los siguientes:

correspondiendo a acciones

Pais/Regién [Proyecto Presupuesto  [Entidad financiadora |Observaciones y desarrollo
LatinoaméricalIntervencién en sistemas de  [70.000 € AECID Curso internacional con acuerdo OMS y OPS, financiado
salud en crisis en paises en por Convocatoria Abierta y Permanente de AECID.
situacién de emergencia Concedida para ejecucién en 2010.
Chile Convenio Capacitacién en Salud (134.431 € Ministerio de Salud de |Demanda directa. En el marco de este proyecto se
Pdblica para el Ministerio de Chile desarrollaron 3 pasantias a lo largo de 2009, con
Salud de la Replblica de Chile participacién de 60 profesionales durante 1 mes en el
SSPA. Indices globales de satisfaccién: 918,900y 9”02
Chile Pasantia en Gestién de 22.637 € Ministerio de Salud de |Contrato con Regiones de Salud por demanda directa, con.
Servicios de Atencién Chile 11 participantes entre 28 de septiembre y 9 de octubre.
Especializada y Hospitalaria Tndice de logro de objetivos y satisfaccién promedio de
8,89 (sobre 10)
Chile Pasantia en Gestién de 25.330 € Ministerio de Salud de [Contrato con Regiones de Salud por demanda directa, con
Servicios de Atencién a Chile 9 participantes entre 28 de septiembre y 9 de octubre.
Criticos, Urgencias y ndice de logro de objetivos y satisfaccién promedio de
Emergencias 9,20 (sobre 10)
Holanda Pasantia profesionales de la 4.000 € NSPOH Demanda directa de la NSPOH, Netherlands School of
NSPOH Public and Occupational Health. 3 dias de estancia
Chile Programa de pasantias y becas [46.502 € Ministerio de Salud de |Proyecto obtenido a través de licitacién internacional, en
para atencidh primaria 2009 Chile novena edicién. 20 participantes entre 28 de septiembre y
30 de octubre (5 semanas), con fndice global de
satisfaccién de 100.
Espafia Cur'sc.J MulTlculTur‘alldac.iy salud:[9.415 € Area de Salud Ibiza- Curso concertado por demanda directa. Satisfaccién
habilidades en la atencién a la Formentera . , . .
o promedio de 68° 62. Primer trimestre de 2009
poblacién inmigrante
Espafia Formador de Formadores en  (18.000 € Secretaria Estado de |Curso concertado por adjudicacién directa. 14 a 18

competencias interculturales

Inmigracidn

diciembre. 23 participantes de todas CCAA. Satisfaccién

promedio de 79 5. Segunda edicion acordada para 2010.




2.2.5 AC DIRECCION DE ORGANIZACIONES SANITARIAS
Proyectos de Docencia

Durante 2009, el equipo de profesionales del drea de conocimiento de Direccién de
Organizaciones Sanitarias, ha realizado un esfuerzo importante por innovar en
metodologias diddcticas y por incrementar y asegurar la calidad de los productos
docentes. Para ello, se ha desarrollado un plan de formacion interna y se han
planteado medidas para mejorar los resultados de los informes de acreditacién de
la ACSA, en aquellos aspectos que presentaban mdrgenes de mejora.

Por otra parte hay que sefialar el avance en la incorporacion de nuevas tecnologias
de la informacién a los proyectos docentes: aulas virtuales, comunidades de
conocimiento, blogs, entre otros, han apoyado a los alumnos en las actividades
formativas.

Por dltimo, destacar el que ha sido el gran proyecto sobre formacion en el que se
ha trabajado este afio: el Plan de Formacion de Directivos. Partiendo de un andlisis
de competencias se ha disefiado una propuesta formativa para directores de
centros sanitarios, configurada a través de distintos itinerarios formativos, para
dar respuesta a la necesidad de la organizacién de ofertas formativas “a medida”
de los distintos perfiles directivos. En la propuesta se incluye el desarrollo de un
Centro Virtual como apoyo a las distintas acciones formativas.

A continuacién se describen las principales actividades docentes realizadas
durante 2009:

TEMATICA: DIRECCION Y GESTION DE RECURSOS HUMANOS

Todas las actividades docentes realizadas en esta drea temdtica, se han adaptado
a los cambios que el SSPA, y concretamente el SAS, ha ido abordando a los largo
de 2009 en temas de personal. Asi, hemos contado con la participacion de los
madximos responsables en este tema y con personas clave de la organizacidn, para
que con sus intervenciones enmarcaran los contenidos de los distintos cursos o
talleres en el contexto del cambio organizacional que se estaba abordando.

Todas las actividades docentes realizadas han pretendido ayudar a directivos de
centros y directores de unidades clinicas a liderar el proceso de cambio en el que
se encuentran inmersos. Los participantes han valorado muy positivamente su
utilidad.



VIIT EXPERTO EN DIRECCION ESTRATEGICA DE PROFESIONALES
SANITARIOS (MODULAR)

Objetivos:
» Conocer y analizar los nuevos enfoques y tendencias en la gestién de los
Recursos Humanos en el sector sanitario.
* Adquirir habilidades para la gestién y direccién eficaz de equipos de
trabajo.

Curso: COMO GESTIONAR UN EQUIPO

Objetivos:

* Analizar los diferentes factores desde el punto de vista de la ofertay de la
demanda que influyen en la planificacidn de las profesiones sanitarias.

* Aplicar las competencias en el desarrollo de profesionales

» Reconocer las fases de orientacidn, insatisfaccion, resolucién y produccién
de un equipo y cémo actuar en cada una de ellas

» Tdentificar las caracteristicas de un equipo eficaz: habilidades, objetivos
comunes, implicacion y responsabilidad, comunicacién

» Utilizar las tendencias en motivacion, sus componentes y acciones que se
pueden emprender para mejorar la satisfaccion del profesional.

Curso: LIDERAZGO LATERAL

Objetivos:
» Conocer las bases del impacto e influencia personales
* Orientar el propio liderazgo hacia los colegas
* Desarrollar las habilidades tanto personales como interpersonales para
mejorar las relaciones inter departamentales
» Establecer sistemas que faciliten la gestion de las divergencias

Curso: HABILIDADES EMOCIONALES PARA UNA GESTION OPTIMA

Objetivos:
» TIdentificar las alteraciones emocionales que aparecen asociadas a la
gestion, especialmente las relacionadas con situaciones de conflicto y crisis.
* Aprender a utilizar técnicas y habilidades de auto control emocional que
permitan obtener mayor éxito en la gestion y al menor coste personal
posible.



* Aprender a aplicar los principios de la inteligencia emocional para aumentar
la capacidad de dar soluciones creativas a los desafios de la direccién.

* Aprender a aplicar instrumentos de diagndstico de conductas, adaptados a
la gestion de los recursos humanos, para identificar los factores que, en
mayor medida, provocan comportamientos problemdticos.

= Aprender a utilizar instrumentos para promover y mantener cambios de
conducta.

Taller: LA CREATIVIDAD, UNA GRATIFICANTE HERRAMIENTA DE GESTION

Objetivos:
Aprender a incorporar métodos y estrategias creativas en las labores de gestidn
y direccién:
e Aprender a analizar el perfil de las personas creativas.
e Aprender a reconocer el funcionamiento de un equipo creativo.
e Aprender a identificar y aplicar distintas técnicas de generacion de ideas.
e Aprender a Identificar las bases para promover una organizacion
innovadora.
e Aprender a aplicar en el puesto de trabajo las distintas competencias
desarrolladas en el curso.

TEMATICA: DIRECCION Y GESTION DE LA COMUNICACION

Entendiendo que la comunicacién es una herramienta bdsica para la direccién y
gestion de las organizaciones y que su valor estratégico aumenta en momentos de
cambio, las principales acciones formativas han ido dirigidas en dos lineas:
comunicacion interna (habilidades para la gestién de equipos) y comunicacién
externa (habilidades para intervenir en medios de comunicacién).

Curso: COMUNICACION Y GESTION DEL CAMBIO PARA LA CREACION DE
EQUIPOS EFICACES

Objetivos:
Potenciar el liderazgo de equipos profesionales, a partir de:

* El andlisis del clima emocional de los equipos que lideran, la autoevaluacidn
de la calidad directiva del responsable de un servicio o unidad y de sus
estilos de comunicacion.

* El desarrollo de habilidades de trabajo en equipo, de comunicacién y
escucha y emocionales y de mediacién en conflictos. Proporcionar a los y las
participantes una vision integradora de los diferentes métodos e
instrumentos disponibles para la mejora de la comunicacién interna en las
organizaciones, en los servicios y unidades, enfre grupos profesionales, con
el objetivo de mejorar la eficacia del equipo.



* Facilitar la gestiéon del cambio y de las innovaciones a poner en marcha,
teniendo en cuenta los aspectos que hacen fracasar la puesta en marcha de
las mismas

Taller: COMO ESTAR ANTE UNA CAMARA Y UN MICRO EN SITUACIONES DE
CRISIS

Objetivos:
* Proporcionar los fundamentos para unha comunicacion eficaz en diversos
escenarios con los medios de comunicacion.
* Facilitar las claves de las comparecencias ante los medios de comunicacién.
* Valorar y probar la idoneidad de la comunicacién para prevenir posibles
problemas y responder adecuadamente en situaciones de riesgo, dificiles o
de crisis.

TEMATICA: ECONOMIA DE LA SALUD

VI MASTER EN ECONOMIA DE LA SALUD Y DIRECCION DE INSTITUCIONES
SANITARIAS (MODULAR)

Este Mdster se realiza conjuntamente con la Universidad de Granada. Incorpora la
docencia virtual en sus espacios intermddulos. Tiene una demanda importante,
tanto entre los directivos el SSPA como entre los postgraduados universitarios. El
intercambio entre perfiles de participantes tan diversos impregna a este programa
de una riqueza muy apreciada.

Objetivos:

Formar a directivos y profesionales capaces de valorar y liderar los procesos de
cambio e innovacidn en los sistemas sanitarios, en entornos cada vez mds inciertos
y flexibles, a partir de una sélida formacion teérica, un conocimiento detallado de
técnicas e instrumentos de direccion y gestion actuales:

» Desarrollar desde una perspectiva multidisciplinar los conocimientos,
habilidades y actitudes que capaciten a los participantes para la direccién,
la organizacién y la gestidn de centros sanitarios.

» Conocer los fundamentos de la Economia de la Salud y de la Economia de las
Organizaciones e Instituciones Sanitarias. Ser capaz de analizar vy
comprender las politicas de salud y los sistemas sanitarios desde diferentes
enfoques y marcos conceptuales.

* Conocer los fundamentos politicos, sociales, juridicos y econdmicos
implicados en el sistema sanitario. Conocer los principios, modelos y
enfoques de direccidn, organizacién y gestion en los servicios sanitarios.

* Adquirir los métodos, técnicas e instrumentos precisos para analizar las
organizaciones sanitarias, planificar y dirigir los servicios, gestionar sus



recursos humanos y econdmicos y evaluar los resultados con criterios de
calidad, eficacia y eficiencia.

Fomentar las actitudes de responsabilidad individual, trabajo en equipo,
iniciativa y cardcter emprendedor, asi como el compromiso con los valores
de eficiencia, equidad y solidaridad.

Curso: POLITICA RETRIBUTIVA, CARRERA PROFESIONAL E INCENTIVOS EN
EL SSPA

Objetivos:

Ser capaz de analizar y valorar los principales elementos de las politicas
laborales y de recursos humanos del Servicio Andaluz de Salud (SAS).
Conocer las distintas carreras profesionales.

Analizar los sistemas retributivos y de incentivos.

Analizar y evaluar la carrera profesional y el complemento al rendimiento
profesional en el SAS-

Conocer y comprender la politica retributiva en el SAS-

Describir los retos de la politica laboral en el Servicio Andaluz de Salud
(SAS).

Curso: SISTEMAS DE FINANCIACION Y GESTION PRESUPUESTARIA EN
ORGANIZACIONES SANITARIAS PUBLICAS

Objetivos:

Conocer los actuales sistemas de financiacion sanitaria de centros
sanitarios basados en criterios de necesidad y traslado de riesgos.
Comprender las ventajas e inconvenientes de los distintos sistemas de
financiacidn de centros sanitarios para promover la eficiencia.

Conocer los distintos sistemas de financiacién de centros sanitarios
basados en la poblacion ajustada por necesidad.

Analizar y valorar el sistema de financiacién y gestion presupuestaria del
SAS para hospitales y distritos de atencion primaria.

Analizar y valorar los procesos de gestion presupuestaria y financiera del
Servicio Andaluz de Salud (SAS).

M® Angeles habia incluido también los proyectos de investigacion y publicaciones,
pero los he eliminado porque el area de investigacion ya los detalla todos.



2.2.6. AC GESTION DE LA PRACTICA ASISTENCIA

1. Cursos residenciales:
XIII Experto en gestion sanitaria

Objetivo: Tiene el propésito de desarrollar y fortalecer las competencias de los
participantes para el andlisis de las organizaciones y servicios sanitarios, la
planificacion estratégica y operativa, y la gestién en centros sanitarios y unidades
de trabajo. El diploma estd disefiado a partir de la definicion de competencias
profesionales en gestion. Para su desarrollo se establecen resultados de
aprendizaje a alcanzar en cada una de las fases del programa.

Apoyo a cuidadoras informales de personas con dependencia

Objetivo: Adquirir conocimientos y habilidades necesarios para el desarrollo de
estrategias para apoyar a las cuidadoras y cuidadores informales de personas
dependientes.

Curso Bdsico de Gestion para Unidades Clinicas

Objetivo: Desarrollar las competencias profesionales necesarias para la gestion de
unidades clinicas. Los contenidos son Gestién clinica (fundamentos y modelos.
Modelos de organizacién de la prdctica asistencial), efectividad en la prdctica
clinica (Andlisis y explotacién de informacién clinica y de uso de recursos en el
dmbito de la prdctica asistencial), evaluacion de la prdctica asistencial, seguridad
de la prdctica clinica , gestion de pacientes, toma de decisiones clinicas y proceso
clinico, bases para una decapada comunicacion entre profesionales y pacientes,
liderazgo clinico y la gestién de quipos de trabajo.

Diagnéstico y consejo genético

Objetivo: Iniciacion en los conocimientos tedrico-prdcticos de Genética,
necesarios para desarrollar tareas de diagnéstico y consejo genéticos. Este
objetivo estaria compuesto por cuatro dimensiones: 1.- Dotar de los conocimientos
bdsicos de Genética Clinica y Genética Molecular que necesita un profesional del
consejo genético, 2.- Sentar las bases del diagndstico genético, 3.- Conocer la
funcion del consejero genético y su modus operando, 4.- Adquirir las herramientas
precisas para realizar pedrigris, calcular riesgos de prevalencia, valores LOD vy
frecuencias genotipicas poblacionales.



Gestion integrada en el proceso asistencial: mejora de la continuidad

Objetivo: Identificar los elementos clave para la mejora de la continuidad entre
niveles asistenciales y Analizar criticamente las alternativas posibles para una
mejor continuidad asistencial. Los contenidos son: coordinacion y continuidad:
fundamentos, dimensiones bdsicas de la continuidad asistencial, nuevo rol de la
Atencion Primaria, organizaciones sanitarias integradas, modelos de atencién a
enfermedades crénicas, fortalezas y debilidades, gestién de enfermedades y la
gestion de casos, modelo Kaiser Permanente, nuevas sistemas de organizacién
hospitalaria, elementos criticos de éxito para la implantacion de innovaciones
destinadas a mejorar la coordinacién asistencial.

Innovaciones en formacion continuada

Objetivo: Al finalizar el curso los participantes serdn capaces de identificar los
elementos criticos de éxito para la puesta en marcha de estrategias de Formacion
Continuada de profesionales sanitarios asi como de disefiar Planes de Desarrollo
Profesional Individual y elaborar y desarrollar de nuevos instrumentos formativos.
Los contenidos son: Marco regulador de la Formacién Continuada, el disefio de
planes de desarrollo profesional, herramientas educativas en entornos 2.0, de la
docencia a la prdctica clinica.

IV Experto en Comunicacion para profesionales sanitarios (Modular)

Objetivo: Al finalizar el curso los participantes serdn capaces de 1.Incorporar las
conocimientos bdsicos necesarios para el desarrollo del proceso comunicacional,
2.Mejorar el perfil comunicacional del discente, tanto a nivel verbal, como no
verbal, 3.Reconocer y gestionar de forma inteligente las emociones propias y
ajenas que intervienen en el proceso comunicativo, 4.Adquirir las habilidades
necesarias para  escuchar, informar, negociar 'y  motivar  al
paciente/usuario/compafiero, 5.Fomentar los modelos comunicacionales que
aumentan la participacién del otro en el proceso, 6.Capacitar al alumno para el
manejo de situaciones conflictivas incorporando las habilidades necesarias para su
resolucion y para la “autoproteccién” del profesional, 7.Desarrollar las habilidades
docentes necesarias para realizar formacién en comunicacion y 8.Desarrollar las
habilidades necesarias para disefiar y liderar proyectos de investigacion en
comunicacion.



IV Experto Universitario en Gestion de Cuidados (Modular)

Objetivo: Desarrollar las competencias -conocimientos, habilidades y actitudes-
de los y las participantes para el ejercicio excelente de la gestion de cuidados, en
el marco de la gestion sanitaria. Los objetivos especificos son: 1) Analizar,
comprender y plantear alternativas ante los problemas de salud desde un enfoque
de cuidados, 2) Adquirir una visién integradora de los principales modelos,
metodologias e instrumentos para el desarrollo de la gestién de cuidados: gestidn
clinica y de procesos asistenciales, mejora continua de la calidad, seguridad del
paciente, enfermeria basada en la evidencia, evaluacion de resultados, gestion del
desempefio y ética del cuidado. 3) Valorar criticamente los principales desafios e
innovaciones en gestiéon de cuidados y 4) Desarrollar una actitud de accidn-
investigacidn ante los problemas de la gestion de cuidados en su dmbito de trabajo,
5) Desarrollar habilidades para el liderazgo de personas y equipos de trabajo, 6)
Adquirir habilidades para la formulacién e implementacién de planes de gestion de
cuidados, 7) Aplicar los conceptos y métodos que se desarrollan durante el curso a
una situacién real en una organizacién determinada.

2. Otros:
Formacion en codificacion CIE-9-MC

Objetivo: Dotar y mejorar las habilidades de codificacidn del personal que realiza
dicha tarea en los hospitales del SSPA: capacitacién en los conceptos generales de
la CIE-9-MC. Consta de cuatro cursos semipresenciales de 36, 41, 36 y 36 horas
lectivas. Cada curso cubre varios bloques de contenidos de la CIE-9-MC, de forma
que realizando todos los cursos se revisa toda la clasificaciéon completa. Ademds se
realizé un curso que quedé pendiente del afio anterior (36 horas).

Formacion para formadores en el Uso Racional del Medicamento. Abordaje
EPOC y osteoporosis

Objetivo: 1) Mejorar los conocimientos de los profesionales, médicos vy
farmacéuticos, en el Uso Racional de los Medicamentos en el entorno de
osteoporosis y EPOC. Acercar la prescripciéon farmacéutica a estdndares de la
calidad basados en la evidencia cientifica. 2) Facilitar a los alumnos conocimientos,
habilidades y material para que puedan transmitir los conocimientos adquiridos
durante el curso a otros miembros del equipo.

Programa de Formacién continuada para directores de Unidad clinica del Area
Sanitaria Norte de Malaga

Objetivo: Desarrollar desde una perspectiva multidisciplinar los conocimientos,
habilidades y actitudes que capaciten a los profesionales para la direccidn,
organizacién y la gestion de unidades clinicas. Adquirir métodos, técnicas e
instrumentos para analizar las organizaciones sanitarias, planificar y dirigir los



servicios, gestionar sus recursos humanos y econémicos y evaluar los resultados
con criterios de calidad, eficacia y eficiencia. Fomentar las actitudes de
responsabilidad individual, trabajo en equipo, iniciativa y cardcter emprendedor.

Atencion basada en la evidencia en salud mental. Implementacion y evaluacion

Objetivo: 1. Detectar las deficiencias en el modelo de implementacién actual de
evaluacion y proponer nuevas alternativas, 2. Evaluar los indicadores/objetivos
actuales desde el punto de vista de la evidencia. 3. Elaborar propuestas para la
creacién de un banco de indicadores basados en la evidencia. 4. Confeccionar un
plan de implantacion de una guia de prdctica clinica que de coherencia a los
criterios establecidos entre la gestion del conocimiento y la gestion asistencial.

Bdsqueda de evidencia para la mejora de la prdctica clinica en salud mental

Objetivo: 1.) Potenciar la Atencién Basada en la Evidencia (ABE) como método para
la toma de las decisiones clinicas. 2. Mejorar el conocimiento sobre la ABE y su
metodologia.3. Dar a conocer las herramientas bdsicas de la Atencion Basada
en la Evidencia. 4. Actualizar conocimientos para la bisqueda de informacion de
calidad en salud mental. 5. Desarrollar habilidades para la evaluacion critica de la
evidencia en salud mental. 6. Dar a conocer el proyecto "Gestion del Conocimiento
en Salud Mental” dentro del marco del Plan Integral de Salud Mental de Andalucia.

Como desarrollar sesiones clinicas de cuidados

Objetivo: 1. Conocer el concepto e implicaciones de las sesiones clinicas de
cuidados, 2. Examinar el proceso y estructura de la sesién clinica de cuidados, 3.
Reconocer las habilidades necesarias para el razonamiento diagndstico vy
terapéutico en una sesion clinica de cuidados, 4. Comprender el uso de las sesiones
clinicas de cuidados como método de evaluacién del proceso de cuidados y de
andlisis de la efectividad y seguridad de la intervencién enfermera, 5. Incorporar
el pensamiento reflexivo y la deliberacién sobre situaciones de cuidados en la
prdctica diaria, 6. Conocer estrategias de seleccion y priorizacion de casos, 7.
Desarrollar el andlisis de un caso con los criterios bdsicos de la sesién clinica de
cuidados.

Guias de Practica Clinica y Vias Clinicas como Herramientas de Mejora de la
Variabilidad y la Seguridad en Atencion Primaria y Hospitalizada

Objetivo: 1. Mejorar los conocimientos en la foma de decisiones y uso adecuado de
las Intervenciones clinicas, 2. Concepto y evolucién de las Guias de Prdctica Clinica.
3. Sistema unificado de clasificacién de la evidencia y las recomendaciones, 4.
Teoria del cambio de la prdctica profesional. 5. Utilidades de esta herramienta en
la Gestién Clinica y en la mejora de la seguridad del paciente. 6. El manejo de
diferentes instrumentos clinicos.



Razonamiento clinico en respuestas humanas

Objetivo: 1. Profundizar en el juicio clinico enfermero a través de sus dos
componentes: juicio diagnéstico y juicio terapéutico y su vinculacion con la
planificacién de cuidados. 2. Distinguir nuevos enfoques en el diagndstico
diferencial de las respuestas humanas, con el apoyo de los Sistemas
Estandarizados de Lenguaje Enfermero y sus estructuras taxondmicas. 3.
Desarrollar habilidad en el andlisis de diagndsticos enfermeros sobre alteraciones
en el afrontamiento individual y sobre el manejo del régimen terapéutico. 4.
Comparar distintas estrategias de intervencién en estos pacientes y la evidencia
disponible sobre cada una de ellas. 5. Examinar el proceso y estructura de la sesién
clinica de cuidados. 6. Integrar la discusién clinica grupal en la praxis habitual
como elemento de evaluacién de los pacientes mediante el pensamiento reflexivo y
la deliberacién sobre situaciones de cuidados en la prdactica diaria.

Herramientas docentes para tutores

Objetivo: 1. Conocer el concepto e implicaciones de las sesiones clinicas de
cuidados, 2. Examinar el proceso y estructura de la sesién clinica de cuidados, 3.
Reconocer las habilidades necesarias para el razonamiento diagndstico vy
terapéutico en una sesion clinica de cuidados, 4. Comprender el uso de las sesiones
clinicas de cuidados como método de evaluacién del proceso de cuidados y de
andlisis de la efectividad y seguridad de la intervencién enfermera, 5. Incorporar
el pensamiento reflexivo y la deliberacién sobre situaciones de cuidados en la
prdctica diaria, 6. Conocer estrategias de seleccion y priorizacion de casos, 7.
Desarrollar el andlisis de un caso con los criterios bdsicos de la sesion clinica de
cuidados.

Higiene de manos y seguridad del paciente

Objetivo: 1) Adquirir habilidades de comunicacion y formacion en los lideres
clinicos para difundir las estrategias de probada efectividad en seguridad del
paciente, dando prioridad a la mejora en las técnicas de higiene de manos y de
manejo de catéteres centrales. 2) Familiarizarse con el material y la
documentacién de apoyo para formar a los profesionales en seguridad del paciente.
3) Facilitar herramientas de trabajo en seguridad del paciente a los lideres
clinicos (médicos y enfermeras). 4) Identificar las buenas prdcticas puestas en
marcha en el hospital sobre seguridad del paciente.



Atencion Primaria y Salud Mental-2008

Objetivo: El propésito de este taller es generar un espacio de reflexién para
evaluar la situacion de la atencién a la Salud Mental en Andalucia que se deriva de
la interfaz Nivel Primario /Nivel Especializado. Tras 20 afios de sucesivas
reformas con principios sustentadores parecidos los profesionales de Atencidn
Primaria y Atencién  Especializada en el contexto actual social, politico,
institucional y profesional se deben plantear el futuro posible de los servicios
plblicos de Salud Mental. Por tanto bdsicamente se trata, desde la perspectiva
profesional, un taller de evaluacién de la atencion a la Salud Mental en Andalucia
coincidente con la puesta en marcha del 2° Plan Integral de Salud Mental de
Andalucia.

Lectura Critica de Articulos Cientificos en Salud Mental

Objetivo: Dotar de conocimientos y habilidades, y fomentar una actitud de
progreso y desarrollo profesional a través de un aprendizaje y mejora continua
basados en la blisqueda del conocimiento disponible, su valoracién critica y su
aplicacion a la prdctica clinica, utilizando las metodologias de la medicina basada en
la evidencia y la epidemiologia clinica, con el fin de disminuir la variabilidad clinica
no deseable y aumentar la efectividad en la atencién a las personas que padecen
una enfermedad mental.



