EUSKO JAURLARITZA v . GOBIERNO VASCO

‘‘‘‘‘

OSASUN SAILA DEPARTAMENTO DE SALUD

Plan de Salud 2013-2020

Informe anual de
resultados 2015

Abril 2016


http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.gardena.euskadi.net/y09-inicio/eu/&ei=x6fdVKSnE8q1af_LgbAJ&psig=AFQjCNH0DAoW7fWWy72nYkJHUTsYO2buqg&ust=1423898876261394

Plan de Salud 2013-2020.

Informe anual de resultados 2015

indice

Resumen

Introduccién

Area 1. Equidad y responsabilidad

Area 2. Personas con enfermedad

Area 3. Envejecimiento saludable

Area 4. Salud infantil y juvenil

Area 5. Entornos y conductas saludables
Conclusiones

Indicadores actualizados a 2015
Método de trabajo

Pagina

23
46
50
55
68
74
82



Cuadro resumen del segundo afio de desarrollo del Plan de Salud 2013-2020: objetivos y
acciones iniciadas o implantadas:

Objetivos

W No iniciado

M Iniciado

= Implantado

areal area 2 area 3 area 4 area 5

® No iniciado ® Iniciado ® Implantado

OBIJETIVOS areal area 2 area 3 area 4 area 5

No iniciados 2 2 2 2 1 9 (26%)

Iniciados 3 5 2 1 5 16 (46%)

Implantados 2 5 1 1 1 10 (28%)
35




Acciones

B No iniciado

M Iniciado

® Implantado

25

areal area 2 area 3 area 4 area 5
® No iniciado ¥ Iniciado ® Implantado
ACCIONES area l area 2 area 3 area 4 area 5 total
No iniciadas 6 12 6 5 4 34 (23%)
Iniciadas 9 16 8 10 23 66 (47%)
Implantadas 11 19 3 4 5 42 (30%)
141




Con relacidn a 2014, en 2015 se han duplicado el nimero de acciones y objetivos implantados.

No iniciados Iniciadas Implantadas
2014 2015 2014 2015 2014 2015
ACCIONES 59 33 N 2 62 66 T 20 42 T
OBJETIVOS 11 9 4 19 16 v 5 10 T
Acciones
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Introduccion

Este segundo informe de seguimiento del Plan de Salud incorpora las actualizaciones que se
han ido produciendo en las cinco areas prioritarias del Plan. Las aportaciones realizadas por las
diferentes personas y organismos que han participado en la evaluacién concretan con mayor
precision que el ano pasado el modo en el que los objetivos y acciones del Plan estdn siendo
tenidos en cuenta y afrontados.

Con relacion a los indicadores y al igual que el afio pasado, una proporcidn significativa de los
mismos estan basados en fuentes de informacién que son encuestas o estudios cuya
frecuencia no es anual. Son los referidos a la Encuesta de Salud, la Cuenta de la Salud de
EUSTAT, la Encuesta de personas sin hogar de EUSTAT, la Encuesta de condiciones de vida
EUSTAT, la Encuesta de nutricién, y el estudio Euskadi y Drogas. Por ello, los indicadores
basados en esas fuentes no estdn actualizados en este informe.

El informe se ordena siguiendo las areas prioritarias del Plan de Salud y los objetivos dentro de
las mismas. Termina con los indicadores en los que hay informacién actualizada, el método de
trabajo y la relacién de organismos que han facilitado la informacién.

En este tiempo han visto la luz numerosos estudios que demuestran que los cambios
macroecondmicos tienen una gran influencia en la salud, siendo la recesién econdmica actual
un factor de primer orden en el deterioro de la salud de la poblacién.

En el contexto del Estado Espaiol se han analizado las diferencias entre comunidades
auténomas en sus politicas de austeridad y privatizacién sanitaria durante la crisis’. El Pais
Vasco muestra el comportamiento mas claro tanto hacia una escasa o nula politica de
austeridad como de no privatizacidon; mantuvo su gasto sanitario publico y aumenté la tasa
de personal publico en atenciéon primaria y especializada, cuando la mayoria de las
comunidades auténomas redujeron de forma relevante su personal y su gasto publico.