2.2.7 AC CALIDAD Y EVALUACION EN ATENCION SANITARIA

Linea: Apoyo a las estrategias de mejora de la calidad de Administraciones

Pdblicas
Actividades de formacidn para el desarrollo de estrategias de mejora de la calidad con las Consejerias
de Igualdad y Bienestar Social.

PROYECTOS:

— Plan de formacion en calidad de la Direccién General de Personas con
Discapacidad 2008-2009. Cliente: Fundacién Andaluza de Servicios
Sociales. Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social. Desarrollo de
talleres formativos dirigidos a profesionales del sector de la discapacidad
con el propésito de apoyar la estrategia de Mejora de la Calidad de la
Atencion a Personas con Discapacidad en Andalucia. Dentro del plan se han
llevado a cabo en 2009, un total de 3 talleres en varias ediciones hasta
completar un total de 8 talleres.

Linea: Formacién en gestion de la calidad
Actividades de formacidn, residenciales y concertadas, dirigidas a profesionales del sistema sanitario.
PROYECTOS:

— Curso bdsico en gestién de la calidad: actividad totalmente virtual que
oferta formacién bdsica en calidad para destinatarios cuyas circunstancias
no hacen posible la formacion presencial. El curso se ha desarrollado
totalmente en el Campus Virtual de la EASP y se han llevado a cabo dos
ediciones.

— Experto en Calidad de Instituciones Sanitarias (Modular): El curso
proporciona formacion especializada en calidad y seguridad del paciente en
instituciones sanitarias. En el afio 2009 ha tenido lugar la séptima edicion.

— Taller de actualizacién en calidad asistencial: taller desarrollado en tres
médulos independientes, orientado a actualizar y profundizar en los
conceptos y métodos de mejora de la calidad asistencial.

Linea: Formacion y asesoramiento y para la mejora de la calidad y apoyo a la
acreditacién y evaluacion de centros y unidades de atencién sanitaria y
sociosanitaria
Conjunto de actividades formativas y de asesoramiento a centros y
unidades de atencién sanitaria y sociosanitaria, para la elaboracion de
programas de calidad, proyectos de autoevaluacion y preparacion para la
acreditacion por la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA).



PROYECTOS:

Como elaborar un programa de calidad en una unidad clinica. Cliente:
Hospital Juan Ramén Jiménez. Servicio Andaluz de Salud.

Como preparar una unidad clinica para la acreditacion con el modelo de la
ACSA. Cliente: Distrito Sanitario Jerez Costa Noroeste. Servicio Andaluz
de Salud.

Apoyo al proceso de acreditacién del Distrito Sanitario. Cliente: Distrito
Sanitario Jaén Sur. Servicio Andaluz de Salud.

Autoevaluacion EFQM de un Centro de Salud. Cliente: Distrito Sanitario
Granada. Servicio Andaluz de Salud. Formacién y asesoramiento para el
desarrollo de una autoevaluacién en el marco del modelo EFQM de un centro
de salud del distrito y para el planteamiento de proyectos de mejora
derivados.

Elementos clave para la gestién de la calidad. Cliente: APROSE. Actividades
de formacién para orientar las acciones de mejora de la calidad del
conjunto de centros de atencion a personas con discapacidad vinculados a la
entidad APROSE.

Linea: Formacién y asesoramiento y en seguridad del paciente y gestién de riesgos
clinicos

Actividades formativas y de asesoramiento para el disefio e implantacién de
estrategias de sequridad del paciente y gestion de riesgos clinicos.

PROYECTOS:

Itinerarios formativos en Seguridad del Paciente. Cliente: Direccidn
General de Calidad: proyecto estratégico para la formacién de los
profesionales del SSPA en seguridad del paciente. Engloba: el desarrollo de
un plan de formacidn, incluyendo el establecimiento de un catdlogo de
recursos formativos; la creacién de unidades funcionales de seguridad en
los centros y la elaboracién de mapas de riesgo por centro.

Curso residencial modular en seguridad del paciente

Curso: Cémo desarrollar un programa de seguridad del paciente en una
unidad clinica. Distrito Sanitario Granada Nordeste.

Curso Bdsico de Seguridad del Paciente. Cliente: EPS Bajo Guadalquivir.

Linea: Formaciéon a sociedades cientificas en el desarrollo de estrategias de
calidad, acreditacion y seguridad clinica.

En el marco de esta linea de trabajo se han desarrollado proyectos para la formacién de profesionales
ligados a sociedades concretas.

PROYECTOS:

Taller de calidad asistencial y seguridad clinica en Unidades Clinicas de
Reumatologia. Cliente: Sociedad Espafiola de Reumatologia.

Mejora de la calidad asistencial en mddulos clinicos de Reumatologia.
Cliente: Sociedad Espafiola de Reumatologia.



2.3 CALIDAD

Desde febrero de 2009, la Escuela ha adaptado su funcionamiento, organizacion y
servicios para hacerla mds acorde a su mision y contribuir con su estructura
organizativa al logro de resultados. Este cambio ha trasladado el centro de
gravedad al dmbito de conocimiento y profesional en una estrategia organizativa y
de descentralizacién en la que el peso de la toma de decisiones se acerca a los
profesionales y a las dreas de conocimiento que son las responsables de garantizar
la calidad de los proyectos docentes, de consultoria e investigacion.

A continuacion se muestra el volumen de actividad y resultados de calidad por cada

una de las dreas.

Salud Publica. Promocion y Prevencion de la Salud
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MEMORIA DE ACTIVIDADES 2009
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2.3.1. SATISFACCION

A continuacién se muestran los resultados del grado de satisfaccion general por

tipo de formacidn.

Grado de satisfaccion General

Media |Media global

Formacién Posgrado

9,43
£
§ Residenciales 9,25
S 8,95
&
g Concertados 8,64
L

9,19

Los siguientes grdficos muestran los resultados para los items de objetivos,
contenidos, metodologias y sistema de evaluacion de la dimensién de Coordinacién
de la actividad docente, con valores medios globales de 9,24; 9,19; 898 y 8,72

respectivamente.
Objetivos globales

Formacion Formacion
Posgrado Continuada

Metodologias

Formacién Formacién
Posgrado Continuada

101

Contenidos globales

Formacion Formacién
Posgrado Continuada

Sistemade evaluacién

Formacién Formacién
Posgrado Continuada

Como parte del sistema de calidad de la actividad formativa a continuacion se
presenta la evolucién que ha experimentado en los Ultimos cinco afios, el porcentaje
de cancelacion de actividades que refleja por una parte la aceptacién por parte de



los profesionales de la oferta formativa junto con la capacidad de penetracion de
los mismos. Este indicador es referido por tanto solo a la actividad programada
ofertada.

En el grdfico siguiente se observa una tendencia decreciente interrumpida en el
afio 2007 al haberse incorporado sélo en ese afio actividades a demanda.
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Respecto a la formacion de posgrado, la totalidad de las actividades formativas
estdn acreditadas por la Universidad de Granada y cuentan con el reconocimiento
de titulo propio a excepcion del Master Europeo en Salud Plblica que es titulo
oficial.

En relacién a las actividades de formacion continua dirigidas a profesionales
sanitarios la totalidad de las mismas fueron acreditadas por la Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia.

Por otro lado, durante el 2009 la EASP ha concluido su proceso de acreditacién
como centro de formacién continuada habiendo obtenido el nivel OPTIMO, cuyo
informe de resultados se incorpora en el apartado 2.9.2.

La evaluacién de la calidad docente es fundamental para cualquier institucidn
formativa como es la Escuela Andaluza de Salud publica. Desde los inicios de su
actividad, la EASP ha contado con un instrumento de medida de la calidad en base a
la opinidn de los participantes, el cual fue revisado y validado en 2007. En el 2009
se ha incorporado un instrumento especifico para la actividad virtual asi como un
cuestionario dirigido a los profesores que participan en las actividades. Las escalas
utilizadas sitdan el nivel maximo en 10.

La siguiente tabla muestra los valores medios del nivel de satisfaccién por
modalidad de curso en base a la opinion de los participantes. El nivel global se sitia
en 8.42, superior al nivel de satisfaccién del 2008 global que se situé en el 8.33

MODALIDAD Nivel de 1\ dia
Satisfaccion
Presencial 8,41
Semipresencial 8,34

Virtual 8,50 8,42




A continuacién se presentan las valoraciones referidas a objetivos de aprendizaje,
nivel de satisfaccién y calidad de la coordinacion docente. Respecto al 2007 y
2008, se ha producido un incremento en las dos primeras dimensiones mencionadas:
objetivos de aprendizaje de 7,71, 8,02 y 8,18; nivel de satisfaccién de 8,06, 8,33 y
8,42 y un ligero descenso en 2009 algo superior a la valoracion del 2007 respecto
al item de calidad de la coordinacion docente de 8,2, 8,44 y 8,26.

Calidad de
MODALIDAD ObJe'hv?s f:le N!vel de" |_° .
aprendizaje |Satisfaccion|coordinacion
docente
Presencial 8,18 8,41 8,19
Semipresencial 8,02 8,34 8,30
Virtual 8,35 8,50 8,29
Global 8,18 8,42 8,26

El siguiente grdfico muestra dichos valores por tipo, en los que se observan valores
muy similares, ligeramente inferiores en los cursos descentralizados.

Calidad de la Docencia

Objetivos de aprendizaje © Nivel de Satisfaccion F Calidad de la coordinacién docente

Como se ha comentado anteriormente, el afio 2009 con objeto de mejorar la
calidad docente de la EASP, la Escuela Andaluza de Salud Piblica ha implantado un
sistema de evaluacién de la satisfaccion del profesorado en las actividades
formativas en las que ha participado; para ello se les ha pedido que cumplimenten
un cuestionario de satisfaccion con la actividad formativa a través de una
plataforma donde pueden cumplimentar el cuestionario on-line y asi garantizar el
cardcter anénimo y confidencial de dicho cuestionario. Este procedimiento se puso
en marcha en el dltimo trimestre 2009.



El resultado global de satisfaccion es de 9,19 (en escala de O a 10), para un total
de 72 cursos evaluados de los cuales 56 son de formacién continuada y 16 de
formacién posgrado.

El cuestionario consta de las siguientes dimensiones e items: A. COORDINACION
DE LA ACTIVIDAD DOCENTE (objetivos globales de la actividad, contenidos
globales, metodologias (prdcticas, etc), horarios, caracteristicas y perfil del grupo,
control de asistencia del alumnado, sistema de evaluacién, obtencion de diplomas /
certificados de asistencia y métodos de control de asistencia), B. SECRETARIA Y
LOGISTICA (grado de satisfaccién con el apoyo logistico recibido), C.
PARTICIPANTES (homogeneidad del grupo en conocimientos previos, perfil y nivel
de formacion adecuado al curso, nivel de participacion de los/as participantes,
disciplina del grupo respecto a los horarios, accesibilidad de las instalaciones y
grado de dificultad para seguir el curso con normalidad) y por dltimo D.
SATISFACCION GENERAL (grado de satisfaccién general).

2.3.2 ACREDITACION COMO CENTRO DE FORMACION CONTINUADA POR
LA ACSA

Pendiente adjuntar informe ACSA



2.4. INNOVACION

AC Calidad y Evaluacién en atencién sanitaria.

Entre los proyectos docentes que han generado nuevas formas de trabajo,
creativas e innovadoras, destacan los proyectos mixtos de formacion y asesoria y
especialmente el Curso bdsico de gestion de la calidad. Virtual, actividad de
formacién de la que ya se han realizado 2 ediciones que ha aportado, tanto a los
destinatarios de la formacién como a la propia EASP, conocimiento y herramientas
de trabajo facilitadoras del aprendizaje en el lugar natural del alumnado. Ademads,
la metodologia de trabajo posibilita de manera especial la transferencia de
conocimientos. La satisfaccion con los resultados y el enorme potencial de
replicacién aumentan su valor.

AC Salud Publica, Promocion y Prevencién de Salud.

El drea estd fortaleciéndose como generadora de nuevos conocimientos, tanto en
contenidos de Salud Pdblica como en aspectos de cardcter mds metodoldgico. Un
relacién de estos nuevos espacios podria ser la siguiente:

1) Estamos aportando nuevos conocimientos en nuestra interrelacién con la
Secretaria General de Salud Pudblica y Participacion en el campo de la
planificacion en salud con un enfoque centrado como modelo causal en los
Determinantes Sociales de la Salud y como modelo de intervencién la
estrategia de Salud en Todas las Politicas. Estas aportaciones se estdn
concretando en un novedoso Plan Andaluz de Salud.

2) La Escuela estd generando y apoyando experiencias en el denominado
Modelo de los Activos, que es una derivacion prdctica de la Salutogésis de
A. Antonovsky. Fundamentalmente trabajamos en experiencias pioneras,
creacién de redes y materiales docentes. Este enfoque centra su mirada en
"¢porqué estdn sanos los sanos?”, en vez del tradicional enfoque patogénico.
Estamos trabajando en red con los dos focos centrales de desarrollo del
modelo, NICE y OMS-Venecia.

3) Estamos coordinando diversas iniciativas que pretenden mejorar el
conocimiento disponible sobre la Evaluacién de Impacto en Salud. Este
concepto es en parte instrumental y en parte una perspectiva. Ha sido
incorporado en el Anteproyecto de Ley de Salud Plblica de Andalucia. Se
estdn coordinando desde la EASP dos pilotajes, iniciativas docentes y
estamos fortaleciendo la red de contactos internacional en este campo.

4) En el drea se estdn desarrollando varios proyectos que utilizan “redes” de
forma explicita para su ejecucién. Se ha profundizado en el andlisis de
redes y en el "frabajo en red" como una de las estrategias fundamentales
de la Nueva Salud Piblica. Estas redes suelen tener alguna expresion en las
Tecnologias de Informacién y Comunicacion, para también incluyen otras
formas de trabajo colaborativo, como reuniones, a veces llamadas



5)

6)

7)

8)

9)

"encuentros” en el argot de la ciencia de las redes, o boletines, directorios
etc.

Otra drea de trabajo en la que se estdn generando nuevos conocimientos en
el drea es la generacion de “derechos ciudadanos en salud publica”. El
establecimiento de derechos es una de las formas contempordneas de
trabajar en la elaboracién de politicas publicas. Este enfoque se ha
realizado a partir de la colaboracion de la EASP en la elaboracién de la Ley
de Salud Piblica de Andalucia y en varias aportaciones en concreto para
este tema realizadas por la SGSPyP. También se llevé a cabo un foro
nacional de debate que tenia como foco los derechos ciudadanos.

Como innovaciones de cardcter metodoldgico el drea ha trabajado en varios
proyectos que implican la utilizacién de estrategias de Formacion de
Formadores, pero introduciendo innovaciones muy relevantes sobre los
planteamientos preexistentes, que tiene que ver con “estilos de trabajo”
(tratar a los formadores, en sus cursos, como “profesores EASP"), creacién
de Maletines del Formador” con “productos docentes de alta calidad”,
utilizacién de plataformas de comunicacion por Internet, disefios atractivos
y adaptados, creacién de redes de formadores. Etc. Este enfoque tiene un
sello EASP diferencias y se estd aplicando en otras dreas y otras
instituciones.

Otra innovacién metodoldgica estd siendo la incorporacion a los andlisis
epidemioldgicos de técnicas de probabilidad “a priori”, que en nuestro caso
ha sido con la mortalidad en Andalucia e incorporado a Sistemas de
Informacién Geogrdfica. Este enfoque permite andlisis de tasas en
poblaciones pequefias y tendencias en el tiempo, con una base cientifica y
creible.

El la Serie Editorial Nueva Salud Piblica se han incorporado diferentes
innovaciones tanto por la utilizacion de sistemas de reconocimiento de la
propiedad intelectual novedosos, como el Creative Commons, asi como
sistemas de difusién y venta innovadores por Internet.

Diversos proyectos del drea estdn aplicando técnicas innovadoras en el
campo de las metodologias cualitativas, tanto en la recogida de informacion,
con utilizacién por ejemplo de grupos triangulares, asi como novedosos
sistemas de andlisis, como el del discurso, que es conocido en las ciencias
sociales pero muy innovador en salud publica.

10) El drea es muy fuerte en la aplicacién de un enfoque innovador en relacion

con sexo-género y salud. Y esto se estd mostrando con productos muy
definidos como la aplicacion del enfoque de género en politicas de salud, en
metodologia de investigacion y en docencia. Pero es especialmente notorio
como “estilo general” en el trabajo del drea.



3. CONSULTORIA



3.1 ACTIVIDAD GENERAL

Durante el 2009, la Escuela Andaluza de Salud Piblica ha continuado apostando por
la aplicacion del conocimiento desde su drea de consultoria y tfratando de expandir
esta actividad a otros clientes fuera del SSPA y de nuestra Comunidad Auténoma.
En términos de nimero de proyectos en activo, la actividad desarrollada se ha
traducido en 197 proyectos activos lo que implica un crecimiento de 8,24%
respecto al afio 2008.

En el siguiente grafico se muestra la evolucion en los dltimos seis afios.

Actividad en Consultoria
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Como se observa en el siguiente grdfico la demanda de proyectos se realiza
mayoritariamente a través del contrato programa representando el 43% los
proyectos que se desarrollan a demanda de los centros o instituciones.

CANAL DE DEMANDA

ADemanda
43%

CP 2009
57%

Clientes

Segln la fuente de financiacion el 74% de los proyectos del 2009 corresponden a
centros o instituciones del SSPA, observdndose un menor peso de esta fuente de
financiacién para el 2009 que en afios anteriores.



SSPA VS No SSPA
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Por grandes clientes, en el 2009 la actividad en proyectos de la Consejeria de
Salud (38%) y del SAS, (19%) los vuelve a situar como los dos clientes principales.
No obstante se ha incrementado el nimero de proyectos tanto de otros clientes
como de la industria con respecto al 2008.
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En el siguiente grdfico se puede observar esta evolucién en los Gltimos tres afios,
constatdndose el incremento en nimero de proyectos desarrollados para otros
clientes distintos al SSPA.

Sefialar ademds la realizacion de 15 Jornadas y/o Reuniones cientificas durante el
afio 2009 de las cuales 8 corresponden a financiacion de la Consejeria de Salud y el
resto a Otros clientes.



EVOLUCION DE LA ACTIVIDAD POR CLIENTES

Consejeria de SAS Hospitales SSPA Otras Industria Otros Clientes
Salud Comunidades
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3.2 ACTIVIDAD POR AREAS DE CONOCIMIENTO
En la siguiente grdfica se recogen el nimero de proyectos activos durante el 2009

por las 7 Areas de Conocimiento de la EASP, junto a cuatro unidades de Soporte
que prestan servicios en el drea de consultoria.
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3.2 ACTIVIDAD POR AREAS DE CONOCIMIENTO

3.2.1 AC SALUD PUBLICA, PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD.
Proyectos de consultoria

Apoyo al desarrollo del Plan Andaluz de Salud

Proyecto en el que se estd colaborando con la Secretaria General de Salud Publica
y Participacion y la Direccion del Plan en muy diversos aspectos del mismo. 24
profesionales de la EASP han estado implicados hasta ahora como miembros de los
grupos de trabajo, apoyando la elaboracion de documentos, realizando Revisiones
de la Evidencia y, en general apoyando metodoldgicamente al Plan.

Pilotaje de la Evaluacion de Impacto en Salud

Proyectos de consultaria que pretende crear a nivel andaluz experiencias de
Evaluacién de Impacto en Salud a nivel local y a nivel autonémico. Este proyecto
estd disefiado con funciones también de generar aprendizaje y nuevo conocimiento
en este innovador campo.

Actualizacion AIMA

Proyecto de consultoria incluido en el Contrato Programa de la Consejeria de Salud
cuyo objetivo es actualizar anualmente la informacion del Atlas Interactivo de
Mortalidad en Andalucia. Durante 2009 se ha estado elaborando una publicacién
que ha salido ya en estos primeros meses de 2010. El Atlas Interactivo posibilita
un estudio muy flexible de diferentes tipos de mortalidad, por edad y causa y con
niveles de agregacidn territorial muy diferentes.

Guia de Tutorizacion para especialistas en Formacion

El objetivo es elaborar una guia con el proceso de futorizacion de Especialistas
Internos Residentes que facilite esta funcidn a quienes la desempefian en el SAS.
Para elaborar la Guia se constituyo un grupo de trabajo integrado por dos
profesionales de la EASP y 6 profesionales de la medicina que trabajan en el SAS,
ejercen funciones de tutoria y tienen experiencia acreditada en la materia.

Evaluacion de la cartera de servicios de atencion primaria de la comunidad

auténoma de Cantabria aplicando el enfoque de género

El objetivo es disefiar una propuesta de evaluacién con enfoque de género de la
cartera de servicios de atencién primaria de la comunidad auténoma de Cantabria.



Dicha propuesta servird como punto de partida para el posterior debate y
elaboracidn del disefio definitivo de trabajo.

Posteriormente, durante 2010, el Observatorio de Salud Publica de Cantabria
llevara a cabo el andlisis de la propuesta de evaluacién aportada y acordara las
lineas bdsicas para disefio definitivo de la Evaluacion

Opiniones y expectativas de los y las andaluzas en torno a la Gripe A

Estudio de cardcter cualitativo que valoré en plena crisis la aceptabilidad de las
medidas previstas por la Consejeria de Salud para el manejo de la epidemia de
Gripe A. Se utilizaron entrevistas y grupos triangulares, que tras ser transcritos
se analizaron con el enfoque del andlisis del discurso.

Foro Nacional de Debate sobre Nuevos Derechos en Salud Piblica

Una de las aportaciones mas relevantes del Anteproyecto de Ley de Salud Pdblica
de Andalucia es la generacién de Nuevos Derechos a los ciudadanos. En este Foro
se presenté la propuesta y se analizé, desde diferentes perspectivas las posiciones
de actores sociales diversos sobre este tfema.

Guia para incorporar la perspectiva de género en la investigacion en salud

Orientar al conjunto de la comunidad cientifica del campo de la salud sobre la
aplicacion prdctica del enfoque de género en la investigacion

Ofrecer recomendaciones e instrumentos prdcticos sobre cémo realizar una
investigacion en salud teniendo en cuenta el enfoque de género.

La guia se dirige primariamente a quienes investigan en el drea de la
salud. También puede resultar de utilidad a responsables de la evaluacion de
proyectos y a quienes revisar y valoran las publicaciones cientificas. Ofrece
recomendaciones y herramientas de trabajo que abarcan todo el proceso de
investigacion: desde el disefio y ejecucion y evaluacién de proyectos, hasta la
difusion y publicacion de resultados.

Apoyo a la gestion de la red de formadores del plan integral de tabaquismo de
Andalucia (apoyo red pita)

El Proyecto tiene como objetivos
Evaluacidn del proyecto de formacion continuada del PITA.

Gestién y mantenimiento de la Red, ajuste de la Plataforma Virtual y adecuacion de
los recursos docentes.



Investigacion de la Red.

El proyecto durante el afio 2009 ha apoyado al Plan Integral de Tabaquismo de
Andalucia (PITA) a través tanto de la identificacion y estudio de las
caracteristicas actuales de la red como del impulso de nuevos conjuntos de accién
deseables para el desarrollo del PITA mediante la consolidacién de mecanismos de
comunicacion y de las actividades de la Red (actividades formativas, Encuentro...).

Seguimiento y evaluacion de la calidad de las Unidades de Gestion Clinica y las
Unidades Centrales y Diagnosticas (UCD)
incluye dos lineas de productos:

a) El disefio y validacion de instrumentos de medida (cuestionarios) destinados a tal
fin.

b) La realizacion de encuestas anuales destinadas a medir la calidad percibida y el
nivel de satisfaccion, asi como la identificacién de dreas de mejora en cada una de
las UGC/UCD en estudio.

Apoyo al desarrollo de "Forma Joven”

Forma Joven es un proyecto de salud escolar con enfoque en la creacion de
entornos saludables. En nuestro caso incorpora el componente de i A no fumar me
apunto!”. Participan las escuelas y los centros de atencién primaria. La EASP apoya
fundamentalmente los sistemas de registro, la web, la realizacién de concursos, y
otros apoyos que solicita la Secretaria General de Salud Publica y participacion.

Apoyo al Congreso SESPAS Sevilla 2009

El drea, a través de diversos profesionales trabajé en la organizacién y desarrollo
del Congreso de la Sociedad Espafiola de Salud Piblica y administracién de Salud.
Se realizaron casi un centenar de aportaciones cientificas y se apoyé
decidididamente la difusién y la organizacion del Congreso.

Serie Editorial "Nueva Salud Pdblica”

El drea ha publicado el nimero cuatro de esta serie editorial, "Sesgos de Género
en la Atencién Sanitaria" y se ha seguido la distribucion de los tres ndmeros
anteriores asi como la preparacion de los siguientes. Se utilizan criterios de
derechos de autor novedosos y acceso a través de diversos medios innovadores.



3.2.3. AC SALUD INTERNACIONAL

La asistencia técnica y la funcién de consultoria son esenciales para mantener la
presencia en campos de conocimiento y dreas geogrdficas prioritarias, desarrollada
a través de distintos instrumentos de cooperacion, con las siguientes prioridades:

o fortalecer la colaboracién institucional con los organismos internacionales
especializados en salud y reforzar la colaboracién técnica con los mismos,
especialmente con la OMS y la OPS

e adaptarse al cambiante escenario de la Ayuda Oficial al Desarrollo y la
financiacién de proyectos, pasando a tener una especial relevancia el papel
técnico y gestor de proyectos que la EASP puede desarrollar en relacién
con los objetivos y estrategias de las Agencias Andaluza y Espafiola de
Cooperacion al Desarrollo (A.A.CI.D.y A.E.Ci.D., respectivamente)

e promover la presencia institucional de la EASP y la participacién profesional
en mayor nimero de iniciativas de dmbito europeo, con el soporte del
Observatorio de Salud en Europa, integrado en el Area de Salud
Internacional en 2009

e gestionar asistencias técnicas y desarrollar programas de capacitacion por
acuerdos y contratos con gobiernos nacionales y regionales en distintos
paises, principalmente relacionados con la presencia institucional de la EASP
y su colaboracion con la Consejeria de Salud en su Accién Exterior, en el
Cono Sur de las Américas y, progresivamente, en la Region Andina y
Centroamérica.



Durante 2009 han continuado su ejecucidn
desarrolldndose desde afios anteriores:

los siguientes que venian

Pais Proyecto Presupuesto E.nhdafi Observaciones
Financiadora
CA y Replblica |Fortalecimiento de Farmacoeconom Finalizé enero
Dominicana en Centroaméric y Rep. Dominicana 20.100 Us$ SIsea 2009
Andlisis de financiamiento y Finalizé marzo
Latinoamérica |regulacién/evaluacién de precios de|34.987 US$ OPS/OMS 2009
medicamentos en Las Américas
AT en refuerzo al Dpto. de Propuesta de
Angola Planificacion e Informacién de la  [131.400 US$ AECID cierre enviada
DNRH del Ministerio de Salud diciembre 2009
. Proyecto de apoyo al Programa TIPS
Repu.b!lca Nacional de la Salud Escolar 42.321€ Coop fmn.c?sa en |Finalizé diciembre
Dominicana N . Rep. Dominicana |2009
Escuelas Promotoras de Salud
Estudio de factibilidad y disefio
. final “Construccién y equipamiento [967.017 US$ (en Finalizé diciembre
Nicaragua del Hospital General de zona dos afios) BCIE 2009
occidental de Managua”
Latinoamérica Migracidn de profesionales entre
Y |Latinoamérica y Europa: Andlisisy [1.185.388 € CE Finaliza junio 2011
Europa L .
generacion de oportunidades
Euroba EMINET - European Medicines 56.856,17 € ( afio CE Finaliza diciembre
P Information Network 2009) 2012
Europa Debate sobre politicas de salud en|152.523,22 € Cofinanciacién Finalizé diciembre
la UE EASP-MSD 2009
El proyecto Fortalecimiento de la Farmacoeconomia en la Region de

Centroamérica y Republica Dominicana finalizoé en enero de 2009. Se ha
elaborado el informe final, que contiene los aspectos mds relevantes de la
consultoria y las recomendaciones pertinentes. El informe incluye la documentacién
para el curso que tuvo lugar en Guatemala en 2008, asi como conjunto de
recomendaciones para mejor implementacién del grupo regional. El presupuesto
total del proyecto ascendié a 15.271,68 Euros.

Respecto al proyecto Andlisis de los sistemas de financiamiento y
regulacion/evaluacion de precios de medicamentos en Las Américas, en 2009 se
concretaron todas las actividades del mismo. Se realizé una reunién en Washington
con el objetivo de perfilar los productos finales del proyecto y elaborar el
documento sobre acceso a medicamentos de alto costo. En marzo de 2009 tuvo
lugar una reunién celebrada en Brasilia en la que participaron los 2 responsables del
proyecto con sendas presentaciones sobre bases de datos de precios vy
comparaciones internacionales asi como sobre precios equitativos. En esta reunién
se presentaron, ademds, los resultados del instrumento disefio para mapear los
sistemas de financiamiento y regulacién/evaluacion del precio en el que se habia
trabajado. Finalmente, se elabord el informe de las minutas de la reunién asi como
un resumen de las recomendaciones y definicién de los siguientes pasos a seguir. El
presupuesto total del proyecto ascendié a 34.987 US$.



En relacién al proyecto AT en refuerzo al Departamento de Planificacion e
Informacion de la DNRH del Ministerio de Salud de Angola, y ante la falta de
respuesta por parte del Ministerio de Salud de Angola necesaria para finalizar las
actividades, en diciembre de 2009 se envié una propuesta de cierre del proyecto
en la que, ademds, se solicita el pago de la tercera factura, por valor de
18.666,96 €

En relacién con el Proyecto de apoyo al Programa Nacional de la Salud Escolar,
“Escuelas Promotoras de Salud” de la Republica Dominicana, en 2009 se han
desarrollado las siguientes actividades:
- Redaccion del informe de las asistencias técnicas realizadas en 2008 que
incluyé las sugerencias de SESPAS, Cooperacién Francesa y coordinacién del
proyecto.
- Apoyo a la elaboracién del Marco Ldgico del Proyecto en el Terreno.
- Habilitacidn de un sitio colaborativo en el campus virtual.
- Reorientacién de la AT a las nuevas peticiones y sugerencias del Proyecto,
elaboracion de un nuevo cronograma y de nueva propuesta de la parte final .
- Desarrollo de una asistencia técnica/seminario en el Terreno sobre
“disefio de indicadores de evaluacién” que fue evaluado muy positivamente
por los participantes.
- Elaboracién de un documento en el que se resumen las principales
conclusiones y recomendaciones sobre el proyecto.
En 2009 se ha emitido la segunda factura por un monto de 25.392,67 €. El total
del proyecto ascendié a 42.321 €. Cierre adecuado en febrero de 2010

En relacién con el proyecto Estudio de factibilidad técnica, econémica y disefio

final del proyecto “Construccion y equipamiento del Hospital General de la zona

occidental de Managua”, en 2009 se realizaron las siguientes actividades:
1) Finalizacion y entrega del proyecto arquitecténico final, que desarrolla
las caracteristicas constructivas y técnicas para la correcta ejecucién del
edifico planteado. El proyecto definitivo fue aprobado por las distintas
instancias con todos los avales exigidos por la normativa de Nicaragua en
vigor.
2) Elaboracién del estudio de costos de inversion y funcionamiento del
Nuevo Hospital de la zona Occidental de Managua, de manera que la
administracién pulblica pueda prever y gestionar los recursos de esta
importante actuacién de mejora del Sistema de Salud Piblica de Managua.
3) Documento de licitacién. Se elaboré el Documento Base de la Licitacién
Internacional de obras segin el modelo y las directrices del BCIE. Se
pretende obtener un contrato "Llave en Mano" que abarque tanto la obra
como el equipamiento del Nuevo Hospital.



En 2009 se han facturado 138.340,49 €. El presupuesto total del proyecto
ascendié a 555.022,58 €. Y ha finalizado a todos los efectos en febrero de 2009,
con excelente resultado técnico y satisfaccion expresada de las contrapartes

Respecto a la Accién Migracion de profesionales de la salud entre Latinoamérica
y Europea:Andlisis y generacion de oportunidades, en 2009 se han desarrollado
las siguientes actividades:

» Constitucién del Comité de Direcciony de la Secretaria Técnica.

» Revision literatura e informacion sobre estado de situacion.

» Revision de las noticias de prensa en el dmbito espafiol, disefio de protocolo
de estudio para profundizacion en América Latina y Uruguay.

* Protocolo y guia metodoldgica para los casos de estudio; se han iniciado
casos de Espafia, Portugal, Italia, Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador, Perd y
Venezuela.

» Disefio y validacién de un cuestionario para el andlisis de los aspectos
motivacionales relacionados con los procesos migratorios.

» Elaboracion y puesta en marcha de un gestor de contenidos (www.mpdc.es).

* Apoyo a la organizacién del 2° Encuentro Regional de Migracidn de Recursos
Humanos de la Salud en Montevideo (Uruguay). Participacién en el mismo.

» Seleccion de contenidos de las conferencias a contratar en el drea de
planificacién de recursos humanos.

» Disefio del primer taller para el desarrollo de un proceso formativo en un
entorno virtual de aprendizaje sobre planificacion de recursos humanos

En el momento de redaccion de esta memoria, se estd pendiente de enviar el
informe técnico y financiero a la Comisién Europea, una vez se disponga de los
resultados del informe de auditoria externa. El presupuesto 2009 ascendié a
244.779,36 €.

El proyecto EMINET - European Medicines Information Network estd
gestionado por 3 socios: GOG/OBIG (Instituto Austriaco de Salud, lider), London
School of Economics y la EASP. En 2009 se ha elaborado un informe sobre los
contratos de riesgo compartido en Europa, un informe sobre comercio paralelo y se
ha realizado el disefio y puesta en marcha de una pdgina web (www.emi-net.eu). El
presupuesto de la participacion de la EASP en 2009 ascendié a 56.856,17 - Euros.

En el marco del proyecto Debate sobre politicas de salud en la UE, que ha
organizado y desarrollado el Observatorio de Salud de Europa, incorporado al
Area de Salud Internacional mediado 2009, se llevaron a cabo las siguientes
actividades: 1) Constitucién del Panel de Expertos sobre seguridad alimentaria y
organizacién de una reunién sobre el tema (febrero 09); 2) Disefio, elaboracién y
edicidn de dos "Cuadernos del OSE sobre politicas de salud en la UE", n® 4y 5; y 3)
organizacién del ITT Foro sobre politicas de salud en la UE a debate (enero 09). El
presupuesto total del proyecto, facturado integramente en 2008, ascendié a
15252322 €.



El Observatorio de Salud de Europa, por su parte, mantiene objetivos de :

e Sensibilizar a responsables de direccién y gestion y a profesionales del SSPA
sobre el hecho de que las decisiones de la UE tienen consecuencias para
nuestro sistema de salud.

e Valorar e informar sobre las consecuencias que la legislacién comunitaria
tendrd en la planificacion del Sistema Nacional de Salud, en la definicién de las
politicas socio sanitarias, en la prevision de las necesidades financieras y en
investigacién.

e Influir en las posibles estrategias, directivas y reglamentos de la UE, mediante
la elaboracion de propuestas, la presencia en comités técnicos, la participacion
en redes y proyectos, y la respuesta a consultas de la Comisién Europea (CE).

e Aprovechar las oportunidades que la UE ofrece a los EE.MM. para el desarrollo
y mejora de sus sistemas de salud.

En 2009 se ha seguido con la elaboracién de productos del OSE:

e 12 boletines informativos mensuales.

e 4 Informes estratégicos.

e 4 Entfrevistas de la serie "Hablemos de Europa”.
y desarrollado el proyecto RAPID, dentro del cual se ha elaborado una base de
datos de profesionales que en cada pais participante estén trabajando en andlisis
de riesgos y se ha asistido a dos reuniones de expertos.

Se han elaborado propuestas para investigar "Cémo mejorar la recuperacion de
costes derivados de la asistencia sanitaria a ciudadanos de la Unién Europea en la
Comunidad Auténoma de Andalucia”. Financiado por la Consejeria de Salud de la
Junta de Andalucia en el marco de la Convocatoria de Subvenciones para la
Financiaciéon de la Investigacién biomédica y en Ciencias de la salud en Andalucia
para proyectos de investigacion. Duracién 18 meses, comienzo en enero 2010.
Presupuesto 16.957 euros.

Se ha difundido el OSE y sus resultados a través de la participacion en cuatro
foros europeos y cuatro foros nacionales y la presentacion de una ponencia y cinco
comunicaciones en reuniones internacionales. Se han realizado dos publicaciones y
se ha gestionado la Oficina OSE. Se ha disefiado e impartido un médulo transversal
en el Master de Salud Piblica y Gestion Sanitaria de la EASP acerca de “La Unidn
Europea y la salud” y se ha participado en la Consulta de la CE sobre "Salud Global”.

Ha contado con un presupuesto en 2009 de 164.908 €, financiados a través del
Contrato-Programa de la EASP con la Consejeria de Salud, como proyecto de la
Secretaria General de Calidad y Modernizacion

Por similar tramitacién de acuerdo y financiacién, en el marco de las funciones de
apoyo que la Escuela presta a la accién exterior y a la cooperacién institucional de



la Consejeria de Salud, se han ejecutado los siguientes proyectos de asistencia

técnica.
Pais/Ambito |Proyecto Presupuesto Ermda.d
Financiadora
, Sistema de Informacién para la Cooperacion Aplazado desde 2008 para
Andalucia en Salud en Andalucia SICSA 16000 € SeCyM ejecucion final en 2010
. Lo 18.000 € Taller en octubre 2009 y
. Evaluacion de la eficacia e impacto de . S
Varios las avudas al desarrollo (periodificados de ([SGCyM publicacién de resultados en
4 CP 2008) texto expecifico
L, , Apoyo que se concreta en disefio
Marruecos E';n ::Tf):ol\':l,\i:?‘z::ozn salud de Andalucia 50.000 € SGCyM de proyectos para ejecutar por
Y AECID y AACID en 2010
Latinoamérica Plan de cooperacién en salud de Andalucia - 25000 € SGCyM Proyecto formulado en Paraguay

Paises prioritarios y AT en Perdi y Salvador

Informe sobre competencias y

Alianza OMS - OIM para Consulta Europeaq odiestramiento de profesionales

Europa Lisboa 23.000 € SGCyM para atencidn a migrantes en
) Europa. Publicado. Contrato
adicional de OMS.
Evaluacidn Cualitativa del IT Plan Integral de Informe final y productos
Andalucia Inmigracién de Andalucia - Sector Socio-  [24.000 € SG6SPyPS aportados en enero 2010
Sanitario - Fase 3
o Red ISIR y Encuentro de apoyo a Red en activo y’ E.n cuentro
Espafia- . A L celebrado con éxito. Informe
, profesionales sanitarios en atencion a 36.000,00 € SGSPyPS )
Andalucia migrantes final y productos aportados en

enero 2010

En el afio 2009, la Escuela ha obtenido por licitacién o por adjudicacion directa
contratos y proyectos segun este detalle:

Pais/Region [Proyecto Presupuesto  [Entidad financiadora |Observaciones y desarrollo

LatinoaméricalIntervencién en sistemas de  (70.000 € AECID Curso internacional con acuerdo OMS y OPS, financiado
salud en crisis en paises en por Convocatoria Abierta y Permanente de AECID.
situacién de emergencia Concedida para ejecucién en 2010.

Cuba AT para la identificacién y 7.000 € AECID - OTC Cuba Demanda directa. Consultoria a satisfaccidn del cliente,
formulacidn de intervenciones realizada por Santiago Martin Aceray Ramén Lopez-
entre la AECID y el Ministerio Cuervo (TAvante). Resultado: Proyecto a ejecutar por
de Salud Pdblica de Cuba AECID formulado, consensuado y financiado para 2010

Varios Estudio Precios de Referencia [9.967 € OMS Contrato con OMS por adjudicacion directa
Internacionales HAI/OMS

Para completar la descripcion de las acciones ejecutadas en el dmbito de Salud y
Migraciones, con financiacion del Ministerio de Sanidad y Politica Salud se han
finalizado en 2009 los proyectos Estudio de Frecuentacion y Necesidades para
la Atencion a Poblacion Inmigrada y Centro de Recursos de IEC para la
Atencion a Poblacion Inmigrada. También con financiacién del Ministerio de
Sanidad y Politica Social, durante el dltimo trimestre de 2009 se desarrollaron
diversas actividades en el marco del proyecto Andlisis de la Respuesta Social a
la Pandemia de GripeA.



3.2.5 AC DIRECCION DE ORGANIZACIONES SANITARIAS
Proyectos de Consultoria

El drea de Direccion de Organizaciones Sanitarias ha desarrollado durante 2009
una intensa actividad en proyectos de consultoria. Mds de 100 proyectos, en
dmbitos diversos, dentro y fuera de Andalucia.

Destacar el constante interés por generar productos que faciliten a los centros el
desarrollo de las estrategias y planes corporativos. Esta es una dindmica habitual
en el equipo de profesionales de esta drea de conocimiento: la adaptacién de los
servicios, productos y métodos de trabajo a las necesidades de los clientes.

Se ha innovado en metodologias de consultoria y se han incorporado decididamente
las nuevas tecnologias de la informacién como mecanismo para facilitar el trabajo
conjunto y colaborativo entre el equipo de consultores EASP y los profesionales o
directivos de los centros. Destacar, en este sentido, la red virtual de profesionales
de ZNTS, la red de pacientes por la Seguridad, los grupos de trabajo virtuales que
se han generado en los proyectos de planificacion estratégica y que han facilitado
la participacién de los profesionales de los centros en estos proyectos, la
herramienta tecnoldgica del panel de expectativas profesionales y las WEBs que
acompafian a varios de nuestros proyectos: WEB Comunica en salud mental, WEB
para la OTAE, Web de ZNTS y WEB de Seguridad de Pacientes.

Hemos potenciado la consultoria de oferta y hemos presentado nuestra cartera de
servicios en distintos dmbitos.

Se ha trabajado para segurar la calidad de los productos y la satisfaccién de los
clientes.

PROYECTOS RELACIONADOS CON LA DIRECCION Y PLANIFICACION
ESTRATEGICA

= PLANES ATENCION A LA SALUD EN ZNTS DE ANDALUCIA Y RED DE
PROFESIONALES.
Objetivo: apoyar la implantacion y desarrollo de los Planes de Atencidn a la
Salud en las Zonas con Necesidades de Transformacién Social de Andalucia.

= PLAN ANDALUZ DE URGENCIAS (PAUE). Objetivo: realizar un andlisis de
situacion sobre las urgencias y emergencias en el SSPA y proponer nhuevas
lineas de desarrollo.

= PLAN DE DIRECCION ESTRATEGICA DEL HOSPITAL DE BAZA



Objetivo: disefiar un Plan de Direccion Estratégica, implicando a profesionales,
direccion y ciudadania.

» PLAN ESTRATEGICO AGS DE LA AXARQUIA
Objetivo: disefiar el Plan Estratégico de Area sanitaria (2019 - 2013),
implicando a profesionales, direccién y ciudadania.

= PLAN ESTRATEGICO AGS MOTRIL
Objetivo: disefiar el Plan Estratégico del Area sanitaria, implicando a
profesionales, direccion y ciudadania.

= REINVENTANDO LA ATENCION FARMACEUTICA
Objetivo: Andlisis estratégico sobre el desarrollo e implantacién de la atencion
farmacéutica en 3 CCAA: Andalucia, Asturias y Comunidad Valenciana.
Definicion de estrategias de futuro

Este proyecto se realiza mediante un convenio de colaboracién con Esteve.

PROYECTOS RELACIONADOS CON LA DIRECCION Y GESTION DE LA
COMUNICACION

= PLAN DE COMUNICACION HOSPITAL PUERTA DEL MAR DE CADIZ
Objetivo: Disefiar planes de comunicacion a desarrollar en la UGC. Formar en
comunicacion a mandos intermedios de la organizacién.

= INFORMARSE.ES SALUD
Objetivo: Disefiar y producir formatos divulgativos para el proyecto
Informarse.es

* MEMORIA LEGISLATURA SGSPYP
Objetivo: Elaborar la memoria de las acciones y proyectos de la SGSP y P de la
Legislatura y proponer estrategias de difusién y comunicacion de las mismas.

= MUNDO DE ESTRELLAS. CARAVANA DE SALUD
Objetivo: Gestion de la estrategia de comunicacion “"Caravana de la Salud” en
los centros hospitalarios del SSPS durante la época nhavidefia.

= DVD PREPARACION AL NACIMIENTO
Objetivo: Disefio y produccién de un DVD para la comunicacién y difusion del
proyecto "Humanizacion del parto en Andalucia”

= TALLER DE ENTRENAMIENTO EN COMUNICACION Y GESTION DEL
CAMBIO



Objetivo: Proyecto de formacién- consultoria destinado a apoyar a las
enfermeras supervisoras en la elaboracién y desarrollo de acciones de
comunicacion en sus unidades.

= "HABLEMOS DE ASMA"
Objetivo: Reunién de expertos sobre el proceso asistencial del Asma y su
implantacidn en los centros del SSPA.

Este proyecto se realiza mediante convenio de colaboracién con Chiessi.

PROYECTOS RELACIONADOS CON LA DIRECCION Y GESTION DE RECURSOS
HUMANOS

= COMPETENCIAS Y PLAN DE FORMACION DE DIRECTIVOS.
Objetivo: Identificar las competencias de directivos de centros sanitarios del
SSPA y disefiar un Plan de Formacién para el desarrollo y/o refuerzo de dichas
competencias

= PANEL PERIODICO DE EXPECTATIVAS PROFESIONALES.

Objetivo: Crear un espacio de participacion de los profesionales, que facilite la

toma de decisiones.

1. Conocer las expectativas de los profesionales del SSPA

2. Conocer su opiniéh sobre determinadas iniciativas de la organizacion
sanitaria

3. Contrastar las opiniones de los profesionales con la de directores de unidad
de gestidn clinica y directivos de centros

4. Facilitar la adaptacién de la toma de decisiones a las hecesidades
detectadas

= CRP_APOYO A LA DIRECCION GENERAL DE PERSONAL Y SERVICIOS.
Objetivo: analizar los resultados del CRP y EDP obtenidos en 2008 y 2009,
realizar informes por centros y evaluadores y proponer medidas de mejora y
actualizacion del modelo

» TALLER DE REFLEXION ESTRATEGICA PARA LA DG DE PERSONAL DEL
SAS
Objetivo: realizar un andlisis de situacién sobre la estructura y funcionamiento
de la DG y proponer medidas de mejora e innovacion.

= TALLER PARA REORIENTACION ESTRATEGICA DE LA FORMACION
CONTINUADA EN EL SAS
Objetivo: realizar un andlisis de situacién sobre la estructura y funcionamiento
de la formacion continuada en los centros sanitarios del SAS y proponer
medidas de mejora e innovacion.



DESARROLLO EDP DISTRITO SEVILLA
Objetivo: proyecto de formacion-consultoria para formar a los directores de
UGC en la evaluacién del desempefio.

ENCUESTA PRESENCIAL SOBRE CLIMA LABORAL EN HOSPITAL REINA
SOFLA

Objetivo: analizar el clima laboral en el hospital y proponer estrategias y
acciones para su mejora.

CLIMA EMOCIONAL DE LOS EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA

Objetivo: conocer el clima emocional en los equipos de atencion primaria y las
dimensiones mds influyentes positiva y negativamente. Relacionar el clima con
otras variables: resultados y desempefio.

Este proyecto se realiza mediante convenio de colaboracién con Novartis.

PROYECTOS RELACIONADOS CON LA ATENCION A LA SALUD MENTAL

DESARROLLO DE NUEVAS ESTRATEGIAS EN SALUD MENTAL

Objetivos: Elaborar programas, procesos, pautas y directrices para dar
respuesta a metas y objetivos que formardn parte esencial del IT PISMA
2008-2012. Apoyo a la planificacién y seguimiento de la estrategia del II
PISMA sobre atencién a la salud mental basada en la evidencia (apoyo al grupo
de seguimiento de la linea).

IMPLEMENTACION DE NUEVAS ESTRATEGIAS EN SALUD MENTAL EN
ANDALUCTA

Objetivo: trabajar en la implementacién programas, procesos, pautas y
directrices elaborados en 2008-2009, en el marco del proyecto Desarrollo de
nuevas estrategias en Salud Mental.

1. Proyectos piloto y de formacién sobre las pautas de actuacién
identificadas para la prevencién del suicidio.

2. Proyectos de tratamiento intensivo en la comunidad para personas con
TMG y supervision de estos proyectos por profesionales expertos en el
dmbito.

3. Puesta en marcha y supervision de planes de mejora del ambiente

terapéutico en unidades de hospitalizacion de salud mental.

EVALUACION PISMA II

Objetivos:

1. Capacitar y ofrecer herramientas para la implantacién y evaluacién de las
lineas estratégicas del IT PISMA a los profesionales de base que coordinan
dichas lineas.

2. Elaborar un conjunto de indicadores clave para el seguimiento del PISMA
IT.



3. Generar la estructura necesaria para la evaluacién continuada del PISMA
2008-2012.

4. Realizar la evaluacién correspondiente a 2009 (Informe de monitorizacion
2009).

» GESTION DEL CONOCIMIENTO. SALUD MENTAL
Objetivo: Ofrecer a los agentes implicados en la atencidn a la salud mental
informacién y herramientas con efectividad demostrada y un espacio de
intercambio utilizando las nuevas tecnologias de informacion y comunicacién.

* PROYECTO WEB "COMUNICA SALUD MENTAL".

Objetivos:

1. Mejorar el disefio grdfico y visual de la Plataforma CSM, haciéndolo mds
atractivo e intuitivo

2. Incorporar la seccion para la gestion integral de la Formacién de los
profesionales de los servicios de salud mental

3. Actudlizar la base de datos de usuarios de la Plataforma, migracion de
documentos, pilotaje y nueva puesta en marcha

= ESTRATEGIAS PARA DESMEDICALIZAR EL AFRONTAMIENTO DE
VIVENCIAS ADVERSAS Y DEL MANEJO DEL DUELO
Objetivo general: Realizar acciones de promocion de la salud mental y
prevencidn la aparicion de la enfermedad mental en la poblacién andaluza. Los
objetivos especificos son:

1. Guia de actuacion sobre como prevenir la medicalizacién innecesaria
de los duelos normales y sobre deteccién precoz y correcto abordaje
de los duelos patoldgicos.

2. Elaboracién de material divulgativo para ayudar a las personas a
afrontar las dificultades de la vida cotidiana.

PROYECTOS RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD DE LOS PACIENTES

» SEGURIDAD PACIENTES: divulgacién de la estrategia en las CCAA
Objetivo: Apoyar las acciones de comunicacién y difusién que se realizan en las
CCAA a través de las asociaciones de pacientes. Desarrollar una estrategia de
comunicacion basada en la formacién de formador®s para facilitar el
desarrollo de actividades docentes dirigidas a pacientes y a asociaciones de
pacientes y usuarios interesadas en difundir y comunicar la "seguridad de
pacientes”.

= AULA VIRTUAL PARA PACIENTES Y ASOCIACIONES
Objetivo: Disefio, gestion y mantenimiento de un aula virtual para apoyar las
acciones de comunicacion y divulgacién de la estrategia de seguridad de
pacientes en las CCAA.



Estos 2 proyectos se realizan para el Ministerio de Sanidad.

PROYECTOS sobre GESTION DE COMPRAS

MANTENIMIENTO de la Oficina Técnica del Area Econémica (OTAE)
Objetivo: Facilitar la comunicacion y apoyar a las organizaciones sanitarias
adscritas a la Comision Técnica de Compras y Logistica de los Servicios
Regionales de Salud (CTC) sobre la funcién de compray logistica.

DISENO NUEVA WEB COMISION TECNICA COMPRAS

Objetivo: Disefio y apertura de una nueva pdgina web de la ‘Comisién Técnica de
Compras y Logistica de los Servicios de Salud’ que responda a las necesidades
de comunicacién de la misma.

PROYECTOS DE EVALUACION ECONOMICA

EVALUACION ECONOMICA DEL SEGUIMIENTO FARMACO TERAPEUTICO
EN LOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS AND

Objetivo: Realizar una evaluacion econdmica de coste-efectividad y coste-
utilidad del seguimiento farmacoterapéutico (SFT) sobre resultados negativos
asociados a la medicacion (RNM) en los ancianos institucionalizados en quince
residencias de la tercera edad de Andalucia.