Los sistemas de ingresos minimos desempenan un papel vital en el alivio de los peores efectos
de la pobreza y exclusién social, con la repercusién en salud que tales situaciones conllevan. El
informe Sistemas de Ingresos Minimos en Europa® evalua la contribucién de los programas de
ingresos minimos en 35 paises. En el Estado Espafiol, sélo el sistema de ingresos minimos del
Pais Vasco estd teniendo un impacto significativo en la reducciéon del nimero de personas en
riesgo de pobreza.

La evaluacién, el seguimiento y la rendicidon de cuentas son fundamentales para la correcta
ejecucion del Plan de Salud. El Departamento de Salud, fiel al compromiso adquirido de
realizar la evaluacién publica anual, presenta este Informe anual de resultados 2015 del Plan
de Salud ante el Parlamento Vasco.

! Bacigalupe A, Martin U, Font R, Gonzalez-Rébago Y, Bergantifios N. Austeridad y privatizacion sanitaria en época de crisis:
¢existen diferencias entre las comunidades auténomas? http://www.gacetasanitaria.org/es/austeridad-privatizacion-sanitaria-
epoca-crisis/articulo/S0213911115002071/

2 European Commission. European Social Policy Network. Minimun Income Schemes in Europe. A study of national policies 2015.
http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=738&langld=en&publd=7882&type=2&furtherPubs=yes
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Area 1. Equidad y responsabilidad

Resumen de los objetivos y acciones iniciados e implantados
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Objetivos acciones

E noiniciado miniciado ®implantado

area 1 objetivos acciones
no iniciado 2 (28,5%) 6 (23%)
iniciado 3 (43%) 9 (35%)
implantado 2 (28,5%) 11 (42%)
Total 7 26

Objetivo 1.1. Salud en todas las politicas

Alcanzar un compromiso interinstitucional que impulse la accién intersectorial como
estrategia transversal del gobierno, dirigida a hacer que la salud y la equidad en salud sean
asumidas como metas del conjunto del gobierno y de taapoliticas publicas (Salud en
Todas las Politicas).

En este primer objetivo del Plan de Salud hay dos elementos clave, la Comisidn Directora y
el Comité Técnico de salud en todas las politicas. La primera, con el lehendakari como
presidente, establecid las prioridades de actuacidon para el periodo 2015-2016. El pleno del
Comité Técnico no tuvo ninguna reunién durante 2015, pero si se reunieron los grupos
técnicos de trabajo del andlisis de la lente de la salud del IV Programa Marco Ambiental
2020 y del Plan de Empleo 2014-2016. Ademads, se continué con la formacién de
profesionales y la difusiéon de la Guia salud y desarrollo urbano saludable, herramienta
practica de evaluacion del efecto en salud de las politicas de urbanismo local.

U Reunién de la Comision Directora del Plan de Salud:
A Fecha: 25-03-2015
A Participantes: Lehendakari, viceconsejeros y viceconsejeras de Medio
Ambiente, de Administracién y Planificacién Territorial, de Transportes, de
Presidencia, de Emakunde, de Educacién, de Cultura, Juventud y Deportes,
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de Economia y Presupuestos, de Politicas Sociales, de Vivienda, de
Economia y Presupuestos, de Tecnologia, Innovacién y Competitividad, de
Comercio y Turismo, de Agricultura, Pesca y Politica Alimentaria y de Salud.

A Acuerdos:
0 Establecer un periodo 2013-2016 para los objetivos del Plan de Salud,
dado que el mismo plantea acciones y objetivos hasta 2020.
0 Aflorar el Plan de Ciencia y Tecnologia y para ello:

A Incluir aspectos de evaluacion del tercer area que se
contempla en el Plan (Investigacion Biosanitaria)

A Incluir estos aspectos en el contrato-programa, sobre todo
innovacion

A Aplicar la lente de la salud a este plan
0 Estrategia de cambio climatico:

A considerar los aspectos de repercusion en salud del cambio
climatico en el desarrollo de las acciones del Plan de Salud
A aplicar la lente de la salud a |a estrategia

0 Elaborar alguna intervencién para promover habitos saludables vy
ejercicios posturales en el entorno Lakua

0 Promover acciones de este mismo tipo a través de Osalan.

0 Incorporar al Plan de Juventud y al dominio que se estad elaborando
todas las acciones o programas, etc. que estén orientadas a jovenes.