EVALUACION DE LA EFICIENCIA DE LAS ORGANIZACIONES
HOSPITALARIAS DEL SSPA

Objetivo: Evaluar la eficiencia de los hospitales del Sistema Sanitario Pdblico
de Andalucia (SSPA) en el periodo 2000-2006.

PROYECTOS SOBRE POLITICAS DEL MEDICAMENTO

JORNADAS SOBRE CONTROVERSIAS Y CONSENSO EN USO RACIONAL
DE MEDICAMENTOS: SINDROME ANSIOSO-DEPRESIVO, RIESGO
CARDIOVASCULAR, EPOC y DIABETES. SAS

Objetivo: Coordinacién y gestién de las Jornadas dirigidas a profesionales del
SSPA.

CONTRATOS DE RIESGO COMPARTIDO EN LA FINANCIACION DE
NUEVOS MEDICAMENTOS

Objetivo: Formar en aspectos tedricos y prdcticos a responsables autonémicos
de politicas farmacéuticas en estos nuevos instrumentos de financiacién piblica
de medicamentos.

En convenio con Sanofi-Aventis.



3.2.6 AC GESTION DE LA PRACTICA ASISTENCIAL
Taller de expertos en codificacion CIE-9-MC

Objetivo. Consensuar normas de codificacion en CIE-9-MC para cada uno de sus
capitulos, con el fin de poder publicar boletines de codificacién que sirvan de guia a
los profesionales que se dedican a esta tarea en los hospitales del SSPA. Cuatro
talleres de 36 horas cada uno.

Boletines de codificacion CIE-9-MC

Objetivo. Publicacién de manuales de codificacién para cada uno de los aparatos
y/o capitulos de la CIE-9-MC, que sirvan de guia a los profesionales que se dedican
a la tarea de codificacién de diagnésticos y procedimientos en los hospitales del
SSPA. Se estdn elaborando 20 boletines de codificacién en CIE-9-MC,
desarrollando para ello talleres presenciales y foros de trabajo en el Campus
Virtual de la EASP con la participacién de 15 expertos pertenecientes a distintos
hospitales del SSPA. Durante el afio 2009 se han publicado 5 boletines y otros 3
estdn en proceso de edicion para imprenta.

Auditoria del CMBD-A

Objetivo. Analizar la calidad de la informacién clinico-asistencial, demogrdfica y
administrativa del CMBD en los hospitales del SSPA. Proyecto plurianual
comenzado en 2007, habiéndose auditado hasta el momento 25 hospitales. En el
afo 2009 se han realizado 5 auditorias.

Publicacion de la Metodologia de Auditoria del CMBD-A

Objetivo. Publicacion de la metodologia disefiada para el andlisis la calidad de la
informacion clinico-asistencial, demogrdfica y administrativa del CMBD en los
hospitales del SSPA.

Andlisis de la gestion de las listas de espera

Objetivo. Analizar la situacion de la demanda quirdrgica y tiempo de resolucién en
tres hospitales del SSPA: seleccionar los servicios y procedimientos en los que se
concentran las mayores demoras y realizar un andlisis de las bases de datos
corporativas (AGD, CMBD e INFHOS) con el objeto de identificar las disfunciones
en la experiencia de espera del paciente y sus posibles causas.

Explotacion del SISMA

Objetivo. Analizar la atencion sanitaria prestada por los Equipos de Salud Mental
de Distrito en Andalucia en el afio 2008 basdndose en la informacién recogida en el



Sistema de Informacién de Salud Mental de Andalucia (SISMA). Evolucién de los
principales indicadores disponibles del andlisis del periodo 2003-2008.

Registro de casos de esquizofrenia

Objetivo. Elaborar una metodologia para llevar a cabo un registro tnico de casos
de esquizofrenia y trastornos afines para Andalucia. Proyecto pendiente de
finalizacion.

Equivalencia ODAT - CIE-9-MC

Objetivo. Construir las tablas de conversidn entre los sistemas de codificacion
ODAT y CIE-9-MC con la finalidad de facilitar la integracion del nuevo médulo de
Atencion Temprana en la actual aplicacion DIRAYA para Atencién Primaria.
Proyecto pendiente de finalizacion.

Transparencia: andlisis comparado de hospitales y distritos

Objetivo. Ofrecer al ciudadano informacién comparada, fiable, relevante vy
continuada sobre la actividad y calidad de los centros asistenciales, para contribuir
a un mejor entendimiento de los usuarios con el sistema, apoyar la mejora continua
de la calidad e impulsar politicas de transparencia. Proyecto plurianual. En 2009 se
analizaron y publicaron en la pdgina web de la Consejeria de Salud los indicadores
correspondientes al periodo 2008, tanto para Hospitales (VII edicion) como para
Distritos de Atencién Primaria (V edicién).

Implantacion de ACGs en Andalucia (Producto en Atencion Primaria)

Objetivo. Explorar la base de datos DIRAYA de todas las UGC de Atencidn
Primaria de Andalucia correspondiente al afio 2008, estableciendo casuistica
atendida, pesos relativos (estdndares) para cada ACG en funcion de la utilizacién
de recursos (nimero de visitas anuales, pruebas diagnésticas, derivaciones y gasto
farmacéutico) y comparativa de casuistica y de indicadores ajustados por ACG.
Proyecto pendiente de finalizacion.



Andlisis de la capacidad de resolucion de Atencion Primaria en Navarra

Objetivo. 1. Analizar los motivos de derivacion en Atencion Primaria, 2.

Explorar la opinién del personal directivo, profesionales asistenciales y
técnicos de los servicios de Atencion Primaria sobre el concepto de resolucién y su
papel en la gestion de los distintos tipos de procesos del paciente, con el objeto de
identificar los factores que favorecen o limitan su capacidad resolutiva y proponer
acciones de mejora, 3. Definir los criterios de clasificacién y elaborar el mapa de
los procesos de Atencién Primaria.

Explorar competencias de cargos intermedios y propuesta de programa
formativo

Objetivo. Identificar las competencias deseables para Directores de Unidades de
Gestidon Clinica en el Sistema Sanitario Piblico de Andalucia, mediante técnicas de
grupo nominal con informadores clave y revision por la Alta Direccion de la
Organizacion.

Foro Nacional sobre prdctica clinica y organizaciones sanitarias

Objetivo.

1.- Definir los elementos clave en que se sustentan los modelos de gestion clinica
en el Sistema Nacional de Salud..

2.- Identificar los factores criticos de éxito de este tipo de modelos en el
desempefio de los servicios sanitarios.

3.- Debatir el nuevo papel a desempefiar por las direcciones de las instituciones
sanitarias en modelos que aumentan la autonomia profesional.

4.- Proponer alternativas en el marco de la prdctica asistencial ante los retos
sociales planteados en la segunda década del siglo XXT

Revision y actualizacion de la metodologia de estimacion de costes relacionados
con el diagnéstico en el Sistema Nacional de Salud

Objetivo. Su objetivo es analizar es estado de situacién de los sistemas de
contabilidad analitica implantados en los hospitales del Sistema Nacional de Salud
con la finalidad concreta de: 1. Valorar las fortalezas, debilidades,
limitaciones y potencialidades de los sistemas de contabilidad para satisfacer las
necesidades de informaciéon de costes actuales, con la finalidad de identificar
propuestas de normalizacién y mejora. 2. Elaborar una propuesta de normalizacién
de los datos minimos bdsicos que permitiria la obtencion de una informacion bdsica
de costes de la produccién hospitalaria, de acuerdo con la estructura vy
funcionamiento actual de los hospitales del SNS. 3. Eaborar un manual de auditoria
para el desarrollo de futuras evaluaciones de los sistemas de contabilidad analitica
de los hospitales del SNS



Taller de practica enfermeras avanzadas

Objetivos.
1. Clarificar el concepto de Prdctica Enfermera Avanzada y sus caracteristicas.
2. Anadlizar la situacién del Sistema Sanitario Plblico de Andalucia para el
desarrollo de PEAS.
3. Andlizar las necesidades de desarrollo competencial de los y las profesionales
para la puesta en marcha de PEAS en Andalucia

asi como las posibles estrategias en el actual marco educativo.
4. Revisar los actuales proyectos de PEAS y establecer, en su caso, el perfil
competencial a desarrollar en los profesionales asi como

la estrategia de formacién para alcanzarlo.

Taller para el desarrollo de la Investigacion en Cuidados en el SSPA

Objetivos.

1. Validar y, en su caso, proponer modificaciones a las lineas estratégicas
elaboradas por el Grupo de trabajo para el desarrollo de la Investigacion en
Cuidados en Andalucia.

2. Proponer acciones concretas para operacionalizar las diferentes lineas
estratégicas.

3. Priorizar el conjunto de lineas y acciones propuestas.

Apoyo metodoldogico a residentes de Medicina Familiar y Comunitaria de
Sevilla.

Objetivo. 1. Prestar apoyo técnico y metodolégico a los trabajos de investigacion
de los residentes de la Unidad Docente. 2. Redlizar reuniones presenciales y
virtuales con los grupos de residentes de cada trabajo de investigacion. 3.
Disponer y organizar distintos medios que permitan a los residentes acceder a las
asesorias con facilidad.



3.2.7 AC CALIDAD Y EVALUACION EN ATENCION SANITARIA

Linea: Apoyo a las estrategias de mejora de la calidad de Administraciones
Pdblicas

Actividades de asesoramiento para el desarrollo de estrategias de mejora de la calidad con las

Consejerias Salud, Igualdad y Bienestar Social, Justicia y Administracién Pdblica.

PROYECTOS:

ITT Plan de Calidad del Sistema Sanitario Pdblico. Cliente: Direccién General
de Calidad, Investigacién y Gestién del Conocimiento de la Consejeria de
Salud. Elaboracién de un marco participado para el desarrollo de las
estrategias de calidad del SSPA

Implantacion del Modelo de Calidad de la Direccién General de Personas con
Discapacidad. Cliente: Direccién General de Personas con Discapacidad.
Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social. Desarrollo de actividades
para consolidar las estrategias de mejora de la calidad de la atencidn en el
sector de centros y servicios para personas con discapacidad en Andalucia.
Evaluaciones Externas de la Calidad de Centros de Atencién a Personas con
Discapacidad en Andalucia. Cliente: Direccién General de Personas con
Discapacidad. Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social. El propdsito
del proyecto ha sido la gestion, coordinacion y apoyo profesional al
desarrollo de la ORDEN de 5 de julio de 2007, por la que se establecio el
sistema de evaluacion externa de la calidad de los centros para personas
con discapacidad propios o concertados con la Consejeria para la Igualdad y
Bienestar Social.

Mejora de la Calidad en Centros y Servicios de Medio Abierto. Cliente:
Direcciéon General de Reforma Juvenil. Consejeria de Justicia vy
Administracion Pdblica. Disefio de un conjunto de propuestas orientadas a
garantizar la mejora continua de la calidad en los procesos de cumplimiento
de medidas en medio abierto de reforma juvenil.

Linea: Asesoramiento y formacion a sociedades cientificas en el desarrollo de
estrategias de calidad, acreditacion y seguridad clinica.

En el marco de esta linea de trabajo se han desarrollado proyectos para la el disefio e implantacién de
modelos de acreditacién especificos.

PROYECTOS:

Elaboracién, disefio e implantacion del Sistema de Acreditacion de
Servicios, Unidades, Procesos y Profesionales de atencion a enfermedades
del higado. Cliente: Asociacién Espafiola Estudios Higado. El Sistema
disefiado en colaboracién con la EASP, estd en fase de implantacion y tiene
su referencia en los Manuales de Criterios de Acreditacién de procesos
clinicos, servicios y unidades y de profesionales editados por la EASP.



Linea: Mejora de la atencion a pacientes con enfermedades crénicas complejas

Conjunto de actividades vinculadas al proyecto del Observatorio de
prdcticas innovadoras en el manejo de enfermedades cronicas complejas
(OPIMEC).

Cliente: Direccién General Planificacion e Innovacién Sanitaria. Realizado
mediante herramientas Web 2.0, trata de consolidar una comunidad de
personas de diferentes niveles de andlisis y sectores interesadas en reducir
el impacto de las enfermedades crénicas complejas. Gracias a las
oportunidades creadas por OPIMEC, estd siendo cada vez mds eficiente
identificar, dar a conocer y promover prdcticas y experiencias innovadoras
que permitan mejorar el manejo de enfermedades crénicas complejas.

Linea: Evaluacion de tecnologias sanitarias

El propésito de esta linea de proyectos es la estimacion del valor y la
contribucion relativos de cada tecnologia sanitaria a la mejora de la salud
individual y colectiva, teniendo ademds en cuenta su impacto econémico y
social.

PROYECTOS:

Evaluacién econémica de los Sistemas de Monitorizaciéon de cetones en
sangre para el diagndstico y prevencién de la cetoacidosis. Cliente: Agencia
de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias (AETSA). Andlisis de coste
efectividad de la determinacién de cuerpos ceténicos mediante cetonemia
capilar frente a la cetonuria para el diagnéstico y prevencién de la
cetoacidosis diabética.

Evaluacién econdmica para la optimizacion de la citologia ginecoldgica a
través de citologia liquida. Cliente: AETSA. Evaluacion econémica de la
citologia de base liquida como método para el cribado del cdncer de cervix
en relacidn a la citologia convencional.



3.3 Calidad

Dada la diversidad de los productos y la necesidad de conocer la opinién de los y
las clientes sobre su satisfaccidon con las actividades de consultoria, se utilizan dos
herramientas adaptadas a las caracteristicas de cada tipo:

» Cuestionario de opinidn y satisfaccion con los proyectos de consultoria
* Cuestionario de recogida de opinion y satisfaccién con las reuniones
cientificas organizadas en el marco del drea.

Los siguientes grdficos muestran los resultados para los cuestionarios recibidos en
proyectos de consultoria donde la satisfaccién global se sitda en 9 (escala con
valor mdximo 10) y en el que se recoge que el 100% de los clientes recomendarian
los servicios que se les ha prestado. Se muestras los resultados de los diferentes
items agrupados en tres dimensiones: calidad cientifico-técnica, calidad del equipo
de trabajo y gestion del proyecto.
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Respecto a la organizacion de jornadas y reuniones cientificas la satisfaccion
global se sitla en 9 y al igual que con los proyectos, los cuestionarios recibidos
refieren que recomendarian los servicios prestados a otros clientes. En las
grdficas siguientes se muestran los valores para cada uno de los items del que
consta el cuestionario agrupados en dos dimensiones: organizacion y gestion.
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Por otro lado, planificar de forma rigurosa el servicio pactado con el cliente es un
elemento bdsico para la satisfaccién final del cliente. Ello conlleva monitorizar una
serie de indicadores que repercuten en la calidad del producto que ofertamos, asi
como velar por la eficiencia en la gestion de los proyectos. En el grdfico siguiente
se muestra el porcentaje de proyectos en los que se entrega la "Propuesta técnica
del proyecto” y la "Carta de aceptacién por parte del cliente”. El ajuste a fechas
en la realizacién de los proyectos conforme al cronograma previo pactado en
ocasiones es alterado por diferentes incidencias, las reuniones de seguimiento de
los proyectos permiten reajustarlo en este sentido por lo que dicho indicador es
valorado en base. a la opinién de los clientes. Los resultados obtenidos como se han
mostrado anteriormente se sitlan en un valor medio de 8,9.




3.3 INNOVACION

Entre los proyectos de consultoria desarrollados en el Area de Evaluacién y Calidad
destaca el proyecto OPIMEC tanto por la pertinencia de su propésito y contenido,
el manejo de las enfermedades croénicas complejas; como por el empleo de
herramientas innovadoras y por su capacidad de crear redes y alianzas entre
profesionales e instituciones. El desarrollo de OPIMEC estd arrojando cada dia
resultados con impacto sobre la mejora del conocimiento y la gestién de estos
problemas de salud. La produccién del libro titulado 'Cuando las personas viven con
multiples enfermedades crénicas: aproximacion colaborativa hacia un reto global
emergente’, editado de forma colaborativa entre mds de 50 personas referentes
en el dmbito de la cronicidad en el marco del proyecto OPIMEC y a través de su
Web ha sido uno de los productos mds innovadores del trabajo en el Area durante
2009.



4. INVESTIGACION EN SALUD



4.1. ACTIVIDAD GENERAL

Proyectos de Investigacion:

Durante el afio 2009 la Escuela Andaluza de Salud Piblica ha continuado su
actividad investigadora mediante el desarrollo de 47 proyectos de investigacion
propios o en acciones conjuntas con otros grupos de investigacién a nivel
autonémico, nacional, europeo o internacional. Casi el 50% de los proyectos tienen
financiacién del Ministerio de Ciencia e Innovacion, a través del Instituto de Salud
Carlos ITIT.

Numero de Proyectos de Investigacion Activos segun
Agencia Financiadora. EASP, 2009
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Asi mismo, en el afio 2009 la EASP ha participado activamente en distintas
convocatorias competitivas de investigacion, europeas, nacionales o autondémicas,
habiéndose presentado 33 proyectos. Se ha concedido financiacién para 14 nuevos
proyectos, con un importe total de 476.171 €
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CIBER de Epidemiologia y Salud Pdiblica

Por otro lado, la posicion de la Escuela en el mundo de la investigacién ha sido
recientemente avalada y acreditada en el proceso de constitucion de los CIBER. En
el afio 2006, la EASP se incorporé al CIBER de Epidemiologia y Salud Pdblica
(CIBERESP) a través del grupo de investigacién del Registro de Cdncer de
Granada. En 2007, dos nuevos grupos de la EASP se incorporaron a este mismo
CIBERESP. Asi, de los 54 grupos de investigacion en Epidemiologia y Salud Puiblica
que conforman el CIBERESP, hay ocho andaluces, representando los grupos de la
EASP el 37% de los grupos de Andalucia.

En resumen, la participacion de la EASP en el CIBERESP supone la consolidacion
mds clara de grupos y lineas de investigacion y redunda en el posicionamiento de la
EASP como centro de investigacion de excelencia.

En el marco del CIBERESP, cabe resaltar la participacién de la EASP en el afio
2009 en las siguientes estrategias y/o acciones:

e Accion de Soporte a la Investigacion y a la Transferencia "Sistemas de
Informacién en Cancer" del CIBERESP.

» Dos de los ocho proyectos financiados por el Programa de Investigacién del
MICINN-ISCIII sobre Gripe A HINL.

» Encomienda de Gestion ISCITI-CIBERESP 2009 a través de la Estrategia
de Seguridad del Paciente.

Produccion cientifica

La produccién cientifica de la EASP en 2009 ha sido de 104 articulos publicados,
con un total de 294,33 puntos de factor de impacto (FI), lo que representa una
media de 2,83 puntos de FI por articulo publicado.

Del total de articulos publicados, 75 lo fueron en revistas con factor de impacto.
De éstos, 43 lo fueron en revistas del primer cuartil de su drea temdtica. Es
decir, un 41,35% de los articulos publicados en 2009 se publicaron en las revistas
cientificas mejor situadas en su drea temdtica.

Desde el afio 2004 al 2009, la EASP ha aumentado casi 3 veces el nimero de
publicaciones y en mds de 6 veces el FI. Si en 2004 el FI medio de cada articulo
publicado era de 1,33, en 2009 ha llegado a 2,83, casi tres veces mds.
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A destacar, la importante produccidn cientifica del Registro de Cancer de Granada,
con 51 publicaciones, de las que mds de la mitad estdn publicadas en revistas del
primer cuartil de factor de impacto del drea temdtica. El FI total fue de 230
puntos (el 78,15% del total de FI de la EASP).
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MEMORIA DE ACTIVIDADES 2009

En la siguiente tabla se sintetiza la actividad investigadora de la EASP a lo largo
del afio 2009, segln Areas de Conocimiento, haciendo referencia a publicaciones
CIBER de

cientificas, proyectos de investigacién y participacion en el

Epidemiologia y Salud Pdblica (CIBERESP).
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4.2. PRINCIPALES PROYECTOS DE INVESTIGACION

Durante el afio 2009 la EASP ha continuado su actividad investigadora mediante el
desarrollo de 47 proyectos de investigacion propios o en acciones conjuntas con
ofros grupos de investigacién a nivel autondmico, nacional, europeo o internacional.

Titulo

Investigador/a

Financiador

Ciudadania y Etica

Portal sobre voluntades anticipadas en
el mundo

Pablo Simén

Fundacién Victor
Grifols i Lucas.
Barcelona

Direccion de Organizaciones Sanitarias

Ensayo clinico aleatorizado Joan Carles Consejeria de Salud
comparativo de la prescripcion de March de Andaluciay Plan
diacetilmorfina y morfina, ambas por Nacional de Drogas
via oral

Experiencias y expectativas sobre M? Angeles Consejeria de Salud.
Seguridad del paciente: opinion de Prieto Andalucia

usuarios y profesionales

Usuarios de drogas ajenos a la red Joan Carles Consejeria de Salud.
sanitaria con el virus de la hepatitis C | March Andalucia

(VHC) y profesionales especialistas y

de atencidn primaria

Encomienda de Gestion de Estrategia |Joan Carles ISCITII-CIBERESP
de Seguridad del Paciente March

Evaluacion y Calidad en Atencion Sanitaria

Situacidn Profesional del Personal
Dispensador de Metadona en AP

Almudena Milldn

Consejeria de Salud.
Andalucia

Gestion de la Practica Asistencial

Influencia de los modelos de practica
profesional en atencién domiciliaria en
Andalucia

Elena Gonzalo

Consejeria de Salud.
Andalucia

Uso de Internet como fuente de
informacién biomédica y en la
formacion continuada de médicos y
médicas en Espaia

José Francisco
Garcia

Consejeria de Salud.
Andalucia

Medicina basada en la evidencia 2.0:
Innovando en las acciones de
formacién en MBE a través de
Internet y sus nuevas herramientas.

José Francisco
Garcia

ISCITI

Comunidades virtuales de salud en
espahol

José Francisco
Garcia

Consejeria de Salud.
Andalucia




Necesidades y patrones de blsqueda
de informacidn en pacientes con
cdncer

José Francisco
Garcia

Consejeria de Salud.
Andalucia

Disefio de un modelo de gestién de
€asos para pacientes con enfermedad
crénica: insuficiencia cardiaca y EPOC.
Fase I

José Miguel
Morales

Consejeria de Salud.
Andalucia

Modelos de prdctica profesional en
atencion domiciliaria

Elena Gonzalo

FIS

Internet y salud. Migrando hacia la red
2.0

José Francisco
Garcia

Consejeria de
Innovacién. Andalucia

Registro de Cancer de Granada

Patrones asistenciales y factores
asociados a la supervivencia del cancer
de mama en la provincia de Granada

M*? José Sdanchez

Consejeria de Salud.
Andalucia

Ayudas grupos de investigacion no
universitarios 2008: “"Investigacion en
Salud Pdblica y Servicios de Salud”

M? José Sdanchez

Consejeria de
Innovacién. Andalucia

Supervivencia del cdncer de mama en
la mujer, variabilidad en la prdctica
clinica y factores asociados

M*? José Sdnchez

FIS

Optimizacién del uso de los Registros
de Cdncer de poblacién para promover
y difundir la investigacién de
excelencia en cdncer en Andalucia

M*? José Sdanchez

Consejeria de
Innovacién. Andalucia

An examination of the interaction of
genetic and lifestyle factors on the
incidence of type 2 diabetes
(INTERACT)

Carmen Martinez

Unidn Europea

Surveillance of Rare Cancers in Europe
(RARECARE)

Carmen Martinez

Unidn Europea

European Investigation into Cancer
and Nutrition (EPIC)

Carmen Martinez

Unidn Europea

European Cancer Health Indicator
Project (EUROCHIP-3)

M*? José Sdanchez

Unidn Europea

CIBER DE EPIDEMIOLOGIA Y
SALUD PUBLICA

Carmen Martinez

ISCITI

Salud Pdblica. Promocion y Prevencion

Evolucién de la distribucién geografica
de la mortalidad en los municipios de
Andalucia desde 1975 hasta 2005

Ricardo Ocafia

Consejeria de Salud.
Andalucia

Genero, Actividad Asistencial y
Profesional de Médicas y Médicos de
Atencidn Primaria

Ana Delgado

Consejeria de Salud.
Andalucia




Distribucidn geogrdfica de las
principales causas de muerte en las
capitales de provincia de Andalucia

Ricardo Ocaiia

Consejeria de
Innovacién. Andalucia

Atlas de las desiqualdades de género
en salud y sus determinantes sociales
en Andalucia

M*? del Mar
Garcia

Consejeria de
Innovacién. Andalucia

Salud en internet para adolescentes y
jovenes: migrando hacia la Red 2.0

Mariano Herndn

Consejeria de Salud.
Andalucia

Género, prdctica clinica y carrera
profesional de médicas y médicos

Ana Delgado

FIS

Desiqualdades de género en el cuidado
informal y andlisis de medidas de
apoyo a cuidadoras y cuidadores en la
atencidn sanitaria a la dependencia en
Andalucia

M*? del Mar
Garcia

FIS

Salud Pudblica. Proteccion de la Salud

Diferencias de género en reclusas y
reclusos seropositivos en Andalucia en
el uso de servicios de salud. Estimacion
de costes

Isabel Ruiz

ISCIIT (AETS)

Factores que determinan la forma de
acceso al Sistema Sanitario Publico en
Pacientes

Antonio Daponte

ISCIII (AETS)

Factores que determinan la forma de
acceso al Sistema Sanitario Publico
con Sindrome Coronario Agudo (SCA)
en Andalucia

Antonio Daponte

Consejeria de Salud.
Andalucia

Andlisis del aporte nutricional de los
mends y de la manipulacién higiénica de
alimentos en comedores escolares de
centros de educacion socio educativa y
centros de educacién primaria e
infantil de la provincia de Almeria

Piedad Martin

Consejeria de Salud.
Andalucia

Evaluacién de la exposicién a benceno,
tolueno, etilbenceno, m/p-xileno y o-
xileno en la poblacién infantil del
Campo de Gibraltar

Marina Lacasaria

Consejeria de Salud.
Andalucia

Desigualdades socioeconémicas y
medioambientales en mortalidad en
dreas pequefias de las capitales de
Andalucia

Antonio Daponte

FIS

Dificultades, necesidades y
estrategias de mujeres maltratadas
por su pareja

Isabel Ruiz

ISCIII (AETS)




Risk Assessment from Policy to Piedad Martin

Impact (RAPID)

Unidn Europea

Improving Knowledge and Piedad Martin

Communication for Decision Making on
Air Pollution and Health in Europe
(APHEKOM)

Unidon Europea

CIBER EN EPIDEMIOLOGIA Y Antonio Daponte |ISCIIT
SALUD PUBLICA
CIBER EN EPIDEMIOLOGIA Y Isabel Ruiz ISCITT

SALUD PUBLICA

Biomonitorizacion de plaguicidas no Marina Lacasaia

persistentes (organofosforados, N-
metil carbamatos y piretroides) en
poblacidn infantil residente en
comunidades con agricultura intensiva
en Andalucia

Consejeria de
Innovacién. Andalucia

Durante el afio 2009, la EASP ha seguido participando en las distintas
convocatorias europeas, hacionales o autonémicas de investigacién, habiéndose
presentado 33 nuevos proyectos a dichas convocatorias.
En convocatorias resueltas a lo largo del afio 2009 se ha concedido a la EASP
financiacién para desarrollar 13 nuevos proyectos, por un importe total de

476.171€.

PROYECTOS DE INVESTIGACION NUEVOS CONCEDIDOS EN EL ANO 2009

Titulo

Investigador/a

Financiador

Ciudadania Y Etica

Andlisis de Calidad Asistencial Percibida
y Expectativas de Pacientes de Pediatria
Oncolégica 'y Sus Acompafiantes

Maria Escudero

Consejeria de
Salud. Andalucia

Conocimientos, Actitudes y Experiencias
de Los Profesionales Sanitarios de

Consejeria de

Andalucia Acerca de la Toma de Pablo Simén Salud. Andalucia

Decisiones Clinicas Al Final de la Vida

PersPec.‘rivas de ParTicipacién en .§a|ud de M® Eugenia Consejeria de

Asociaciones de Pacientes y Familiares en . .
Gémez Salud. Andalucia

Andalucia

Direccion de Organizaciones Sanitarias




Evaluacidn de la accién formativa de la
Red Ciudadana de formadores en
Seguridad del Paciente

Joan Carles
March

ISCIII (AETS)

Gestion de la Practica Asistencial

Credibilidad 2.0.: Nuevas Férmulas para
Analizar la Informacién Sobre Cdncer en

José Francisco

Consejeria de

7’ . A ’
Internet Garcia Salud. Andalucia
Registro de Cancer de Granada
Ayudas grupos de investigacion no a . Consejeria de
: o " Ly M?® José .y
universitarios 2009: "Investigacion en , Innovacion.
Sdnchez

Salud Pdblica y Servicios de Salud”

Andalucia

Salud Internacional

Cémo Mejorar la Recuperacién de Costes
Derivados de la Asistencia Sanitaria A
Ciudadanos de la Union Europea en la
Comunidad Auténoma de Andalucia

Inés Garcia

Consejeria de
Salud. Andalucia

El acceso a la atencidn en salud adecuada
de la poblacién inmigrante desde el punto

Luis Andrés

ISCIII (FIS)

de vista de las politicas y agentes Lopez
implicados
Salud Pdblica, Promocion y Prevencion
de la Salud
Deaggaldades de Género en el Impfxc‘ro MO del Mar Consejerfa de
de Cuidar Sobre la Salud de las Mujeres ) .
Garcia Salud. Andalucia

y Los Hombres en Andalucia

Diferencias en la Implicacion Paternay
Materna Durante el Proceso de
Nacimiento y Primera Etapa de Crianza

Gracia Maroto

Consejeria de
Salud. Andalucia

Salud Pdblica, Proteccion de la Salud

Addressing Inequalities Interventions in | Antonio

Regions (AIR) Project Daponte Unién Europea
Efectividad de las intervenciones para ISCIIT (AETS)y
disminuir las desigualdades de clase Tsabel Ruiz Consejeria de
social y de género en el cuidado de la Salud de
salud Andalucia
Efectividad de las intervenciones para

disminuir las desigualdades sociales en la Isabel Ruiz ISCIII (FIS)

atencién sanitaria




4.3. PUBLICACIONES CIENTIFICAS

La produccidn cientifica de la EASP en 2009 ha sido de 104 articulos publicados,
con un total de 294,33 puntos de factor de impacto (FI), lo que representa una
media de 2,83 puntos de FI por articulo publicado.

Del total de articulos publicados, 75 lo fueron en revistas con factor de impacto.
De éstos, 43 fueron en revistas del primer cuartil de FI de su drea temdtica. Es
decir, un 41,35% de los articulos publicados en 2009 se publicaron en las revistas
cientificas mejor situadas en su drea temdtica.

A destacar, la importante produccion cientifica del Registro de Cancer de Granada,
con 51 publicaciones, de las que mds de la mitad estdn publicadas en revistas del
primer cuartil del drea temdtica. El FI total fue de 230 puntos (el 78,15% del total
de FI de la EASP). (ANEXO I)



4.4 CALIDAD

Aungue no se dispone de informacién acerca del impacto externo e interno de la
investigacién de la EASP, ni su posicion relativa en el contexto de la I+D+i
autonémica o nacional, existen dos fuentes de informacion que nos permiten
realizar una aproximacion real.

En 2009, del total de 104 articulos publicados, 75 lo fueron en revistas con factor
de impacto. De éstos, 43 fueron en revistas del primer cuartil de FI de su drea
temadtica. Es decir, un 41,35% de los articulos en 2009 se publicaron en las revistas
cientificas mejor situadas en su drea temdtica.

Por otra parte, de la evaluacion anual que el CIBERESP realiza de todos los grupos
de investigacion integrados en el mismo, es posible aproximarse a la posicién
relativa que la investigacién de la EASP pudiera tener en el contexto nacional, dado
que una mayoria de los profesionales que realizan actividades de investigacion de la
EASP estdn integrados en el CIBERESP.

En el afio 2009, el Instituto de Salud Carlos III ha realizado la evaluacién de la
actividad cientifica del programa CIBER en su conjunto. La evaluacion a cada uno
de los grupos de investigacién del CIBERESP se ha realizado utilizando cuatro
indicadores:

» Numero de publicaciones cientificas en revistas del primer cuartil de factor
de impacto del drea temdtica correspondiente a la revista de cada articulo.

Nimero de proyectos competitivos.
Suma de la financiacién total recibida por el grupo.

Transferencia de conocimiento y de los resultados de la investigacion a la
prdctica clinicay a la definicién de politicas sanitarias.

Para cada uno de los indicadores se establecen terciles, de modo que se asignha una
puntuacién de 1 (tercil inferior) hasta 3 (tercil superior).

En la evaluacion de los grupos CIBER de la EASP (que engloban a unos 15
investigadores EASP) que se ha hecho en el afio 2009, dos de los tres grupos de la
EASP aparecen muy bien posicionados en nidmero de publicaciones, proyectos y
financiacién de proyectos, asi como en acciones de transferencia de conocimiento.



Posicion relativa de los grupos de la EASP en el conjunto de los grupos del
CIBERESP, afio 2009

GRUPO (fecha | Nimero de | Nimero de | Cantidad de | Transferencia
de entrada) publicaciones | proyectos financiacion de

activos conocimiento
Grupo 1 (2006) 3 3 3 3
Grupo 2 (2007) 1 3 3 2
Grupo 3 (2007) 1 1 3 2

(1) Tercil inferior; (2) Tercil medio; (3) Tercil superior

Por otro lado, en febrero de 2009 se publicé una resolucién del Consejero
Delegado por la que se constituia la Comision de Investigacion de la EASP,
definiéndose las funciones y la composicion de la misma.

La Comision de Investigacién de la EASP se ha reunido en nueve ocasiones a lo
largo del afio 2009, fundamentalmente para:
o Evaluacion "por pares” y aprobacion de las propuestas de nuevos proyectos
de investigacion presentados a convocatorias competitivas.
o Identificar y definir indicadores de actividad investigadora en la EASP,
orientados fundamentalmente a resultados.
o Definir la politica de difusion de los resultados de las investigaciones
realizadas por la EASP.
o Elaborar una guia de seguimiento y justificacion econémica de los
proyectos de investigacion de las diferentes convocatorias competitivas.

Premios

Durante el afio 2009 se han otorgado diferentes premios de investigacion a
trabajos de investigacién de profesionales de la EASP. A continuacién se enumeran
algunos de los mds relevantes.

0 Primera Edicién de los PREMIOS SALUD INVESTIGA, Modalidad de Salud
Pdblica, otorgado al Proyecto de la EASP: “Atlas interactivo de Mortalidad en
Andalucia (AIMA)", coordinado por Ricardo Ocafia.




o El equipo integrado por Joan Carles March, Eugenia Oviedo, Manuel Romero, M?
Angeles Prieto y Alina Danet recibié el accésit al Primer Premio de
Investigacién en Atencién Primaria de 2009, con el que pretende valorar los
mejores articulos publicados en esta revista. El articulo premiado, ‘Mapa
emocional de equipos de atencién primaria en Andalucia’, es el resultado de una
investigacién sobre la dindmica grupal de ocho equipos de trabajo.

o Premios otorgados en Congresos o Foros Cientificos:

> En el marco del XIIT Congreso SESPAS, el trabajo “"Atlas Interactivo de
Mortalidad en Andalucia” cuyo IP es Ricardo Ocafia obtuvo el Premio Hipatia
a la mejor comunicacién de una institucion andaluza. Sevilla, marzo de 2009.

> El Comité del I Congreso Nacional de Violencia de Género y Salud ha
otorgado el Premio a la mejor Comunicacion Oral al trabajo presentado por
Juncal Plazaola, Isabel Ruiz, Esther Jiménez y el Grupo G6 para el Estudio
de la Violencia de Género, y titulado “"Estructura factorial y validez interna
del Index of spouse abuse en una muestra nacional de mujeres en Atencién
Primaria”. Este congreso se celebré en Santiago de Compostela en febrero
de 2009 con el lema "Hilando en Género".

> La comunicacién "Evaluacién de riesgos asociados a las captaciones de aguas
de consumo que abastecen al poligono industrial de Casares (Mdlaga)"
firmado, entre otros, por Piedad Martin, recibié el premio a “La Mejor
Comunicacion de Experiencias” del Congreso de la Sociedad Espafiola de

Sanidad Ambiental que ésta concede en su congreso anual.

> El poster 'De paciente a paciente: Video de testimonios de mujeres con
cancer de mama’, realizado por Maite Cruz, Manuela Lépez, Amelia Martin y
M® Angeles Prieto, reflejando experiencias de mujeres con cdncer de
mama, que con sus tfestimonios quieren ayudar a entender mejor la
enfermedad, recibié el primer premio en la Semana de la Ciencia de la
EASP. El accésit fue para "Colaboracién internacional y buenas prdcticas en
la gestién de enfermedades cronicas a través de Web 2.0" realizado por el
equipo de trabajo OPIMEC.

4.5 INNOVACION

Durante el afio 2009, la EASP ha marcado un especial énfasis en la transferencia y
la innovacién como continuacién de la accién investigadora.



5. ALTANZAS INSTITUCIONALES



5. ALIANZAS INSTITUCIONALES.
AC Calidad y Evaluacion en Atencion Sanitaria

La actividad del Area de Evaluacion y Calidad se ha llevado a cabo en
colaboracién con diferentes entidades e instituciones con los que el Area ha
actuado tanto como colaboradora como asesora o provisora de servicios.

Cabe destacar las relaciones establecidas o mantenidas con:

- La Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia, que ha apoyado y asesorado
actividades formativas en calidad y seguridad lideradas por el Area.

- La Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social y la Fundacion Andaluza
de Servicios Sociales con quienes se han llevado a cabo proyectos de
asesoramiento y planes de formacién relacionados con las estrategias de dichas
instituciones para mejorar la calidad de la atencién a personas con
discapacidad.

- La red OPIMEC, formada por multitud de instituciones, profesionales y
personas de relevancia en el mundo de la atencién a enfermedades crénicas
complejas (http://www.opimec.org/).

— La Agencia de Evaluacion de Nuevas Tecnologias (AETSA), entidad con quien
el Area colabora en varios proyectos de evaluacién econémica y tecnoldgica.

— La Organizacion Panamericana de Salud (OPS), colaborando un miembro del
Area en el Grupo Asesor de Politicas Farmacéuticas.

— Sociedades Cientificas, en el afio 2009 se han desarrollado proyectos y otras
actividades de colaboracién con la Asociacién Espafiola de Estudios del Higado y
la Sociedad Espatiola de Reumatologia.



AC Gestion de la Practica Asistencial

Convenios o proyectos de colaboracién con entidades (publicas y/o privadas) en
aquellos proyectos de docencia, consultoria e investigacion en que los hubiere.

Acuerdos

Sociedades cientificas:

SemFYC

SamFYC

Sociedad de Farmacia Hospitalaria
Sociedad Andaluza de Pediatria

Organizaciones Sindicales

Comisiones obreras CCOO.

Convenios de Colaboracion

Universidad de Toulouse-Francia. Convenio para el desarrollo de actividades
conjuntas en la linea de Internet y salud

Fundacién FeSalud (Mdlaga). Convenio para el desarrollo de actividades
conjuntas en la linea de Internet y salud

Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria de Sevilla. Convenio
para el apoyo téchico y metodoldgico a los residentes de primer, segundo y
tercer afo.

Actividades de representacion institucional

Participacién en el Disefio, Desarrollo, implantacién y evaluacion IV Plan
Andaluz de Salud

Participacién en el Plan de Calidad

Asesor metodoldgico del Grupo para la Mejora de la Atencién en la
Depresién en Atencion Primaria. Finalizacién junio de 2009 de la Guia de
Prdctica Clinica para el Tratamiento y Manejo de la Depresidon en Atencion
Primaria.

Asesor metodoldgico del Grupo de Gestion de Casos de la consejeria de
Salud (Marzo-Oct 2009).

Participacién en el Grupo de Gestion Clinica de la Consejeria de Salud (Dic
2008-Ene 2009).

Participacién en Implantacion y evaluacion IT PISMA

Participacidn en el proceso "Riesgo Vascular" de la Consejeria de Salud
Asesor de ACSA para el proyecto de acreditacion sitios web de salud



Participacién en el Grupo de gestién clinica de la Direccién para la
estrategia en cuidados. Consejeria de Salud

Participacién en el Grupo de prdcticas enfermeras avanzadas (PAES).
Direccidn para la estrategia en cuidados. Consejeria de Salud

Evaluacion de propuestas de investigacion: Grupo de Investigacién en
Servicios de Salud de la convocatoria de Consejeria de Salud y Panel de
Oportunidad Convocatoria de Evaluacién de Tecnologias 2009 (FIS)
Miembro del panel de trabajo sobre Capital Humano Investigador convocado
por Progreso y Salud.

Miembro del grupo Cochrane de Seguridad del paciente espafiol.

Miembro del grupo de Gestion del conocimiento de la Sociedad Espafiola de
Medicina Familiar y Comunitaria (SemFYC)

Miembro del grupo de seguridad del paciente de la Sociedad Espafiola de
Medicina Familiar y Comunitaria (SemFYC)

Presidencia de las II Jornadas de Seguridad del paciente en Atencidn
primaria, organizada por el Ministerio de Sanidad y Politicas Sociales y el
Observatorio de Seguridad de la Consejeria de Salud.

Participacién en los seminario de Innovacion de O+Berri de la Consejeria de
Sanidad del Gobierno Vasco ( Osakidetza)

Participacién en la Jornada sobre Investigacion en Atencion primaria
organizada por la Fundacién de Ciencias de la Salud ( Madrid)

Organizacion de la Jornada nacional de Pie diabético en colaboracién con la
Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular.

Comités de revision de revistas:  Evidence based Nursing edicion espafiol,
Int J Nurs Studies, Journal of epidemiology and community health, Gaceta
sanitaria , Gestion clinica y sanitaria, British Medical Dermatologic
Journal.

Quality Pilot y representacion institucional del Mdster Europeo
Europubhealth .



AC Salud Pdblica, Promocion y Prevencion de la Salud

El drea ha trabajado de forma muy notoria incorporando a profesionales de otras
dreas de la misma EASP en sus proyectos. El aliado fundamental del drea ha sido el
resto de la Escuela.

En relacion con los aliados externos nuestras relaciones estdn marcadas
cotidianamente con el trabajo colaborativo con la Secretaria General de Salud
Pdblica y Participacién. Especialmente la Subdireccion de Promocién de Salud y el
Servicio de Vigilancia en Salud. Naturalmente tenemos proyectos que realizamos
con el SAS, especialmente de naturaleza de docente y, menos frecuentemente con
la Secretaria General de Calidad y Modernizacion.

El drea se ha planteado la conveniencia de explorar, si bien timidamente este afo,
otras aliados fuera del Sistema Sanitario Plblico Andaluz, y de hecho hemos
trabajado con la Direccion General de Planificacion de Castilla y Ledn, con el
Observatorio de Salud Plblica de Cantabria. También se han realizado trabajos, no
concretados en contratos con el Observatorio de Salud de la Mujer, con el
Observatorio del Sistema Nacional de Salud y con la Comision Nacional de
Desigualdades. Entidades todas ellas con las que se ha colaborado con nuestras
experticias.

Se realizé un a entrevista exploratoria con la Direccién General de Salud Piblica
de Baleares, que no ha fructificado todavia. Y con otras entidades publicas, como
la Consejeria de sanidad de Murcia que ha dado lugar a un curso sobre Evaluacion
de Impacto en Salud, impartido en 2010.

Con entidades privados se realizé el Foro Nacional de sobre Derechos en salud
Pdblica.

En el campo de la investigacion varios profesionales del drea forman parte del
CIBERESP y desarrollan proyectos de investigacion colaborativa en ese marco.



6. UNIDADES DE CONOCIMIENTO
ESPECIFICO



6.1. REGISTRO DE CANCER DE GRANADA

Introduccion

El Registro de Cancer de Granada (RCG) es un registro de cdncer de poblacion, que
inicia su actividad en 1985 como proyecto de la Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia, adscrito para su desarrollo a la EASP. El RCG estd integrado y participa
en las actividades de la European Network of Cancer Registries (ENCR),
coordinadas por la International Agency for Research on Cancer (IARC). La
informacién sobre cdncer, generada por el Registro, estd incluida en las siguientes
publicaciones, editadas por la TARC: a) Cancer Incidence in Five Continents, vol.
VI (1992), VIT (1997), vol VIII (2002) y vol. IX (2007), b) International
Incidence of Childhood Cancer (1999), c) Survival of Cancer Patients in Europe:
the EUROCARE Study (1995, 1999, 2003, 2008), d) European Cancer Incidence
and Mortality database” (EUROCIM) (2001), y e) Automated Childhood Cancer
Information System (ACCIS).

Principales actividades realizadas en el afio 2009:
A) Base de datos y explotacion de la informacion.

e Actualizacién y mantenimiento de la base de datos del RCG que actualmente
incluye 69.000 casos incidentes del periodo 1985-2005.

o Explotacién de la informacién sobre cdncer en la provincia de Granada: a)
incidencia y tendencias temporales, b) supervivencia.

B) Colaboracion con la Secretaria General de Salud Publica y Participacion
(SGSPP) de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia.

e Desarrollo e Implantacion del Registro de Cancer de Poblacion en Andalucia:
a) Participacién en el Taller sobre el Sistema de Informacién del Registro
de Cdncer de Andalucia, b) Asesoramiento y apoyo al personal del Registro
de Cdncer de Almeria.

e Vigilancia y Control del Cdncer en Andalucia: a) Elaboracién de informes
sobre “"Cdncer en la provincia de Granada: Incidencia, Supervivencia y
Prevalencia” y sobre “Tendencias temporales de la incidencia de cdncer en la
provincia de Granada 1985-2004", b) Actualizacién de los indicadores de
morbimortalidad en Granada, c) Docencia en el curso de la Vigilancia de la
Salud y los Planes Integrales: Vigilancia del cdncer y sus determinantes” y
en la Capacitacién en Salud Plblica (Tercera Pasantia de Chile), d) ponencias
y comunicaciones orales sobre la utilidad de los registros de cdncer de
poblacién para la vigilancia y el control del cancer en Andalucia.

e Plan Integral de Oncologia de Andalucia (PIO) 2007-2012: Participacién en
el Grupo de Trabajo para el desarrollo del Programa de Cribado de Cdncer
Colorrectal en Andalucia.



C) Investigacion.

En el marco del RCG actualmente se desarrollan 12 proyectos de investigacion: 5
europeos, 3 nacionales y 5 autonémicos.

Participacién en los dos grandes estudios epidemioldgicos europeos sobre
cancer. Ambos estdn basados en la informacién generada por el RCG y no
podrian desarrollarse sin la existencia de un registro de cdncer de
poblacion: a) European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition
(EPIC): estudio de cohorte de 500.000 personas europeas; b) European
Cancer Registry-based Study of Survival and Care of Cancer Patients in
Europe (EUROCARE): andlisis de supervivencia de 13 millones de casos de
cdncer de 93 registros de cdncer de poblacién de 23 paises europeos.

Participacién en otros tres proyectos de investigacion europeos: a)
Surveillance of Rare Cancers in Europe (RARECARE), b) An examination of
the interaction of genetic and lifestyle factors on the incidence of type 2
diabetes (INTERACT) y c) European Cancer Health Indicators Project
(EUROCHTIP).

Participacidn en 7 proyectos de investigacion nacionales y/o autonémicos: a)
Supervivencia del cdncer de mama en la mujer. Variabilidad en la prdctica
clinica y factores asociados: estudio en nueve registros de cdncer de
poblacién espafioles, b) Incidencia y tendencia temporal del cdncer infantil
en Espafia: Un estudio cooperativo de 11 registros de cdncer, c) Patrones
asistenciales y factores asociados a la supervivencia del cancer de mama en
la mujer en la provincia de 6ranada, d) Internet y Salud: migrando hacia la
red 2.0, y e) Comunidades virtuales en salud en espafiol, f) Optimizacion del
Uso de los Registros de Cancer de Poblacion para promover y difundir la
Investigacidn de Excelencia en Cdncer en Andalucia”.

Se han concedido 3 nuevos proyectos de investigacién en convocatorias
competitivas, resueltas a lo largo de 2009.

D) CIBER de Epidemiologia y Salud Pdblica (CIBERESP)

En el proceso de constitucion de los Centros de Investigacion Biomédica en Red
(CIBER) en Espatia, en el afio 2006, el Grupo presentado por el Registro de Cdncer
de Granada se incorporé al CIBERESP, lo que significa su consideracién como grupo
de excelencia a nivel nacional.

En el CIBERESP se participa en seis acciones especificas de la Agrupacién de
Enfermedades Crénicas, fundamentalmente en Cdncer, y en la Accién Transversal
de Cdncer del CIBERESP, financiada por el Instituto de Salud Carlos III, en el
marco de la Estrategia Nacional de Cdncer.



Se han realizado las estimaciones de la incidencia y prevalencia de cdncer en
Espaiia en 2006 y las proyecciones a 2012, participando en la elaboracién y revisién
de 10 articulos cientificos incluidos en un Suplemento del Annals of Oncology,
pendiente de publicar.

En la evaluacion que el CIBERESP ha realizado en 2009, el grupo de investigacién
del Registro de Cdncer de Granada ha conseguido la mdxima puntuacion en el
contexto nacional, en relacién con el nimero de publicaciones, proyectos y
financiacién de proyectos, asi como en acciones de transferencia de conocimiento,
lo que definitivamente lo posiciona entre los grupos de excelencia en su drea
temadtica, en el contexto nacional.

E) Publicaciones cientificas y Comunicaciones a Congresos.

e 51 publicaciones en revistas indexadas en 2009, con un factor de impacto
total de 230 (media 4,5), lo que supone el 78<5 del total de factor de
impacto de la EASP. Mds de la mitad de las publicaciones corresponden a
revistas del primer cuartil de factor de impacto del drea temdtica
correspondiente.

e 6 ponencias sobre cdncer en 2009 y una Conferencia Inaugural en un
Congreso Nacional.

e 23 comunicaciones a Congresos/Jornadas Nacionales y 6 a Congresos
Internacionales en 2009.

F) Docencia.

e Participacion en los siguientes cursos de la EASP: a) "Mdster Universitario
en Salud Pdblica y Gestion Sanitaria”, b) "Experto Universitario en
Epidemiologia e Investigacién Clinica”, c) “Estadistica y Epidemiologia
Bdsicas”, d) "Vigilancia de la Salud: Ambitos y métodos”, e) “Gestion de
ayudas de investigacion”.

e Tutorizacion de trabajos de campo y proyectos de investigaciéon de
alumnos/as EASP.

La calidad alcanzada por el Registro de Cancer de Granada a lo largo del tiempo y la
incorporacion de un componente importante de investigacion, amplian las
caracteristicas y el dmbito del registro de cdncer, respondiendo a lo que, en otros
entornos, se reconoceria como una Unidad de Investigacion en Cancer.



7. GESTION DE PERSONAS



7. GESTION DE PERSONAS

La Escuela Andaluza de Salud Pdblica reconoce a sus profesionales como el
elemento esencial para el cumplimiento de su Mision, y en su conocimiento y
desarrollo personal y profesional el soporte de su capacidad de cambio,
adaptacién y perfeccionamiento, la base de su solidez como empresa y su
principal ventaja competitiva.

7.1. Plantilla

La composicion interna de la plantilla en 2009 es la que se recoge en la siguiente
tabla:

Promedio 2009
CONSEJO DE
DIRECCION CONSEJERO DELEGADO 1,00
DIRECTORES/AS AREAS
PLANTILLA EASP CONOCIMIENTO 6,75
SUBDIRECTORES/AS A.Sy
COORDINADORES A.P. 3,83
PROFESOR/A 39,92
TECNICO/A 57,17
ESPECTIALISTA 5,00
TITULADO/A SUPERIOR 717
TITULADO/A MEDIO 9,75
ADMINISTRATIVO/A 44,33
TECNICO/A TIC 1,50
RECEPCIONISTA 2,00
AUX.SERVICIOS 4,17
Total 182,58
Promedio 2009
OTROS
PROFESIONALES | Especialista Proyecto Gestidn 9.25
Técnico Proyecto Gestidn 1,00
TECNICO/A Proyecto FIS 3,33
Personal Investigador Doctor Proyecto
Excelencia 0,33
Becario PreDoctoral Proyecto
Excelencia 0,33
Total 14,25

‘ Total Efectivos 196,83 ‘




La tabla adjunta muestra la evolucion de la plantilla de la EASP en los
dltimos tres afios:

Directivo 7.5 6 11,58
Profesor/a 31 47 39,92
Consultor/a 35 - -
Técnico/a 69 64 58,17
Especialista - 15 14,25
Titulado/a Superior 6 8 717
Titulado/a Medio 8 9 9.75
Administrativo 425 45 44 33
Técnico/a TIC 3 2 15
Recepcionista 2 2 2
Aux. Servicios 45 5 4,17
Promedio 208,5 203 192,83
Técnico/a Proyecto FIS 7 3 3,33
Personal Investigador Doctor - -
Proyecto Excelencia 033
Becario PreDoctoral Proyecto - -
Excelencia 033
Promedio 7 3 4,00
| PROMEDIO | 2095 | 206 | 196,83 |

7.2 Formacion de Profesionales

La formacion constituye una variable clave de éxito para desarrollar las
competencias que garanticen la consecucién de los objetivos y planes estratégicos
de la EASP, conjugando los inftereses del cliente y de los profesionales,
constituyendo por tanto un medio fundamental para el desarrollo profesional. Por
ello la formacién se abordarse de forma sistemdtica, constituyendo un proceso
constante e integrado con el resto de las politicas de personal.