0 Aplicar la lente de la salud al Plan RENOVE

0 Colaborar en el proceso de renovacion de las Directrices de
Ordenaciéon del Territorio analizando la repercusiéon en salud de las
politicas e intervenciones de planificacién y ordenacion del Terrirorio.

La Lente de la Salud

En enero de 2015 arrancé el trabajo de campo del Analisis de la Lente de la Salud
para conocer el impacto en la salud poblacional vasca del IV Programa Marco
Ambiental 2020 y del Plan de Empleo 2014-2016 y elaborar recomendaciones, con
base cientifica, que maximicen el potencial saludable de ambas politicas. La
coordinacion se llevd a cabo desde la Direccién de Salud Publica y Adicciones y se
constituyeron dos equipos de trabajo formados por personal técnico del
Departamento de Salud, Direccidon de Coordinacion de la Accion del Gobierno de
Lehendakaritza, Departamento de Medio Ambiente o Empleo (dependiendo de la
politica) y Universidad del Pais Vasco.

Se estudiaron ambas politicas para identificar las areas de las mismas con impacto
en salud, se revisd la literatura cientifica disponible para conocer los potenciales
efectos en salud de dichas areas, y se analizd, mediante una herramienta validada
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previamente en el Gobierno Vasco, el impacto en la salud de ambos planes.
Posteriormente se propusieron recomendaciones, consensuadas por los distintos
sectores que constituian los grupos, destinadas a minimizar o eliminar los
potenciales efectos negativos o inciertos y maximizar el impacto positivo en salud y
en la equidad en salud.

En febrero se realizé el Taller sobre Introduccién a la Estrategia de Salud en Todas
las Politicas (SeTP) y los Determinantes Sociales de la Salud en la sede de la
Presidencia del Gobierno Vasco (Lehendakaritza), dirigido al personal técnico de
Medio Ambiente, Empleo y Salud.

A finales de 2015 estaban elaborados los borradores de informe de resultados y
recomendaciones de los dos Planes analizados, faltando su revision final en los
grupos interdepartamentales y su presentacion ante las autoridades
Departamentales correspondientes.

U Ekitalde “Salud y Desarrollo Urbano Sostenible”

Una vez elaborada la Guia practica para el analisis del efecto en salud de iniciativas
locales de urbanismo y la herramienta informatica para guiar el proceso de analisis,
las actuaciones durante 2015 fueron:

a/ curso “Salud y Desarrollo Urbano Sostenible. Guia practica para el analisis
del efecto en la salud de iniciativas locales de urbanismo”, con los objetivos
de sensibilizar a agentes de las administraciones vascas sobre el marco
conceptual de los determinantes sociales de la salud, hacer visible la
importancia de considerar la salud en las politicas municipales en el marco de
la sostenibilidad local, e incorporar la variable de la salud en los procesos de
planificacion, desarrollo y gestion urbana de los municipios. Se realizé los dias
20 de octubre y 3 de noviembre organizado por el IVAP y con la colaboracion
de Udalsarea 21 y el Departamento de Salud del Gobierno Vasco;

b/ la incorporacién del uso de la Guia y la herramienta informatica para el
andlisis del efecto en la salud de iniciativas locales de urbanismo como criterio
para la valoracion de los proyectos de innovacién local, dentro del Programa
de innovacién Berringurumena de Udalsarea 21.

Objetivo 1.2. Equidad
Fortalecer la equidad en el Sistema de Salud de Euskadi.

A La accién “Incluir la perspectiva de equidad de forma sisteméatica en todos los
planes e intervenciones del sistema & y salud publica se encuentra
recogida en la dimensidn 6 de las nuevas Directrices de Contratacién Sanitaria
(Contrato-Programa) 2013-2016. Para todas las Organizaciones de Servicios de



Osakidetza® se establecen indicadores especificos de enfoque, desarrollo y
resultados en una serie de procesos en los que se ha detectado que hay
desigualdades. Asi, se ha evidenciado que los resultados en salud varian en funcién
del género (por ejemplo en los infartos), en funcién del factor socio-econémico
(por ejemplo la diabetes) y en funcién de la discapacidad. Lo que se evalla en la
dimension 6 (D6) es si la organizacion esta teniendo en cuenta en su andlisis de
resultados estas desigualdades, y qué esta haciendo para corregirlos.

A En la evaluacién 2015 de las nuevas directrices del Contrato-Programa los
resultados han sido los siguientes:

U D6.1. Inclusidon de la perspectiva de género en el proceso de infarto agudo de
miocardio. Todas las Organizaciones de Servicios (OSls, Comarcas de Atencion
Primaria y Hospitales de agudos) presentan sus resultados desagregados por
sexo.

U D6.2. Es la valoracidn, en el proceso de la diabetes mellitus, del desglose de los
resultados en funcién de tres pardametros: inclusion del sexo, inclusién del
indice de privacion y calculo de las proporciones hombre/mujer para conocer
las diferencias por razon del sexo. Las Comarcas de Atencion Primaria y las
OSIS Barrualde-Galdakao, Barakaldo-Sestao, Ezkerraldea-Enkarterri-Cruces y
Donostialdea obtienen la maxima puntuacion por realizar el desglose de
resultados segun los parametros anteriores. El resto de OSls y los Hospitales de
agudos tienen puntuaciones diversas, destacando la OSI Bidasoa que obtiene
una puntuacion minima.

U D6.3. La inclusiéon de la perspectiva de equidad en el infarto agudo de
miocardio se mide mediante el porcentaje de participacion de dichos/as
pacientes en programas de rehabilitacion cardiaca después del infarto. Las
OSls Alto Deba, Bajo Deba, Bidasoa, Goierri-Alto Urola, Donostialdea,
Tolosaldea y Bilbao-Basurto destacan por tener mas del 60% de sus pacientes
participando en programas de rehabilitacion cardiaca, teniendo ademads una
mejora del 5% en sus resultados con relacién a la evaluacién anterior. El resto
de OSls, las Comarcas de Atencidon Primaria y los Hospitales de agudos no
mejoran ni alcanzan el porcentaje arriba expresado.

U D6.4. Las Organizaciones de Servicios deben medir el porcentaje de pacientes,
oncoldgicos y no oncolégicos, que reciben cuidados paliativos con relacién al
total de pacientes que precisan de ese servicio. Tanto las Comarcas de
Atencién Primaria, como los Hospitales (de agudos y de media-larga estancia) y

3 Organizaciones de Servicios de Osakidetza en 2015: Comarcas de Atencién Primaria (Araba, Uribe), Organizaciones de Servicios
Integradas-OSI (Bilbao-Basurto, Barrualde-Galdakao, Barakaldo-Sestao, Ezkerraldea-Enkarterri-Cruces, Alto Deba, Bajo Deba,
Bidasoa, Goierri-Alto Urola, Donostialdea, Tolosaldea), Hospitales (Hospital Universitario de Alava-HUA), Hospitales media-larga
estancia (Leza, Gérliz, Santa Marina), Redes de Salud Mental (Araba, Bizkaia, Gipuzkoa)
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las OSIS contabilizan los/las pacientes con cuidados paliativos, menos las OSls
Barrualde-Galdakao y Bidasoa.

U D6.5. Se evalua el incremento interanual de la participacién en el programa de
deteccién precoz del cancer colorrectal desagregado por sexo. Las OSIs Bajo
Deba, Ezkerraldea-Enkarterri-Cruces, Goierri-Alto Urola y Tolosaldea, y la
Comarca Araba han tenido un incremento de participacién superior al 1%. En
el resto de OSls y Comarcas no ha habido incremento de participacién.

U D6.6. Se mide la desagregacién por sexo en los analisis de resultados de las
necesidades de recursos sociales de las personas que acuden al sistema
sanitario. Las OSIs Alto Deba, Bajo Deba, Bilbao-Basurto, Donostialdea,
Tolosaldea y Goierri-Alto Urola, y los Hospitales de Gorliz y Santa Marina si
presentan los resultados desglosados por sexo. El resto de Organizaciones de
Servicios no.

U D6.7. El abordaje del tabaquismo en personas con enfermedad mental en las
Redes de Salud Mental (RSM) se evalla por la existencia y puesta en practica
de una estrategia de abordaje donde se protocoliza la derivacién de pacientes
a programas normalizados de atencidn primaria, se identifican dreas de
mejora, se despliegan acciones correctoras y se elaboran informes de
resultados. Las RSM de Araba y Gipuzkoa si desarrollan la estrategia,
incluyendo la medicién de resultados.