Durante el afio 2009 se ha formado a los profesionales de la EASP a través
acciones formativas individuales de diversa tipologia: participacién en cursos del
Programa Docente Residencial de la Escuela, realizacion de cursos externos de
titulacion oficial, formacién en idiomas (Inglés), estancias en el extranjero,
asistencia a reuniones cientificas, jornadas, etc.

A continuacién se presenta la distribucion de las acciones formativas
desarrolladas por los profesionales de las distintas Areas y Unidades:



CURSOS RESIDENCIALES EASP | Técnico/a 2 270,00
Profesor/a 1
OTROS CURSOS EXTERNOS Técnico/a > 60126
DOCTORADO Técnico/a 1 60,21
MASTER UNIVIVERSITARIO Profesor/a 1 2.636,21
. Profesor/a 1
INGLES Técnico/a 3 456,28
ASISTENCIA A EVENTOS Profesor/a 1 550,00
ESTANCIAS EN EL
EXTRANJERO Profesor/a 1| 3.835,95
TOTAL| 13| 8.409,91
CURSOS RESIDENCIALES EASp | -echico 2
Profesor 1| 1.620,00
OTROS CURSOS EXTERNOS Profesor 1 320,00
. Profesor 1
INGLES Técnico 4 456,28
Profesor 2
ASISTENCIA A EVENTOS Técnico 3| 4.94804
TOTAL 17| 7.344,32




Profesor 2

OTROS CURSOS EXTERNOS Técnico 1
Administrativo 5| 5.674,50

Profesor 1

INGLES Téchico 1
Administrativo 2 456,36
ESTANCIAS EN EL EXTRANJERO | Administrativo 1 800,38
TOTAL 13| 6.931,24

Profesor 1
CURSOS RESIDENCIALES EASP Técnicos 2| 217500
Profesor 1 275,00
OTROS CURSOS EXTERNOS Técnicos 6 129599
INGLES Técnicos 3 342,27
Profesor 1
ASISTENCIA A EVENTOS Técnicos 2| 179471
SEMINARIO AREA 1.291,20
TOTAL 16| 7.174,17
CURSOS RESIDENCIALES EASP | Técnico 2| 1.650,00
Técnico 5
INGLES Becario 1 650,55
TOTAL 8| 2.300,55




CURSOS RESIDENCIALES EASP | Técnico 1 925,00

OTROS CURSOS EXTERNOS Profesor 1 456,00

MASTER UNIVERSITARIO Profesor 1| 2.500,00
Profesor 2

INGLES Téchico 5| 548,14

ASISTENCIA A EVENTOS Profesor 1 327,88

TOTAL 11| 4.757,02

OTROS CURSOS EXTERNOS Técnico 2| 1.850,00
INGLES Técnico 5 742 41
TOTAL 7| 2.592,41

INGLES

Técnico

Administrativo

718,69

TOTAL

718,69

Profesor 1
CURSOS RESIDENCIALES EASP Técnico 2 960
OTROS CURSOS EXTERNOS Técnico 4| 1.605,33
. Técnico 2
INGLES Administrativo 4 960
Profesor 5
ASISTENCIA A EVENTOS Técnico > 2641 3
TOTAL 22| 6.166,63




Técnicos 3
INGLES Administrativo 4| 101537
Técnicos 1
OTROS CURSOS EXTERNOS Administrativo 1| 816,17
TOTAL 9| 1.831,54

CURSOS RESIDENCIALES EASP | Técnicos 3| 796,00

OTROS CURSOS EXTERNOS Técnicos 5| 4.415,00
Técnicos 3

INGLES Administrativos 5| 1.004,42

ASISTENCIA A EVENTOS Técnicos 4| 590,80

TOTAL 20| 6.806,22

INGLES Técnicos 810,55
OTROS CURSOS EXTERNOS Técnicos 1.602,04
TOTAL 2.412,59

INGLES

TITULADO
MEDIO

Administrativo

388,14

ASISTENCIA A EVENTOS

TITULADO
MEDIO

Administrativo

214,69

TOTAL

602,83




7.3. Accion social

La cuantia destinada a Accion Social en los tres Ultimos ejercicios conforme a lo
establecido en el vigente Convenio Colectivo que la Escuela, se detallan en la

tabla siguiente:

euros

21.000

30.000

33.000

36.000

% variacion
interanual

9.38

42.86

10.00

9.09

El fondo de accién social que la Escuela ha puesto a disposicion de sus
trabajadores en este ejercicio ha sido de 33.000 €, correspondiente a la dotacién

2008. Esta cantidad se ha distribuido entre los siguientes conceptos:

1.
Disminuidos| 3.766,59 € 0,85% 214 € 0,65%
2. Médicos [ 26.642,29 € 6,02% 1512 € 4,58%
3. Hijos 0% 7.860€ 23,82%
4,
Formacion 7.391,33 € 1,67% 420 € 1,27%
5. 405.064,62
Hipoteca € 91,46% 22.994 € 69,68%
442 864,83 33.000,00
TOTAL € € 100,00%

Reparto FAS 2008 por concepto

1%

24%

1%

@ 1. Disminuidos O 2. Médicos @ 3. Hijos @ 4. Formacién B 5. Hipoteca




7.4 Salud Laboral y Prevencion de Riesgos Laborales

La salud de los profesionales continda siendo un elemento prioritario de las
estrategias de accion social de la EASP. En esta linea de accién la Escuela ha
seguido implantando un sistema de gestién de prevencién de riesgos laborales,
donde se ha desarrollando un plan de prevencion especifico en el que se definen
todas las actuaciones a llevar a cabo. Dentro de este sistema de gestién se han
definido todas las actividades legalmente exigibles y opcionales para poder
alcanzar un alto nivel preventivo.

En relacion con las actividades legalmente establecidas, las actuaciones se han
centrado en el desarrollo e implantacién del plan de autoproteccién en la EASP,
adecuacion de la calzada exterior para liberarla de vehiculos estacionados y el
desarrollo del proyecto de instalacién de una escalera de emergencia.

Paralelamente se ha realizado la Evaluacion de Riesgos de las instalaciones y
puestos de trabajo (esta Ultima en proceso), de la que se deriva la planificacion de
actividad preventiva, proceso que culminard en 2010. Asimismo, se han desarrollado
planes de formacién e informacidon dirigidos al personal de la Escuela, incluyendo
una linea de accién especifica para los trabajadores de nueva incorporacion.
Durante 2009 se han realizado 6 cursos de formacion dirigidos a todo el personal
de la EASP.

En cuanto a los procedimientos incluidos en este sistema de gestion, en 2009
se han puesto en funcionamiento los procedimientos especificos para las empresas
contratadas y/o subcontratadas asi como el de investigacién de accidentes que
ocurran en la Escuela.

La EASP ha establecido y mantenido durante 2009 el funcionamiento del
Comité de Seguridad y Salud Laboral. También se ha desarrollado un plan de
mantenimiento anual para controlar y mantener de forma preventiva las
instalaciones de la Escuela, procurando evitar posibles factores de riego y
potenciadores de accidentes laborales. Asimismo, se ha terminado el proceso de
instalacion de la sefializacion de seguridad, indicando las salidas de emergencia y
recorridos de evacuacion.

En 2009 no se ha producido ningin accidente laboral en la Escuela, como se
refleja en el grdfico de evolucion de los ultimos cuatro afios:



Dias de Baja por Accidente Laboral

|
[
/
? B Afio 2006
A B Ao 2007
- BAf0 2008
/ B Afo0 2009

La EASP ha seguido desarrollando acciones de cardcter positivo en el marco
de la politica de “"empresas saludables” que promueve la Consejeria de Salud. En
este sentido, se siguen llevando a cabo actuaciones para la incentivacién del

consumo de alimentos saludables, proporcionando fruta fresca y fuentes de agua
filtrada para el consumo del personal.

2006 2007 2008 2009

Total 6.500 7.194 50 8.266 5.616
(k6)

En 2009 se ha reactivado el programa antitabaco, organizandose un curso
de deshabituacién tabdquica con la participacion de 20 profesionales de la EASP.
Esta accién se ha completado con la formacién de dos trabajadores de la Escuela
como terapeutas para formacién antitabaco, con la finalidad mantener la
organizacién periddica de grupos de deshabituacion tabdquica.



8. GESTION ECONOMICA



9. GESTION DEL CONOCIMIENTO Y
COMUNICACION



9.1 SISTEMAS DE INFORMACION.

9.1.1- Actividades mas significativas relacionadas con los procesos clave del
CP 2009.

1. En relacion a la consecucién de un sistema de informacion orientado a actividad
de proyectos, se ha creado la herramienta "Sipro” (Sistema de Informacidn de
Proyectos). Este sistema asume el ciclo de vida de proyecto:

+Direccion de AC
+ Coordinacion AP
+ Coordinador/ade
Proyectos

Inicio +
Asignado AC

*El Consejode
Direccionlo Asigna
aun Areade

Conocimiento

* Codigo Navision
* Cartade
Aceptacion

+Informe Final {no
necesario para
Docencia)

+PropuestaTacnica
*Presupuesto

Anteproyecto

Sipro, en esencia, almacena, da seguimiento y documenta el ciclo de vida de cada
proyecto dando una visién miltiple por dreas de conocimiento, dreas de produccion,
situacion del proyecto, cliente, etc.

Addrian Calbras Urrutia Jaclzas]
# Blsqueda de Proyectos | g2 Muevo Proyecto
e

Fesrnan de: Puryechot | Convues: Codge Mavison | Cories: S Asgraciones | Corries. 5 Documenizs | Ms Fropscios

Ao mostradoc WM. Cambar i achual por:

En sus consecutivas fases de implantacién se ha ido incorporando a la prdctica
totalidad del personal EASP, con distintos roles: Coordinacion de proyectos,
Direccién de Area de Conocimiento, Coordinacién de Area de Produccidn,



Referente econémico de drea de conocimiento, Gestidn econémica, Secretaria de
Area de Produccién, Secretaria de direcciones de Area, Administracion...

Se ha conseguido ademds su integracién con el ERP de la EASP (“Navision
Financials"), de forma que ahora fdcil obtener informaciéon econémica acerca del
proyecto. Igualmente, se integra con el actual sistema de gestién académica de la
EASP ("Gesol").

2. En referencia a la transformacién del la Web de la EASP, durante 2009 se ha
procedido a una profunda revisién en cuanto sus contenidos y su adaptacion al
nuevo modelo organizativo. En consecuencia, ain sin renovar formalmente la Web
en cuanto su disefio, se ha conseguido que la Web ofrezca contenidos
permanentemente actualizados orientados a divulgar la actividad y productos de la
escuela asi como a difundir los eventos que en ella ocurren. Durante 2010 se prevé
una renovacién completa de la misma en cuanto a su disefio formal y en cuanto a su
facilidad de mantenimiento y operatividad.

3. En referencia a potenciar su produccion, el drea de Sistemas de Informacion ha
mantenido sus proyectos existentes, aumentando su nimero en tres nuevos
proyectos (Perinatal, eNatura, Web de Farmacovigilancia), uno de ellos para cliente
externo al SSPA.

4. Se ha mantenido y aumentado la participacién de profesionales del drea de
Sistemas de Informacion en proyectos de otras dreas de conocimiento, en
respuesta a la demanda creciente de incorporacion de elementos innovadores de
TICs en muchos de los proyectos EASP.

5. En cuanto al soporte a formacidon virtual (e-Learning en general) se ha facilitado
la creacidn del primer curso 100% ho presencial de la EASP. La actividad en cuanto
a campus virtuales se detalla posteriormente en este informe.

6. Se ha facilitado la conectividad desde el exterior de la red de la EASP,
mediante la adopcién de una Red Privada Virtual que permite un acceso seguro a los
recursos que la red de la escuela ofrece.

7. En materia de seguridad, durante 2009 se ha procedido a poner al dia y conciliar
la informacién con la Agencia de Proteccién de Datos, actualizando los ficheros
declarados, procediendo a la baja de ficheros desaparecidos, dando de alta nuevos
ficheros existentes y cambiando la naturaleza de titularidad de algunos de ellos.



9.1.2 - Renovacion de equipamiento informatico. Software y Hardware.

1. Virtualizacién.

Durante el afio 2009 se ha consolidado la virtualizacion de servidores en
nuestro nuevo entorno VMWare. Actualmente contamos con 29 servidores
en entorno virtual y los servidores fisicos se han reducido drdsticamente:
de 19 servidores fisicos en 2008 hemos pasado a tener operativos
solamente 9 (a extinguir durante 2010). Esto ha supuesto un drdstico
aumento de ahorro energético, asi como una mayor eficiencia en la gestion
de recursos.

La especializacion de servidores por servicios ha supuesto un nuevo esquema
de trabajo; mejor organizacién y un mayor control y rapidez a la hora de
acometer y dar servicio a nuevos proyectos EASP.

El control de todos los servidores ha sufrido una mejora ostensible pues se
ha centralizado todo el proceso a través del “Vmware Infraestructure
Client" (una dnica herramienta software de control para entornos virtuales).
Se ha ganado en operatividad y homogeneizacion del proceso de
administracion, control, actualizacién y supervision.

2. Almacenamiento.

3. CPD.

Se ha acometido, durante el afio 2009, la ampliacién del sistema de
almacenamiento corporativo (tanto para servidores virtuales como para
usuarios-dreas de conocimiento).

A dia de hoy contamos con 11 TeraBytes disponibles en un nuevo chasis
gestionado con “HP Storage Management Utility" con Raidé (mdxima
seguridad ante fallos de alguno de los 16 discos duros SATA de 932 GB
cada uno).

Se ha acometido la mejora de la climatizacion en la sala de Servidores
(CPD), con la instalacion de dos nuevas mdquinas de aire acondicionado, lo
que nos garantiza una correcta temperatura de funcionamiento para la
nueva tecnologia de virtualizacién. Esta actuacion ha eliminado el grave
problema que sufriamos de cortes de servicio de red, ya que la electrdnica
de red dejaba de funcionar ante excesos de femperatura.

Se ha instalado, asimismo, una sonda para la temperatura que ha sido
conectada al sistema de alarma general de la EASP. Esta sonda nos
garantiza que si por cualquier fallo eléctrico o bien que se diera la
concurrencia de un fallo simultdneo en las dos nuevas mdquinas de
refrigeracién, saltaria una alarma en la centralita y asi se aseguraria el
correcto funcionamiento de los sistemas de informacion EASP.



4. Topologia de red y seguridad.

Hemos redisefiado por completo la topologia de red de acuerdo a dos
principios: seguridad y eficiencia.

5. Reposicion de equipamiento de microinformdtica.

Se han actualizado los equipos informdticos al:
o 83,2% de los técnicos.
57 7% de los administrativos.
62,0% de los profesores.
100,0% de los técnicos de Desarrollo Software.
100,0% del personal de Sistemas Informdticos.

O O O O

6. Software.

Se ha realizado el estudio necesario para sustituir el paquete SPSS por un
software de libre distribucién (R) y a lo largo de 2009 ya se han dado clases
de este nuevo paquete estadistico con una buena acogida por parte de los
alumnos.

Hemos adoptado un nuevo software para la interaccién con los usuarios
"DNA-Net  Support" (resolucion de incidencias, apoyo puntual,
administracién remota,...).

Se ha procedido a actualizar el software de base (sistema operativo y
ofimdtica), consiguiendo que el 100% de los equipos de la escuela estén
actualizados con versiones iguales.

7. Incidencias mds destacables

A finales de 2009 se realizé un importante estudio de auditoria de red por
SADESI, con un triple enfoque: situacion de la electrénica de red, cableado



y red Wifi. En 2010 debemos ejecutar las inversiones necesarias para
realizar los cambios que los resultados de esta auditoria sugiere.

9.1.3 - Novedades respecto a productos internos (gestion documental,
recursos humanos, campus virtuales...)

1. Durante 2009 se comenzé el estudio de requerimientos del sistema "A/fresco"
(gestor documental adoptado por la Junta de Andalucia), con la finalidad de
empezar su implantacion en 2010.

2. Se han desarrollado tres aplicaciones corporativas para recursos humanos.

e Acceso electrénico a la ndmina personal: Permite la seleccion, visualizacion e
impresién de cualquier ndmina desde Enero de 2008. La implantacion de
este software ha permitido eliminar la impresion, ensobrado y reparto
masivo de este documento.

e Acceso a dias de vacaciones y asuntos propios consumidos por cada
trabajador de la EASP

e Gestion de Curriculums Vitae.

4. Apoyo especifico a los Foros EASP.

e Desde la Subdirecciéon de Sistemas de Informacién se ha apoyado el
desarrollo y difusion de los tres Foros que se han realizado este afio:
Gestién Clinica 2.0, Muerte Digna y derechos de la ciudadania en Salud
Pdblica.

Para cada uno de ellos, se ha disefiado y puesto en marcha un "mini-site"
basado en WordPress, que ha albergado informacién preliminar (anuncio,
programa, noticias, etfc.) y posteriormente los materiales audiovisuales
producidos en el Foro (presentaciones, videos de ponencias, etc.).

Como hito que cabe destacar, ha sido la emisién “en vivo" por internet de las
sesiones de estos eventos mediante el servicio Livestream, y accesible en su
momento como parte integrada en el “mini-site” de cada Foro. Estas
experiencias hos servirdn para incorporar esta tecnologia de emision de
video en directo (Broadcasting) en futuros eventos organizados en la EASP.
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5. En 2009 se ha comenzado la primera fase del desarrollo del Sistema Integral de
Gestién Académica (SIGA), que en 2010 sustituird al actual sistema (Gesol) en
activo desde 1.989. Este nuevo sistema dard cabida al proceso completo de
docencia, incluyendo la facilitacion de administracién electronica para el alumno
(portal del alumno).

6. Creacién de un portal Unico para aplicaciones corporativas mediante acceso
identificado sincronizado con la autentificacion de la red EASP. Se homogeniza y
facilita asi la entrada a estas aplicaciones.
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7. Actividad Web y Campus virtuales
Se ha extendido el uso de la herramienta Google Analytics como sistema de
registro de la actividad y utilizacion de los diversos sitios Web y campus
virtuales EASP, disponiendo asi de datos diarios de monitorizacién y acceso a
los mismos. Como es comprensible, los sitios que durante todo 2009 han
registrado mayor actividad son los correspondientes a:

e Web Corporativa EASP (casi 205.000 visitas y unas 750.000 pdginas
vistas)

e Campus de Docencia (mds de 68.000 visitas y mds de 768.000
pdginas)

e Campus Virtual Abierto (mds de 43.000 visitas y unas 402.000
pdginas)



Este andlisis nos permitird en el futuro ir adaptando los contenidos de los
campus en referencia a la informacién aportada (origen de entrada, pdgina por
la que salen del sitio, pais de origen, havegador utilizado,...):

W B 8 01/01/2008 - 31/112/2008
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204.799 visitas provinieron de 141 palses/territorios.

6. Red de Espacios Virtuales.

ado el gran incremento del ndmero de sitio eb que se gestionan desde la ,
Dado el g to del de sitios Web que se gest desde la EASP
tanto aquellos que tienen cardcter general como los que son especificos de
proyectos concretos, se ha llevado a cabo un nuevo disefio para la ampliacién de lo
que hasta ahora se conocia como "Red de Campus Virtuales”.

Desde http://www.easp.es/red podemos acceder a este conjunto de espacios webs.
Resaltamos la variabilidad de objetivos y tecnologias a que responden los
diferentes sitios Web ahi enlazados, pues no son Unicamente plataformas de apoyo
a la formacién (“campus”), sino que comprenden mdltiples portales de apoyo a
proyectos, redes, comunidades, herramientas colaborativas y otros propésitos en
linea con la Web 2.0. Actualmente agrupa 40 espacios, humero que va aumentando
en la medida que muchos de los proyectos EASP ofrecen un componente de
visibilidad Web.
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9.1.4 - Consideraciones finales. Resumen 2009

Como reflexiéon final, 2009 ha sido un afio importante para la Escuela en lo que a
Sistemas de Informacion se refiere. Cabe sefialar los siguientes puntos:

Se ha pasado de una dispersion absoluta (tecnologias, recursos humanos,
proyectos..) a una homogenizacion auspiciada por la nueva estructura
organizativa de la EASP mediante la creacion de la Subdireccion de
Sistemas de Informacion.

El cansancio, la desmotivacidn e inercias existentes a finales de 2008, se
han ido superando por el abordaje de proyectos ilusionantes con resultados
inmediatos.

Se ha superado el “aislamiento” tecnoldgico de la escuela, mediante
procesos seguros de conectividad a sus recursos.

Hemos madurado en el uso de tecnologias existentes y hemos empezado a
innovar mediante el uso de metodologias de ultima generacién.

Hemos aprovechado recursos humanos y metodologias de desarrollo que sdlo
se dedicaban a proyectos para clientes externos para ahora dedicarlas a
soluciones internas de la EASP, reduciendo asi la dependencia de
proveedores externos.



9.2 Biblioteca

Adquisicion y catalogacion

El catdlogo de la biblioteca incluye actualmente 58320 registros que incluyen
monografias, materiales audiovisuales, registros electrdnicos, publicaciones
periédicas y articulos a texto completo publicados por los profesionales de la
EASP. Este afio se han incorporado 1447 ejemplares.

Circulacion

En el dltimo trimestre del afio se ha solucionado el problema existente con las
reclamaciones por medio de correo electronico, lo que ha permitido actualizar los
préstamos de los usuarios con mayor nimero de documentos prestados y mayor
antigliedad, esto ha provocado un aumento de las devoluciones.

Los préstamos efectuados en 2009 ascienden a 3229.

Servicio de Audiovisuales

Se ha continuado con la conversién de cintas VHS a formato DVD con el objetivo
de preservar estos materiales y proporcionar un formato mds actual a los videos
descatalogados.

En total los ejemplares incorporados a la base de datos de material diddctico y
audiovisual ascienden a 746.

Revistas electrénicas y bases de datos

El ndmero de revistas suscritas en 2009 asciende a 112 titulos.

Se cancela la suscripcién de 27 titulos de revistas en total, 16 de estos titulos
corresponden a suscripciones realizadas por la Biblioteca Virtual del Sistema
Sanitario de Andalucia (BV-SSPA) y por tanto accesibles desde su portal, 11 titulos
son propuestos por la Biblioteca de la EASP y un titulo se deja de editar.

Budsquedas bibliograficas

Se ha vuelto a retomar el registro de las blsquedas bibliogrdficas complejas
realizadas por el personal de la biblioteca debido al aumento de las mismas. En
2009 se han contabilizado 33 solicitudes.

Las consultas realizadas en Sociological Abstracts, que es la Unica base de datos
que sigue suscribiendo la biblioteca, asciende a un total de 248.

Fotodocumentacion

A partir del mes de abril se puso en marcha el Servicio de Obtencién del
Documento (SOD) de la BV-SSPA. Este servicio centralizado ha permitido, que los
profesionales de la EASP puedan gestionar sus peticiones de articulos en cualquier
momento y lugar de forma directa a través del programa GTBib-Sod instalado en el
portal de la biblioteca virtual.

El personal de la biblioteca de la Escuela ha instruido a fodos los profesionales que
lo han demandado sobre el uso de este nuevo servicio.



Anteriormente a la puesta en marcha del SOD (1/4/2009) la biblioteca solicité a
ofros centros un total de 564 articulos para profesionales de la EASP, por otro
lado envié 519 articulos a otros centros y bibliotecas.

A partir del segundo trimestre del afio la biblioteca de la EASP ha pasado a ser
centro suministrador de documentos a los puntos de servicio del SOD, no obstante
debido a que el proceso de formacién del usuario ha sido lento, los problemas
técnicos de acceso y también ciertas resistencias por parte de algunos
profesionales sobre el uso de este servicio, la biblioteca ha canalizado la peticién
de un total de 38 articulos a la BV-SSPA.

El ndmero total de articulos servidos a la BV-SSPA solicitados por sus puntos de
servicio asciende a 205.

Extension bibliotecaria

Con motivo del dia mundial del sin tabaco se preparé una exposicién de sobre la
evolucion histérica de los carteles conmemorativos de este dia con gran
repercusion en la prensa.

Con relacion a la Semana de la Ciencia la biblioteca colaboré con la 'Exposicién
bibliografica sobre la blisqueda de la certeza en ciencias de la salud’

Formacion de usuarios

La puesta en marcha del nuevo servicio de obtencion de documentos ha provocado
el aumento de la formacién de usuarios/as. Por otro lado el mayor nimero de los
recursos de informacién disponibles en la BV-SSPA sigue provocando una demanda
de formacion por parte de profesionales de la EASP, de alumnos y usuarios
externos.

Formacion de personal
El personal de biblioteca ha asistido a los siguientes cursos y jornadas:

+ Iavante. Formacién de Inglés. Asisten Maribel Antoniles y Rubén Alba

+ Thomson Reuters. Introduccion y funcionalidad de Endnote Web (Febrero
2009) realizado por José Carlos Ruiz

+« Thomson Reuters. Introduccién a ResearcherID, realizado por Maribel
Antoniles

+ Sesion formativa 'Servicio de Obtencién del documento de la BV-SSPA
(Marzo 2009), asisten Maribel Antoniles y Camila Higueras

& TIIT Jornadas de Bibliotecas del sistema Sanitario Pidblico de Andalucia.
(Ronda, mayo 2009), asisten Maribel Antoniles y Camila Higueras



'
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Sesion formativa 'Servicio de Obtencién del documento de la BV-SSPA
(Junio 2009), asisten José Carlos Ruiz y Rubén Alba.

Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Pdblico de Andalucia. Herramientas
de la web social y estrategias de comunicacion corporativas en Internet.
Septiembre 2009. Asisten José Carlos Ruiz y Camila Higueras

XIII Jornadas Nacionales de Informacion y Documentacién en Ciencias de
la Salud (Oviedo, octubre 2009). Asiste Camila Higueras

Heramientas 2.0 para investigadores. (Oviedo, Octubre, 2009). Asiste
Camila Higueras

Fuentes de informacion en Ciencias de la Salud: de la incertidumbre al
conocimiento. Curso Online. Instituto Universitario Agustin Millares de
Documentacién y Gestion de la Informacién. Universidad Carlos III.
(Noviembre 2009), realizado por José Carlos Ruiz

Investigacion

Camila Higueras ha seguido colaborando en la Revision sistemdtica de la literatura
sobre la efectividad de las intervenciones educativas en adultos para cumplimentar
y utilizar instrucciones previas' coordinado por Pablo Simén.

Docencia
El personal de biblioteca ha intervenido como docente en los siguientes cursos de
la EASP:

+ Gestion de la Informacién en Salud Ambiental y Alimentaria: Mdédulo

prdctico de aprendizaje
XXIV Mdster Universitario en Salud Pdblica y Gestién Sanitaria

XXV Mdster en Salud Piblica y Gestién Sanitaria/ IV Mdster Europeo en
Salud Publica Europubhealth

XIV Experto en Epidemiologia e Investigacion Clinica
IV Experto en Gestién de Cuidados

Se han presentado los servicios de la Biblioteca de la EASP en el VII
Experto de Calidad de Instituciones Sanitarias

Seminario de formacidn interna sobre Endnote Web



Publicaciones

Tamayo Veldzquez MI, Simdn Lorda P, Villegas Portero R, Higueras Callején C,
Barrio Cantalejo IM, Martinez Pecino F, Garcia Gutiérrez JF. Intervenciones que
promuevan el uso de las voluntades anticipadas: vision general de revisiones
sistemadticas de la literatura. XIIT Congreso SESPAS, Sevilla, 2009

Toledano S, Alvarado F, Carrion JM, Sanchez A, Martin I, Rodriguez del Castillo
M, Salcedo MC, Higueras C, Berger P, Juan-Quilis, V. Disefio de estrategias
documentales por dreas temdticas con herramientas Web 2.0. XIII Jorhadas
Nacionales de Informacion y Documentacién en Ciencias de la Salud, Oviedo, 2009

Personal

Rubén Alba cesa su actividad en la biblioteca a partir de octubre de 2009 por
motivos presupuestarios.

Otras actividades

4 La biblioteca ha colaborado en el proceso de acreditacién de la EASP por la
Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia.

+ En 2009 se ha puesto en funcionamiento la Comisién de Biblioteca de la
EASP integrada por miembros de todas las dreas de conocimiento,
produccidn, soporte y dreas adscritas. La Comision se ha reunido en el
dltimo trimestre del afio para realizar una evaluacién de la coleccién de
publicaciones peridodicas por dreas de conocimiento y elevar una propuesta
para la BV-SSPA de renovaciones y nuevas suscripciones.

+ Por otro lado también se ha llevado a cabo una evaluacién de la coleccién de
revistas de la BV-SSPA (2432 Titulos) para conocer qué titulos disponibles
son de interés para las dreas de conocimiento y unidades adscritas de la
EASP.



Tabla-Resumen de Datos

ACTIVIDADES

DOCUMENTOS

Adquisicion y
Catalogacion

1447

| Préstamos

3229)|

Fotodocumentacion

Usuarios
externos

Enviados a
otros centros
(antes de
SOD)

519

Enviados a la
BV-SSPA (a
partir
1/4/09)

205

Usuarios
internos

Solicitados
por la EASP
(antes de
SOD)

564

Localizados a
usuarios
internos (a
partir
1/4/2009)

47

Consultas al Opac

5139




9.3 Publicaciones
Libros publicados

- Acreditacion en Hepatologia, 3 volimenes en una caja, Coordinacién: Juanjo
Pérez Ldzaro, financiado:

Acreditacion de profesionales

Manual de criterios de acreditacion de procesos clinicos

Manual de criterios de acreditacion de servicios y unidades
Libros electrénicos, formato PDF interactivo de todos los titulos

- Serie Nueva Salud Pdblica:

Sesgos de género en la atencion sanitaria (ndm. 4), financiado.
Libro electrénico, formato comercial (ebook)

- CIE-9-MC, 3 boletines, Coordinacion: Yolanda Fornieles, financiado:

Normas generales de codificacion

Enfermedades del aparato circulatorio

Sintomas, signos y estados mal definidos

Enfermedades infecciosas y parasitarias

Trastornos mentales

Libros electrénicos, formato PDF interactivo de todos los titulos

- Manual de auditoria. Conjunto minimo bdsico de datos. Hospitales del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia y PDF interactivo, Coordinacién: Yolanda
Fornieles, financiado.

- Guia para incorporar la perspectiva de género a la investigacion en salud,
Coordinacién: M? del Mar Garcia Calvente, financiado.

- Serie Salud mental, Coordinacion: Almudena Millan Carrasco, financiado.

Recomendaciones sobre la deteccion, prevencion e intervencion en la
conducta suicida

Guia sobre prevencion del suicidio para personas con ideacion suicida y
familiares

Libros electrénicos, formato PDF interactivo de todos los titulos

- Medios de comunicacion y trasplante de organos, reimpresiéon por INCORT,
Rep. Dominicana, Coordinacién: Natxo Oleaga, colaboracion: Joan Carles March
como coautor, financiado.

- Reimpresion de M/ chico no quiere usar condon, financiado.

- Reimpresiones para Cursos EASP: Politicas y sistemas sanitarios, Cuidando a/
Profesional, gasto amortizado con las ventas a los cursos.



- Gimnasia social. La prdctica, Coordinacion: José Luis Bimbela, a amortizar con
las ventas.

Colaboracidn en otros proyectos editoriales

- Consentimiento informado, Coordinacién: M* Eugenia Gémez.

Otras gestiones editoriales

- Gestion cesion derechos reproduccién para la reimpresién de Medios de
comunicacion y trasplante de organos en Republica Dominicana.

- Gestiones de ISBN y DL para otros proyectos editoriales de la EASP que no se
realizan en Publicaciones.

- Acuerdos editoriales con autores.

- Asesoramiento editorial en proyectos editoriales que no se realizan en la Ud. de
Publicaciones.

- Presupuestos de servicios editoriales para clientes internos y externos.

Actividades

- Comisidn editorial:
Puesta en marcha: documentacion, reuniones y videos de presentacion.
Alta espacio para la Comision en el Campus.

- Dia del Libro 2009:

Bookcrossing en EASP para profesionales y alumnos, donacién de casi
300 libros, con una nota de prensa publicada.

Feria del Libro de Granada: Taller Gimnasia emocional por José Luis
Bimbela y coordinado por la Unidad Publicaciones, varias notas en
prensa.

Notas de prensa: 5 apariciones en prensa, 11 en el Dossier EASP, 1 en
web de Publidisa.

- Liber 2009, Feria internacional del Libro en octubre, Madrid:

Representacién de la EASP y propuesta de colaboracién entre la EASP y
la Consejeria de Medio Ambiente, en el proyecto Life de la Unidn
Europea.

- Actualizacién Pdgina web e Intranet.
- Nueva edicién de la Guia del Proceso Editorial para autores.

- Aportacion y asesoramiento sobre derechos de autor en varios proyectos y al
ACSA.

- Gestiones para la puesta en marcha del Comité y la Serie Gestion Sanitaria.



9.4 Presencia de la EASP en los Medios de Comunicacion.

En el afio 2009 se han publicado en prensa un total de 536, un 43% mds de noticias
sobre la EASP. 99% de ellas con una valoracién positiva de la institucién o de la

actividad que ésta realiza.
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En la distribucidn por meses de estas 536 noticias los meses mds productivos en
ndmero de noticias en prensa escrita han sido junio (92), octubre (71) y julio (59).
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En este apartado identificamos la presencia de las dreas a través de las noticias
publicadas en medios escritos.
perteneciente a un drea u ofra segln la adscripcion de cada proyecto. Aquellas
noticias que reflejan opiniones de los profesionales de la EASP se identifican como
"opinién de expertos EASP" y no se adscriben a hingln drea.

Una noticia cualquiera se registra como
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En la siguiente grdfica mostramos la evolucidn de las dreas de produccién, unidades
adscritas y opinion de expertos en nimero de noticias en estos Ultimos cuatro
anos.

VARIACION DE LA PRESENCIA POR AREAS

250

200 —

150

100 —

50 A

04 ._I_l_l 1 [ e 2 -~
Docencia Consultoria |General EASP| Investigacion | Cooperacion Opirién Cadime Re?glstro Ose
Expertos Cancer

2006 64 89 33 35 19 13 7 1
2007 25 40 27 50 21 12 6 3 10
2008 64 68 50 49 2 25 0 1 4
02009 57 193 78 95 2 69 4 3 8

Desde la reorganizacion de la Escuela por dreas de conocimiento se ha incluido en
los registros de prensa la adscripcién del proyecto que sirve para la noticia al drea
de la que se trate. Este afio 2009 la distribucién de las noticias por dreas de
conocimiento ha sido la siguiente.



AREAS DE CONOCIMIENTO

Etica
29%

Prevencion
14%

Proteccién
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1%

O Etica
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B Prevencion
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De cada noticia que se publica en prensa escrita intentamos identificar qué
actividad es la que nos ha ayudado a convertirla en un tema noticiable. Nuestro
objetivo es conocer qué actividades de las que organizamos en la Escuela nos
facilitan mds la transmisién de los temas a los medios de comunicacién.
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Presentamos a continuacion la evolucién de los Ultimos cuatro afios en la generacién
de noticias por parte de las principales actividades.

VARIACION DE LA PRESENCIA POR ACTIVIDAD
2006-2009
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2007 14 38 16 32 4 12
2008 41 30 57 46 9 2
02009 38 63 166 87 14 2

De cada noticia publicada en prensa escrita se identifica el tema que trata para
conocer qué temas de los que trabaja la EASP tienen mds impacto en los medios de
comunicacion. Los temas con mayor repercusion en prensa escrita este afio 2009
han sido el Escuela de Pacientes (90); Atlas de Mortalidad en Andalucia (22); Foro
de Muerte Digna (21); Celebracién del Dia Mundial del Sida (20),

La presencia en los medios de comunicacién de los temas que trabajamos no sdlo
aporta valor por la informacién que se ofrece a los ciudadanos presentando avances
o lineas de trabajo que pueden acabar repercutiendo en su salud o bienestar, sino
que tienen el valor afiadido para nuestra institucion de darnos a conocer y hacerlo
vinculados a excelencia profesional. Este valor afiadido no se da cuando los temas
presentados no se asocian a la Escuela, por eso es importante saber, si los femas
mds publicados mencionan a la Escuela. Esta es una medida mds real de cudnto se
pone en valor la actividad profesional de la EASP. Como dato global podemos decir
que el 81% de las noticias sobre la actividad que desarrolla la Escuela asocia el
tema trabajado a la EASP.

En la gréfica que aparece a continuacién mostramos el porcentaje que menciona la
Escuela, de las noticias publicadas de un tema. Se han incluido todos los temas de
los que se han publicado al menos 14 noticias



MEMORIA DE ACTIVIDADES 2009
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El 81% de las noticias publicadas en 2009 nombran a la Escuela. En la siguiente

grdfica.
DONDE SE MENCIONA A LA ESCUELA
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En 2009 no sélo hemos conseguido publicar mds noticias sobre la Escuela sino que
hemos ganado en elementos de visibilidad respecto a afios anteriores.



Elementos de Visibilidad de
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E2009 48 112 14 64 83 10 4

La identificacidn de portavoces nos ofrece la oportunidad de conocer qué personas
de la Escuela o relacionadas con ella presentan publicamente las actividades de
ésta. Nos ofrece un indicador de su disponibilidad para participar con los medios, la
visibilidad de los temas en los que trabaja y la noticiabilidad de los mismos. En el
registro de portavoces se identifica a qué grupo profesional o de relacidn con la
EASP pertenecen. Los datos se representan en la siguiente grdfica y muestran que
el colectivo “profesor EASP" es el que mds rendimiento en términos de noticia
alcanza.
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Registramos y presentamos en la siguiente grdfica la clasificacién de las noticias
segln el medio en el que se publiquen sea de dmbito nacional-provincial-autonémico,
basdndonos en la distribucion geogrdfica del mismo. Los medios electrdnicos
trascienden esta clasificacion y los especializados, por su relevancia para la
difusion de la actividad EASP, merecen mencion especifica siendo todos de
cardcter nacional.
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10. RESPONSABILIDAD SOCIAL



ANEXOS



ANEXO II. Publicaciones Cientificas.

Ciudadania y Etica

Barrio Cantalejo IM, Molina A, Simén Lorda P, Camara Medina C, Toral Lépez I,
et al. Advance directives and proxies' predictions about patients’ treatment
preferences. Nurs Ethics. 2009; 16(1): 93-109.FT: 0,962; Q:3; PMID: 19103694

Barrio Cantalejo IM, Simon Lorda P, Sdnchez CM, Molina A, Tamayo Veldzquez
MI, Suess A, Jiménez Martin JM. Cross-cultural adaptation and validation of the
Picker Patient Experience Questionnaire-15 for use in the Spanish population.
Rev Calid Asist. 2009; 24(5): 192-206.FI: 0; Q:0; PMID: 19717076

Direccion de Organizaciones Sanitarias

Romo N, Péo M, Ballesta Gomez R, March Cerda JC, Equipo Pepsa. From illegal
poison fo legal medicine: A qualitative research in a heroin-prescription frial in
Spain. Drug and Alcohol Review. 2009; 28(2): 186-195.FI: 1,926; Q:2; PMID:
19320704

Perea Milla E, Silva Aycaguer LC, March Cerdd JC, Gonzalez Saiz F, Rivas-Ruiz F,
Danet A, Romero Vallecillos M, Oviedo Joekes E. Efficacy of prescribed
injectable diacetylmorphine in the Andalusian trial: Bayesian analysis of
responders and non-responders according to a multi domain outcome index.
Trials. 2009; 10(1): 70-70.FI: 1,743; Q:3; PMID: 19682360

Oviedo Joekes E, Romero Vallecillos M, March Cerda JC, Lépez Ruz MA, Perea
Milla E. Use and evaluation of the health care services and the antirretroviral
medication in HIV diagnosed people. Gac Sanit. 2009; 23(2): 121-126.FI: O0; Q:0;
PMID: 19442865

March Cerda JC, Oviedo Joekes E, Romero Vallecillos M, Prieto Rodriguez MA,
Danet A. Emotional map in Andalusian primary care teams. Atencién Primaria.
2009; 41(2): 69-75.FI: 0; Q:0; PMID: 19231700

Gérvas J, Herndndez Aguado I, March Cerdd JC, Grupo Jornada Situaciones de
Crisis. Successes and failures in the management of public health crisis in Spain.
Gaceta Sanitaria. 2009; 23(1): 67-71.FI: 0; Q:0; PMID: 19231727

March Cerdad JC, Prieto Rodriguez MA, Suess A, Escudero Carretero MJ.
Seguridad del paciente: una perspectiva antropoldgica. Seguridad clinica. 2009;
(): 27-41FI: O0; Q:0; PMID:

March Cerda JC, Prieto Rodriguez MA, Danet A, Pérez Corral O, Martinez F. Los
directivos hospitalarios y la comunicacién interna: una asignatura pendiente. Rev
Adm Sanit. 2009; 7(1): 165-182.FI: O; Q:0; PMID:

March Cerda JC, Prieto Rodriguez MA. Few 'magic words' and too many 'tragic'
words. Gaceta Sanitaria. 2009; 23(5): 485-485.FI: 0; Q:0; PMID: 19733940

Evaluacion y Calidad en Atencion Sanitaria

Rodriguez Garcia de Cortdzar A, Cabrera Ledn A, Herndn Garcia M, Jiménez JM.
Attitudes of Adolescent Spanish Roma Toward Noninjection Drug Use and Risky
Sexual Behavior. Qualitative health research. 2009; 19(5): 605-620.FI: 1,686;
Q:2; PMID: 19299254




Romo N, Rodriguez Garcia de Cortdzar A, Cabrera Ledn A. Girl Power: Risky
Sexual Behaviour and Gender Identity amongst Young Spanish Recreational Drug
Users. Sexualities. 2009; 12(3): 355-377.FI: O; Q:0; PMID:

Rovira J, Espin Balbino J. Fraud in pharmaceuticals. Pharmaceuticals Policy and
Law. 2009; 11(3): 161-171.FI: 0; Q:0; PMID:

Vogler S, Espin Balbino J, Habl C. Pharmaceutical Pricing and Reimbursement
Information (PPRI) - New PPRI analysis including Spain. Pharmaceuticals Policy
and Law. 2009; 11(3): 213-234.FI: 0; Q:0; PMID:

Gestion de la Practica Asistencial

Morales Asencio JM, Morilla Herrera JC, Martin Santos FJ, Gonzalo Jiménez E,
Cuevas Ferndndez M, Bonill de las Nieves C, Tobias A, Rivas-Campos A. The
association between nursing diagnoses, resource utilisation and patient and
caregiver outcomes in a nurse-led home care service: Longitudinal study. Int J
Nurs Stud. 2009; 46(2): 189-196.FI: 2,31; Q:1; PMID: 18990392

de Pedro J, Morales Asencio JM, Sesé A, Bennasar M, Ruiz MJ, Mufioz F.
Validation of the Spanish version of the Evidence Based Practice Questionnaire
in Nurses. Rev Esp Salud Pdblica. 2009; 83(4): 577-586.FI: 0,806; Q:4; PMID:
19893885

Hormigo Pozo A, Viciana Lopez MA, Gémez Jiménez L, Gallego Parrilla MD,
Orellana Lozano J, Morales Asencio JM. Improved effectiveness in the
management of cardiovascular risk among type 2 diabetic patients in primary
health care. Atencién Primaria. 2009; 41(5): 240-245.FI: O0; Q:0; PMID:
19359066

Jiménez Pernett J, Garcia Gutiérrez JF, Bés MP. Estructura organizativa de las
comunidades virtuales de salud en espafiol: Estudio exploratorio. Revista eSalud.
2009; 5(17): 0-0.FI: 0; Q:0; PMID:

Bermidez Tamayo C, Martin Martin JJ, Ruiz Pérez I. Disability adjusted life
years among people with HIV/AIDS injecting drug users. Trastornos adictivos.
2009; 11(1): 44-50.FT: 0; Q:0; PMID:

Jiménez Pernett J, Garcia Gutiérrez JF, Bermidez Tamayo C, Silva-Castro MM,
Tuneu L, Valls L. Assessment of websites with information on medicines. Aten
Primaria. 2009; 41(7): 360-366.FI: O; Q:0; PMID: 19464077

Jiménez Pernett J, Garcia Gutiérrez JF, Bermidez Tamayo C. Accessibility of
web sites on health for the elderly. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2009; 44(6): 342-
348.FI: 0; Q:0; PMID: 19926357

Mufioz FJ, Morales Asencio JM, Torres L. El cine en la ensefianza de estrategias
para el afrontamiento de la enfermedad. Revista Venezolana de Informacién,
Tecnologia y Conocimiento. 2009; 6(2): 27-37.FI: 0; Q:0; PMID:

Villanueva T, Gervas J, Minué Lorenzo S. Perspectivas internacionais: os ventos
favordveis que sopram de Espanha e a experiéncia dos Semindrios de Inovagdo
em Cuidados de Salde Primdrios (SICPSP). Revista Portuguesa de Clinica Peral.
2009; (): 0-0.FI: 0; Q:0; PMID:
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ANEXO ITI. Registro de Cancer de Granada. (RCG)

I. REGISTRO DE CANCER DE GRANADA. BASE DE DATOS

El Registro de Cdncer de Granada (RCG), cuya actividad se inicié en 1985, es un
proyecto de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, adscrito para su
desarrollo a la Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP).

La misiéon del RCG es aportar informacion de calidad sobre la magnitud y
caracteristicas de los pacientes con cdncer en la provincia de Granada, para
contribuir al conocimiento de la etiologia e historia natural de la enfermedad, asi
como la planificacion y evaluacion de la atencion sanitaria, todo ello para promover
la equidad en el acceso a los servicios preventivos y asistenciales de los enfermos
de cdncer.

El objetivo bdsico del RCG es determinar la incidencia y tendencias temporales de
cancer en la provincia de Granada, cuya poblacion es préxima a los 880.000
habitantes.

El RCG estad integrado y participa en las actividades de la European Network of
Cancer Registries (ENCR), coordinadas por la International Agency for Research
on Cancer (IARC). La informacion sobre cdncer generada por el RCG se ha
publicado en las sucesivas ediciones de: a) Cancer Incidence in Five Continents vol.
VI (1992), VIT (1997), vol VIII (2002) y vol. IX (2007), b) International
Incidence of Childhood Cancer (1999) y c) Survival of Cancer Patients in Europe:
the EUROCARE Study (1995, 1999), editadas por la TARC. Ademds, la informacién
estd incorporada en las publicaciones electrénicas: European Cancer Incidence and
Mortality Database (EUROCIM, 2001) y Automated Childhood Cancer Information
System (ACCIS).

Es un requisito esencial el que todos los casos diagnosticados por primera vez de
un cdncer y residentes en la provincia de Granada estén registrados. Por este
motivo, en el RCG se rastrean todas las fuentes posibles en las que pueda existir
informacién sobre casos diagnosticados y/o tratados de cdncer. Se recoge
informacién de los centros sanitarios publicos y privados de la provincia de
Granada. Ademds, es necesario consultar fuentes de informacion sobre mortalidad
para identificar nuevos casos, no detectados previamente en los centros
sanitarios, de los que se intentard recabar informacion en las fuentes clinicas o se
registrardan como “Sdlo Certificado de Defuncion” (SCD). Estos casos suelen ser
personas de edad avanzada que, en muchas ocasiones, no han recibido un
tratamiento especifico para el cdncer y cuyo diagnéstico se realiza, generalmente
en Atencién Primaria, préximo a la fecha de la defuncion. La informacién de los CD
se recogia en los Registros Civiles de cada uno de los municipios de la provincia.
Desde el afio 2000, por motivos de confidencialidad, se ha restringido el acceso a
la causa de muerte de los CD. En el Registro de Mortalidad de Andalucia tampoco
es posible disponer de esta informacion.



En la siguiente figura se muestra el diagrama de flujo de la informacién en el RCG.
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Las principales fuentes de informacion para la identificacién y registro de casos
nuevos son las altas hospitalarias y los informes de Anatomia Patoldgica que, de la
mayoria de los hospitales, no de todos, se reciben en soporte magnético. Los datos
procedentes de algunas otras fuentes, tales como hospital de dia de Oncologia,
laboratorio de Hematologia, Endoscopia,... se obtienen bien en soporte magnético o
en papel, en forma de listados de casos.

Tras contrastar los datos procedentes de las distintas fuentes de informacidn, en
el propio RCG se registra aproximadamente el 60% del volumen total de los casos
anuales. En el resto de los casos, por faltar datos esenciales o importantes,
administrativos o clinicos, para registrar el caso, la recogida de informacién se
hace revisando directamente la historia clinica en los servicios de documentacion o
en el archivo del Servicio correspondiente.

En el Registro se utilizan criterios y normas de trabajo homogéneas e
internacionalmente aceptadas, que facilitan la comparacion de los datos entre los
registros de cdncer de distintos paises.

Debido a la multiplicidad de fuentes consultadas, cada afio se recibe informacion
sobre 60.000 casos, de los cuales aproximadamente 45.000 son posibles casos de
cdncer, incluyendo duplicados, casos no registrables e informacion referente a
casos ya registrados. Tras la correspondiente depuracion de esta informacidn, se
registran aproximadamente 4.000 casos huevos de cdncer cada afio. Para cada caso
se dispone de una media de 3-4 fuentes de informacion.

En esta memoria se presenta la incidencia de cdncer en la provincia de Granada en
el periodo 2001-2005 y las tendencias de la incidencia desde el afio 1985 en que se
inicia el Registro.

Por dificultades para la obtencién de las defunciones a partir del afioc 2000 con
mencion de cdncer en el Certificado de Defuncién, debido a las normas de
confidencialidad existentes, los datos presentados tienen que considerarse como
incompletos. Posiblemente haya una subestimacion de la incidencia que afecte a los



grupos de edad mds avanzados y a los cdnceres de pero pronéstico, por ser en
estos donde se concentran, fundamentalmente, los casos cuya Unica informacion
procede de un Certificado de Defuncion.

Actualmente, el RCG dispone de datos sobre 69.000 casos incidentes de cdncer en
la provincia de Granada, desde el afio 1985. Basdndose en esta informacidn,
regularmente se realizan andlisis de datos, respondiendo a consultas formuladas al
RCG por profesionales, o bien destinadas a la preparacién de articulos, ponencias
y/o comunicaciones en Reuniones Cientificas o para su utilizacion como material
docente.

En el Web de la EASP existe una informacion bdsica sobre el Registro de Cdancer
de Granada, incidencia de cdncer en la provincia, asi como sobre proyectos de
investigacion, publicaciones y otros documentos de interés en cdncer. Este
contenido se actualiza periédicamente
http://www.easp.es/web/otrosproyectos/registro_cancer.asp?idCab=3044&idSub=
5464idSec=421



1. INCIDENCIA DE CANCER EN LA PROVINCIA DE GRANADA, 2001 -2005

Por la imposibilidad de obtener los Certificados de Defuncion con mencién de
cdncer a partir del afio 2000, debido a las normas de confidencialidad existentes
en el Instituto de Estadistica de Andalucia, los datos presentados tienen que
considerarse como incompletos. Posiblemente haya una subestimacién de la
incidencia que afecte a los grupos de edad mds avanzados y a los cdnceres de pero
pronéstico, por ser en estos dénde se concentran, fundamentalmente, los casos
cuya Unica informacion procede de un Certificado de Defuncion.