U D6.9. Se valora la incorporacion de personas con enfermedad mental a los
programas de empoderamiento de pacientes (paciente activo, Osasun
Eskola,..) mediante la existencia de un protocolo/procedimiento de
incorporacién en las Organizaciones de Servicios, mediante un plan de mejora
y una contabilizacion de las personas que se han incorporado. Si disponen de
esos criterios las OSls de Alto Deba, Bajo Deba, Bilbao-Basurto, Donostialdea,
Barrualde-Galdakao, Goierri-Alto Urola, Comarca de Atencidn Primaria Arabay
las RSM de Gipuzkoa y Araba.

A La accion “Garantizar la accesibilidad universal a los servicios sanitarios, la
continuidad de cuidados y latenciéon integral de calidddtiene uno de sus
referentes en el Decreto 65/2006, de 21 de marzo, de establecimiento de plazos
maximos de acceso a procedimientos quirdrgicos programados y no urgentes a
cargo del sistema sanitario de Euskadi con el fin de garantizar a todas las personas
usuarias unos altos niveles de calidad y seguridad. Los plazos de garantia para la
realizacion de los procedimientos quirurgicos prescritos fueron los siguientes:
cirugia oncoldgica: 30 dias naturales; cirugia cardiaca: 90 dias naturales; otros
procedimientos quirurgicos: 180 dias naturales.

Los indicadores del Contrato Programa establecidos entre el Departamento de
Salud vy las Organizaciones de Servicios de Osakidetza contemplan los
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procedimientos recogidos en el Decreto 65/2006 afiadiendo como estandar de
calidad un plazo en dias menor del establecido en el Decreto. Datos 2015:

DEMORA EN LISTAS DE ESPERA Hombres iieres Total

QUIRURGICA 2015
% de pacientes en lista de espera quirurgica

(LEQ) oncoldgica con programacién en 98,85% 98,74% 98,81%

menos de 28 dias
‘ % de pacientes con intervencién cardiaca en 95 36% 94 86% 95 17%
, (] ) () , (0

menos de 80 dias desde la inclusiéon en LEQ
Demora media en lista de espera quirdrgica
general

51,8 dias 52,1 dias 51,9 dias

A La accién “potenciar la asistencia en el nivel de menor complejidad y mas préximo al
domicilio, especificamente la Atencion Primaria como nivel asistencial que garantiza la
accesibilidad al sistema sanitario y disminuye las inequidades en” ssdutia
desarrollado en Osakidetza mediante la enfermera de enlace, la enfermera de
competencias avanzadas, las comisiones sociosanitarias y los equipos de atencidn
primaria sociosanitaria (datos de estas dos Ultimas iniciativas se recogen el en objetivo
3.2 de este informe).

U Las Organizaciones de Servicios de Osakidetza han establecido por escrito las
funciones de la enfermera/o de enlace, el circuito de comunicacién entre la
enfermera de enlace y la enfermera de atencién primaria y con otros
profesionales del ambito sanitario y sociosanitario (equipos de atencion
primaria sociosanitaria). Ademas, establecen como estandar la existencia de
una enfermera de enlace por cada mil altas hospitalarias. En la evaluacién
2015, de las 11 Organizaciones de Servicios evaluadas, 6 disponian de
enfermera de enlace para todo/a paciente dado/a de alta en el hospital; 2
tenian enfermera de enlace para mas del 75% de las altas hospitalarias; 1 para
mas del 50%; 1 para mas del 25% de las altas y otra Organizacién de Servicios
tenia enfermera de enlace para menos del 25% de pacientes al alta
hospitalaria.

U Se evalua, ademas, el porcentaje pacientes con pluripatologia que han
ingresado en hospital y han recibido atencion de la enfermera de enlace. De
las 11 Organizaciones de Servicios evaluadas 4 tienen todos/as sus pacientes
atendidos/as por la enfermera de enlace; 2 Organizaciones lo hacen con mas
del 75% de sus pacientes; otras 2 con mas del 50% de sus pacientes; otras 2
con mas del 25% y otra con menos del 20%.

U La enfermera de competencias avanzadas en cada Organizacién de Servicios
de Osakidetza permite establecer los circuitos de comunicacidon con Ia
enfermera de enlace, con los profesionales sanitarios y los sociosanitarios para
mejorar el seguimiento y la continuidad de cuidados. En la evaluacion 2015 del
Contrato-Programa, de las 12 Organizaciones de Servicios evaluadas, 2 OSls
disponian de una enfermera de competencias avanzadas por cada 20.000
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habitantes, el resto no llegaban a cubrir toda su poblaciéon de referencisa,
destacando 4 Organizaciones de Servicios que no tenian desplegada la figura
de la enfermera de competencias avanzadas.