Casos incidentes

En el periodo 2001-2005 se registraron 19.984 casos, correspondientes a las
personas residentes en la provincia de 6Granada, diagnosticadas por primera vez de
cdncer durante esos afos, lo que representé una media de 4.000 casos nuevos
anuales.

Incidencia media anual de cancer

En el periodo 2001-2005, la incidencia media anual de cdncer en Granada presenté
unas tasas brutas de 5675 y 3921 por 100.000 hombres y mujeres,
respectivamente.

La incidencia fue mds elevada en los hombres que en las mujeres, con una razén de
tasas estandarizadas de 1,6.

Las tasas acumulativas calculadas hasta los 74 aios fueron de un 42,5% y 26,0%
para hombres y mujeres, respectivamente, lo que significa que, si las tendencias no
se modifican, casi 1 de cada 2 hombres y 1 de cada 4 mujeres residentes en
Granada desarrollard un cdncer antes de los 75 afios.

Incidencia de cdncer en la provincia de Granada, 2001-2005

Nimero de casos, tasas brutas, estandarizadas (pob. europea y mundial) por
100.000 hab. y tasas acumulativas (0-74 afios).

N° casos T. bruta T. estand T. acumulativa®
Hombres 11.617 5675 510,1 425
Mujeres 8.367 392,1 322,8 26,0

* Tasas por 100 hab. Fuente: Registro de Cdancer de Granada



Edad y género

El cdncer es una enfermedad que afecta fundamentalmente a adultos de edad
avanzada. En ambos géneros, las tasas especificas de incidencia son mds elevadas a
medida que aumenta la edad, siguiendo un patrén diferente en hombres y mujeres
y produciéndose un brusco aumento a partir de los 50 afios.

Incidencia del total del cancer
Granada, 2001-2005

Tasas especificas por edad y genero

10.000 ~& Hombres 8- Mujeres

Tasas x 100.000 hab. (Log)
1]
8
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Fuente: Registro de Cdncer de Granada

El 61% de los casos se presentan en personas de 65 o mds afios. Unicamente el
0,4% de los casos se presenta en menores de 15 afios.

Tabla 2. Incidencia de cancer en la provincia de 6ranada, 2001-2005

Frecuencia relativa segin edad y género

0-14 15-44 45-64 afios 65 y mas

afios afos afios
Hombres 0,4% 6,5% 28,3% 64,8%
Mujeres 05% 12,3% 315% 55,7%

Fuente: Registro de Cancer de Granada



ESCUELA

o MEMORTA DE ACTIVIDADES 2009

PUBLICA

Frecuencia relativa por organos y aparatos

Durante este periodo, el mayor nimero de casos por organos y aparatos
correspondio, en ambos sexos, a la piel, sequida por el aparato digestivo en
hombres y la mama en mujeres.

Incidencia de cancer. Granada, 2001-2005
Frecuencia Relativa por Organos y
Aparatos
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Fuente: Registro de Cdncer de Granada

Localizaciones anatémicas mds frecuentes

Por localizaciones anatomicas especificas, los cdnceres mds frecuentes fueron los de
piel no melanoma, pulmdn y préstata en los hombres, y piel no melanoma, mama y colon
en las mujeres. Este orden de frecuencia es muy semejante al que se observa en otros
registros de cdncer de poblacién espafioles, si bien, las tasas de incidencia de casi
todos los cdnceres son mds elevadas en el norte que en el sur de Espaiia.

Incidencia de cancer. Granada, 2001-2005
Localizaciones mas frecuentes por sexo.
Tasas brutas por 100.000 hab.
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A lo largo de las dos décadas de funcionamiento del Registro de Cdncer de Granada se
ha observado un cambio del orden de frecuencia. El hecho mds relevante es el
progresivo alejamiento de los primeros lugares del cdncer de estémago y la
incorporacion a los primeros lugares del cdncer de prdstata.

Incidencia de cancer en la provincia de Granada, 2001-2005. Hombres

Nidmero de casos, tasas brutas, estandarizadas (pob. europea) por 100.000 hab., tasas
acumulativas (0-74 afios). Seis localizaciones mds frecuentes

N° T. bruta  T. estand T.
CIE-10 casos (pob. eur) acumula'riva*
(0-74 aiios)
Piel no melanoma 2.850 139,2 124 8 10,1
Pulmén 1.408 68,8 61,8 5,4
Préstata 1.245 60,8 51,3 4,7
Vejiga 1.115 545 48,3 39
Colon 687 336 29,1 2,4
Recto 449 219 195 16
* Tasas por 100 hab. Fuente: Registro de Cdncer de Granada

Incidencia de cancer en la provincia de Granada, 2001-2005. Mujeres

Nimero de casos, tasas brutas, estandarizadas (pob. europea) por 100.000 hab.,
tasas acumulativas (0-74 afios). Seis localizaciones mds frecuentes

CIE-10 N° T. bruta T. estand T.
€asos (pob. eur) acumula‘l’iva*
(0-74 atios)
Piel no melanoma 2.113 99,0 76,5 6,0
Mama 1.689 79,2 73,7 6,1
Colon 540 25,3 18,8 15
Cuerpo de Utero 538 25,2 22,2 1,9
Recto 298 14,0 10,9 0,9

Ovario 283 13,3 11,9 10




* Tasas por 100 hab. Fuente: Registro de Cancer de Granada
2. TENDENCIAS DE LA INCIDENCIA DE CANCER. GRANADA, 1985-2005

En el periodo 1985-2005, la incidencia total de cdncer aumentd progresivamente
en ambos géneros. La mortalidad permanece estabilizada y disminuye en alguna
localizacién anatémica.

La incidencia, expresada en nimero de casos o en tasas brutas, mostré un
importante incremento. El ndmero total de casos registrados, que en el periodo
1985-1989 fue de 6.695 hombres y 4.719 mujeres, pasé a ser en 2001-2005 de
11.617 hombres y 8.367 mujeres. Parcialmente, este aumento es debido al
envejecimiento de la poblacion, por lo que expresado en forma de tasas
estandarizadas, el incremento es menor.

Incidencia media anual del total del cancer. Granada, 1985-89 y 2001-2005

N° casos, tasas brutas y estandarizadas (pob. europea y mundial) x 100.000 hab.

(pob. europea) | (pob. mundial)
1985- | 2001 - 1985- (2001- |1985- [2001- [1985- [2001-
89 2005 89 |2005 89 2005 89 2005
Hombres | 6.695 | 11617 | 346,3 | 563,3 | 3954 | 517,1 | 273,3 | 3511
% cambio . . . .
72% 63% 31% 28%
del
periodo
Mujeres | 4.719 | 8367 | 2357 | 3921 | 2254 | 3228 161,3 2344
% cambi
e 77% 66% 43% 45%
el
periodo

Fuente: Registro de Cdancer de Granada

El comportamiento de las tasas estandarizadas de incidencia difiere segin la
localizacién tumoral especifica que se considere. Entre los cdnceres mds
frecuentes en la provincia de Granada se ha observado el incremento de las tasas
de incidencia de cdncer de mama, préstata, piel no melanomay colon, y el descenso
del cdncer de estémago y de pulmén en los hombres.

II. ACTUALIZACION DE METODOS DE TRABAJO EN EL REGISTRO
DE CANCER DE GRANADA.

Durante el afio 2009 se han actualizado los métodos de trabajo y el manual de
procedimiento del RCG y se ha realizado un control de calidad de la base de datos
total, utilizando programas especificos facilitados por la IARC, TARCcrgTools, que



examinan la validez y consistencia interna de los datos. Para el cancer infantil, se
ha utilizado un programa especifico: Child-Check Program.

III. ACTIVIDADES EN COLABORACION CON LA SECRETARIA GENERAL DE
SALUD PUBLICA Y PARTICIPACION DE LA CONSEJERIA DE SALUD DE LA
JUNTA DE ANDALUCIA

El RCG ha participado, a demanda de la Secretaria General de Salud Pdblica y
Participacién de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia y de la Delegacién
Provincial de Salud de Granada, en diferentes actividades:

- Proyecto de "Desarrollo e Implantacion del Registro de Cancer de Poblacion
en Andalucia”

o Taller sobre el Sistema de Informacion del Registro de Cdncer de
Andalucia. Granada, EASP, 19 de marzo de 2009.

0 Asesoramiento y apoyo al personal del Registro de Cdancer de Almeria.

- Proyecto de "Vigilancia y Control del Cancer en Andalucia”:

(0]

Elaboracion de informe sobre “Cdancer en la provincia de Granada:
Incidencia, Supervivencia y Prevalencia”.

Presentacién de una comunicacién en el XIII Congreso de la Sociedad
Espafiola de Salud Pdblica y Administracion Sanitaria sobre “Utilidad de los
Registros de Cdncer de Poblacion para la Vigilancia y Control del Cancer en
Andalucia”. Sevilla, 4-6 de marzo de 2009.

Participacién en la Tercera Pasantia de Chile para la Capacitacion en Salud
Pdblica: "Organizacién y funcionamiento del Registro de Cancer de Granada.
El papel de los registros de cdncer en Salud Publica”. Granada, EASP, 11 de
septiembre de 2009.

Docencia sobre “La Vigilancia de la Salud y los Planes Integrales: Vigilancia
del Cdncer y sus determinantes”, en el curso "Vigilancia de la Salud”,
celebrado en la EASP del 5 al 9 de octubre de 2009.

Ponencia: “Incidencia y Tendencias Temporales del Cdncer en Granada“.
Mesa Redonda: Registro de Cdncer de Andalucia. Métodos de trabajo y
resultados. XIIT Jornadas de la Red de Vigilancia Epidemiolégica. EASP,
Granada, 1 de diciembre de 2009.

- Programa de cribado de cdncer colorrectal en Andalucia:

(0]

Andlisis de la incidencia de cdncer colorrectal en Granada en el periodo
2000-2004 e identificacién de los municipios de la provincia con tasas de
incidencia mds elevadas.

Participacién y asistencia a una reunion del Grupo Metodoldgico del
Programa de Cribado de Cdncer Colorrectal en Andalucia. Sevilla, 4 de mayo
de 2009.

- Programa de Deteccion Precoz de Cincer de Mama en Andalucia:



0 Reunién con la Jefa del Servicio de Planificacién y Evaluacién Asistencial de
la Delegacidn Provincial de Salud de Granada. Granada, 4 de noviembre de
2009.



0 Ponencia "Tendencias temporales de la incidencia de cdncer de mama en la
provincia de Granada en el periodo 1985-2004, segln grupos de edad y
Distritos Sanitarios”, en la Comision Provincial de Seguimiento del Programa
de Deteccién Precoz del Cdancer de Mama. Granada, 15 de diciembre de
2009.

IV. PROYECTOS DE INVESTIGACION Y CENTROS DE INVESTIGACION
BIOMEDICA EN RED

La Investigacién es una de las actividades fundamentales en el marco del RCG, tal
como estd establecido en su misién y objetivos. En su mayor parte, son proyectos
multicéntricos y estdn basados en la informacién ya existente en el RCG. En otros
proyectos como el European Cancer Registry-based Study of Survival and Care of
Cancer Patients (EUROCARE), donde se trata de conocer la supervivencia de
cdncer y sus determinantes, o en otros como el European Prospective Investigation
into Nutrition and Cancer (EPIC), en el que se hace el seguimiento de una cohorte
de 8.000 personas residentes en la provincia de Granada, el Registro es necesario
para la identificacion y seguimiento de los casos de cdncer y, por tanto, para la
realizacion de dichos proyectos. Otro estudio que, por su interés, cabe mencionar
es el European Cancer Health Indicators Project (EUROCHIP), en el que se
proponen indicadores para la monitorizacién del cdncer en Europa.

Ademds, profesionales del Registro coordinan un Grupo de Investigacion dentro de
la "Agrupacién de Enfermedades Crdnicas” del CIBER de Epidemiologia y Salud
Pidblica (CIBERESP), desde su creacidn.

PROYECTOS DE INVESTIGACION

o European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC)

Estudio prospectivo de cohortes en el que se trata de investigar la relacion entre
dieta, estado nutricional, hdbitos de vida, factores ambientales y la incidencia de
diferentes tipos de cdncer y otras enfermedades crénicas. Es un estudio
multicéntrico, en el que participan 10 paises europeos y estd coordinado por la
TARC (Lyon) y el Imperial College de Londres. La cohorte europea estd formada
por 500.000 personas, de las que 8.000 son de Granada.

Durante el afio 2009 se ha continuado el seguimiento de la cohorte, se han
publicado 36 articulos cientificos en revistas internacionales y se han revisado mds
de 50 articulos cientificos, actualmente pendientes de aceptacién y publicacion en
revistas internacionales.

El proyecto, en afios sucesivos, ha sido financiado por la Unién Europea, el Fondo de
Investigaciones Sanitarias y la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia.
http://www.epic-spain.com/

http://www.iarc.fr/epic/




e An examination of the interaction of genetic and lifestyle factors on the
incidence of type 2 diabetes (InterAct).

Estudio europeo multicéntrico, coordinado por la Unidad de Epidemiologia del
Medical Research Counci/ (MRC) de Cambridge.

El objetivo del proyecto es estudiar la interaccion entre factores genéticos y
estilos de vida sobre la incidencia de diabetes mellitus tipo 2 en la cohorte de
EPIC-Europa.

Durante el afio 2009 se ha participado en diferentes grupos de trabajo europeos
sobre alimentos y patrones de dieta (mediterrdnea) e incidencia de diabetes
mellitus.

El proyecto ha sido financiado por la Unién Europea (VI Programa Marco).
http://www.inter-act.eu/

o European Cancer Health Indicators Project (EUROCHIP):

Estudio europeo multicéntrico, coordinado por e/ Istituto Nazionale per lo Studio i
la Cura dei Tumori de Milano (Italia). El objetivo de EUROCHIP-1 fue seleccionar
un grupo de indicadores sociosanitarios para su integracion en el European Health
Information System, cuya finalidad era contribuir a la vigilancia y control del
cancer en Europa. EUROCHIP-2 centré sus actividades en promover la
participacién de cinco paises del Este de Europa en programas de cribado de
cdncer de cérvix, asi como, en el desarrollo de estudios piloto en distintos
registros de cdncer de poblacion europeos, para conocer la factibilidad de obtener
informacién sobre indicadores relacionados con el estadio del cdncer (TNM) y la
actividad clinica. EUROCHIP-3 continla la actividad relacionada con la adherencia
a los programas de cribado, promueve la consolidacion de sistemas de informacién
sobre cdncer con base poblacional, establece indicadores de rehabilitacion
(aspectos psicoldgicos y sociales de pacientes con cdncer), y por otro lado, analiza
los costes de tratamiento y su relacién con los resultados en salud.

Durante el afio 2009 se ha participado en la reunién del Comité Directivo en Mildn,
donde se informé de la evolucion de los distintos Grupos de trabajo, asi como de la
participacién de este grupo en el European Steering Committe del 3™ International
Cancer Control Congress, que se celebré en Cernobio (Italia) en noviembre de
20009.

Financiacion: Accion Concertada (Unién Europea).

http://www.tumori.net/eurochip/

o EUROCARE: European Cancer Registries-based Study on Survival and Care
of Cancer Patients

Estudio multicéntrico en el que participan 93 registros de cdncer de poblacion de
23 paises europeos, coordinado por e/ Istituto Nazionale per lo Studio e la Cura
dei Tumori de Mildn. Su objetivo es estudiar la supervivencia del cdncer en dreas
europeas en las que existe un registro de cdncer de poblacion y conocer las
posibles variaciones en la supervivencia.



Durante el afio 2009 se ha participado en una reunion del Grupo de trabajo europeo
en Génova, los dias 10 a 12 de marzo de 2009. Ademds se ha publicado un
monogrdfico en la revista European Journal of Cancer que incluye 10 articulos
cientificos.

Financiacion: Union Europea.

http://www.eurocare.it/

Surveillance of Rare Cancers Europe: RARECARE.

Proyecto multicéntrico, coordinado por el Istituto Nazionale per lo Studio e la
Cura dei Tumori de Milan.

Este proyecto tiene por finalidad generar una definicién operativa de «cdnceres
raros» y elaborar una lista de cdnceres que correspondan a esta definicidn,
mediante consenso multidisciplinar e internacional. Ademds trata de evaluar la
calidad y comparabilidad de los datos sobre cdnceres raros existentes en los
diferentes paises europeos.

Profesionales del Registro de Cancer de Granada coordinan y participan en el WP6
“Cancer registries and rare cancers: quality of data, supplementary information'.

Durante el afio 2009 se han seleccionado los indicadores de calidad a utilizar para
los cdnceres raros, se han revisado documentos de trabajo de otros WPs,
elabordndose un protocolo de trabajo consensuado a nivel europeo para el control
de calidad de los cdnceres raros en los registros de cdncer de poblacidn europeos,
participantes en esta fase del proyecto.

Se han elaborado 4 comunicaciones a congresos cientificos y se ha participado en
la elaboracién de un capitulo de un libro. Ademds se ha participado en reuniones del
Grupo de Coordinacién y se ha organizado y coordinado una reunién del WP6 en
Granada, el dia 25 de marzo de 2009, en la que se presenté y discutié la propuesta
de los indicadores de calidad a utilizar en el proyecto.

http://www.rarecare.eu/

El proyecto estd financiado por la Unién Europea (VI Programa Marco).

European prospective Investigation into Cancer, Chronic diseases, nutrition and
lifestyle (EPIC).

Se trata de una accidn coordinada, cuyo objetivo principal es reforzar y expandir
la colaboracién entre 26 instituciones europeas para garantizar que EPIC, como
gran recurso europeo, produzca informacion relevante para la identificacion de
causas nutricionales y ambientales del cdncer y otras enfermedades crénicas vy,
que este conocimiento contribuya al desarrollo de estrategias efectivas de Salud
Pdblica para la prevencion del cdncer y otras enfermedades crénicas.

El proyecto estd financiado, como Accién Coordinada, por la Unién Europea (VI
Programa Marco).



e Adherencia a la dieta mediterranea, modulacion de polimorfismos genéticos
e incidencia de enfermedad isquémica del corazon en la cohorte EPIC
(European Prospective Investigation Into Cancer and Nutrition) de Espaiia.

Se trata de un proyecto multicéntrico, en colaboracién con los centros EPIC-
Espaifia de Asturias, Barcelona, Guiplzcoa, Navarra y Murcia, asi como con el
Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pdblica de la Universidad Auténoma
de Madrid, la Unidad de Epidemiologia Genética y Molecular de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Valencia y el Servicio de Bioquimica del Hospital
Clinico de Barcelona.

Su objetivo es estudiar la relacion entre la adherencia al patrén de dieta
mediterrdnea y la incidencia de infarto agudo de miocardio y otras formas de
enfermedad isquémica del corazén, en la cohorte EPIC-Espatfia.

Durante el afio 2009 se han publicado 2 articulos cientificos.

Financiacién: Fondo de Investigaciones Sanitarias.

Aductos aromdticos del ADN, susceptibilidad genética y riesgo de cancer de
pulmon, estomago, mama, y colon y recto.

La EASP colabora en el proyecto cuyo investigador principal pertenece al
Instituto Cataldn de Oncologia, centro coordinador del proyecto EPIC. El objetivo
es evaluar la asociacion de los aductos aromdticos del ADN y de los polimorfismos
en genes metabdlicos y reparadores con el riesgo de cdncer de pulmon, estémago,
colony recto, y mama.

Durante el afioc 2009, se ha participado en la preparacion de 3 articulos
cientificos, actualmente publicados.

e Validez del CMBD hospitalario en la identificacion de casos incidentes de
diversos cdnceres: estrategias de utilizacion del CMBD en evaluacion de
proveedores sanitarios”.

Es un proyecto multicéntrico, en colaboracién con los registros de cdncer de
Murcia, Pais Vasco y Zaragoza, asi como el Instituto Aragonés de Ciencias de la
Salud.

Los principales objetivos eran evaluar la capacidad del Conjunto Minimo Bdsico de
Datos (CMBD) para detectar casos incidentes de cdncer, y valorar la capacidad del
CMBD para la evaluacion de resultados de salud asociados a cdncer.

Durante el 2009 se ha elaborado una comunicacion para el Congreso SESPAS
2009 y se ha publicado un articulo cientifico, publicado en enero de 2010.

Financiacién: Fondo de Investigaciones Sanitarias.
Incidencia y tendencia temporal del cdncer infantil en Espafia: Un estudio
cooperativo de 11 registros de cdncer.

La EASP colabora en el proyecto cuyo investigador principal es el Director del
Registro Nacional de Tumores Infantiles de Espafia, investigador asociado de la



EASP. El objetivo del proyecto es describir la incidencia y tendencia temporal del
cancer infantil (0-14 afios) en Espafia en el periodo 1983-2002, con los datos de
todos los registros de cdncer de base poblacional con cobertura anterior al afio
1990, acreditados por la TARC.

Durante el afio 2009 se ha finalizado la revisién y control de calidad de los casos
incidentes de cancer infantil (0-14 afos) de Granada, asi como el seguimiento del
estado vital de los casos hasta el 31/12/2007. Ademds se ha participado en una
reunién de coordinacion del proyecto en Valencia, el dia 7 de abril de 2009 para
presentar resultados preliminares de las tendencias de la incidencia de cdncer
infantil y discutir aspectos relacionados con la supervivencia y plan de
publicaciones.

El proyecto estd financiado por el FIS.

Supervivencia del cancer de mama en la mujer, variabilidad en la practica
clinica y factores asociados: estudio en nueve registros de cdancer de poblacion
espaioles

Proyecto coordinado por el Registro de Cancer de Zaragoza, en el que participan 9
registros de cdncer de poblacién espafioles.

Los objetivos del proyecto son detectar diferencias en la supervivencia del cdncer
de mama femenino y los principales factores asociados, identificando los patrones
asistenciales (demora diagndstico-terapéutica, estadio y tratamiento) y su
variabilidad en nueve dreas geogrdficas espafiolas en las que existe un registro de
cancer de poblacion.

Durante el afio 2009 se ha finalizado el trabajo de campo, con la recogida de
informacién complementaria de los casos incidentes de cdncer de mama de Granada
del afio 2005 en las historias clinicas de los centros asistenciales de la provincia de
Granada. Se ha participado en reuniones de coordinacion del proyecto en Zaragoza.

El proyecto estd financiado por el FIS.

Optimizacion del Uso de los Registros de Cancer de Poblacion para promover y
difundir la Investigacion de Excelencia en Cancer en Andalucia.

Se trata de un proyecto de excelencia, cuyos objetivos generales son: a) realizar
estimaciones y proyecciones de la incidencia, prevalencia y supervivencia de cdncer
en Andalucia y por provincias, asi como analizar las tendencias temporales de la
incidencia y supervivencia de cdncer en la provincia de Granada; b) establecer un
grupo de indicadores para la evaluacion de la calidad de la informacién generada
por los registros de cdncer de poblacién, y para la vigilancia y el control del cancer
en Andalucia; y c) difundir el conocimiento sobre la investigacion del cdncer en
Andalucia y promover el trabajo colaborativo y en red entre los profesionales.

Durante el afio 2009 se ha realizado el control de calidad y el andlisis de las
tendencias temporales de la incidencia de cdncer en Granada en el periodo 1985-



2005, tanto en adultos como en nifios, para el total del cdncer y los cdnceres mds
frecuentes.

El proyecto estd financiado por la Consejeria de Innovacidn, Ciencia y Empresa de
la Junta de Andalucia.

CENTROS DE INVESTIGACION BIOMEDICA EN RED

En el proceso de constitucion de los Centros de Investigacién Biomédica en Red
(CIBER) en Espatia, en el afio 2006, el Grupo presentado por el Registro de Cdncer
de Granada se incorporé al CIBER de Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP), en
la "Agrupacién de Enfermedades Crénicas”, lo que significa su consideracién como
grupo de excelencia a nhivel nacional.

Durante el afio 2009 se ha participado en la Accion Transversal de Cdncer del
CIBERSP, financiada por el Instituto de Salud Carlos III, en el marco de la
Estrategia Nacional de Cdncer. Se han realizado estimaciones de la incidencia y
prevalencia de cdncer en Espafia en 2006 y proyecciones a 2012. En este marco, se
ha participado en la elaboracion y revision de 10 articulos cientificos, que formardn
parte de un suplemento del Annals of Oncology que sera publicado en 2010.
Ademds, se ha participado en diferentes reuniones de trabajo y se ha elaborado la
memoria cientifica correspondiente al afio 2009.

V. NUEVOS PROYECTOS DE INVESTIGACION FINANCIADOS EN
CONVOCATORIAS DEL ANO 2009

V. 1. Incentivos a Proyectos de Excelencia. Consejeria de Innovacion, Ciencia
y Empresa. Junta de Andalucia.

e Incentivos al Grupo de Investigacién en Salud Pdblica y Servicios de Salud
de la EASP (CTS-177).

V.2. Instituto de Salud Carlos III: Proyectos de Investigacion Salud

o Estudio multicéntrico y coordinado sobre el proceso asistencial y los
resultados observados en una cohorte de pacientes diagnosticados de
cancer uroldgico (vejiga y préstata). IP: Xavier Bonfill

V. 3. Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia.

e Credibilidad 2.0: Nuevas férmulas para analizar la informacién sobre cancer
en Internet. IP: Jose Francisco Garcia.

VI. PUBLICACIONES

Cincuenta y una publicaciones cientificas en revistas indexadas, de las que mds de
la mitad (n=29) estdn publicadas en revistas del primer cuartil. El factor de
impacto total fue de 230 puntos.



VII. CONGRESOS Y JORNADAS: COMITES CIENTIFICOS, PONENCIAS,
COMUNICACIONES Y MODERACION DE MESAS REDONDAS

* 6 ponencias sobre cdncer y una conferencia inaugural en un Congreso
Nacional.

= 23 comunicaciones a Congresos/Jornadas Nacionales y 6 Comunicaciones a
Congresos Internacionales.

VIII. OTRAS ACTIVIDADES EN DOCENCIA Y COLABORACIONES
INTERINSTITUCIONALES

El Registro ha participado en actividades docentes que se desarrollan dentro y
fuera de la EASP y ha colaborado en comisiones o grupos de trabajo, a demanda de
instituciones nacionales o internacionales.

Desde el afio 2007 profesionales del RCG participan y colaboran con la Red
Iberoamericana de Epidemiologia y Sistemas de Informacién en Cancer
(REDEPICAN), financiado por el Programa Iberoamericano de Ciencia y Techologia
para el Desarrollo (CYTED).
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