U Se evalua, ademas, el porcentaje pacientes con pluripatologia que han sido
gestionados por la enfermera de competencias avanzadas. De las 12
Organizaciones de Servicios evaluadas, sélo una OSI se acerca al 100% de
pacientes con pluripatologia con seguimiento por la enfermera de
competencias avanzadas, otra con un 75% de pacientes con seguimiento; el
resto de Organizaciones de Servicios no llegaban al 50%, destacando 5 de ellas
en las que no se habia iniciado este seguimiento.

A La accién “Desarrollar y potenciar laaccion comunitaria en saludmediante
intervenciones de salud poblacional con la participacion y protagonismo de todos los
agentes” se ha desarrollado en 2015 en 4 municipios de Araba, 22 de Bizkaia y 43 de
Gipuzkoa. La pluralidad de intervenciones y la multiplicidad de participantes hace que
la sintesis de las intervenciones se haya hecho conforme a los guiones que vienen a
continuacion:

U Areas de intervencién de las iniciativas de salud comunitaria: promocién de la
actividad fisica en mayores, en escolares, en la poblacién en general;
prevencion de caidas en personas mayores; prevencidon del alcoholismo en
adolescentes; alimentacidn saludable; educacién afectivo-sexual; tabaquismo;
salud mental, envejecimiento activo, talleres de fragiles, talleres de
reanimacion cardiopulmonar en centros escolares, jornadas de municipios
activos.

U Entidades vinculadas a las iniciativas de salud comunitaria: Ayuntamiento
(salud, deportes, accion social, cultura, prevencion de drogodependencias,
turismo, urbanismo, medio ambiente), Educacién (Berritzegunes, centros
educativos), Salud (centros de salud, salud publica), asociaciones (de mujeres,
de vecinos/as, de personas jubiladas, de padres y madres, deportivas),
farmacias, servicios de prevencién de empresas, centros deportivos, servicios
sociosanitarios.

U Estrategias de las iniciativas de salud comunitaria: disefio de redes locales para
la promocién de la salud; catdlogo de recursos y activos en salud en el
municipio; deteccién de necesidades comunitarias; diagndstico comunitario;
priorizacion de intervenciones; evaluacion.

U Segun la evaluacion 2015 del Contrato-Programa de Osakidetza, todas las OSls
y Comarcas de Atenciéon Primaria realizan actividades de promocién de
conductas saludables de forma coordinada con Salud Publica y otros agentes
locales. Existe evidencia de documentos que recogen las actividades, los
agentes implicados y los niveles de responsabilidad existentes.

U Con relacidn al grado de cobertura poblacional de las actividades comunitarias
para la promocidn de conductas saludables, la evaluacidon 2015 de las 12 OSls y
Comarcas de Atencién Primaria arroja estos resultados: 8 Organizaciones de
Servicios desarrollan al menos una actividad comunitaria que tiene como
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destinataria, al menos, al 50% de la poblacién; 3 Organizaciones de Servicios
desarrollan una actividad comunitaria que tiene como destinataria, al menos,
entre el 25y el 50% de la poblacidon; y una Organizacion de Servicios desarrolla
una actividad comunitaria que tiene como destinataria, al menos, entre el 10y
el 25% de la poblacidn.

U Existencia de un grupo de trabajo durante 2015, formado por personal técnico
de Osakidetza y Salud Publica, para disefiar una estrategia conjunta de
abordaje de la salud desde la perspectiva comunitaria. Ademas de la propia
formacion interna del grupo en técnicas de abordaje comunitario de la salud se
disefid una Guia para el desarrollo de redes locales de salud. En el grafico
aparecen las localizaciones en las que se inicié el proceso de creacidn de las
citadas redes.
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Berme i
Gernics Sezssin
Durango
Amocebiets Bergars
Absdific
= Olaguibel g
’ . sxonatas
judizmendi

Arambizkarra

Denominacion Localidad

Creacion de la red local en el barrio Judizmendi

Vitoria-Gasteiz

Creacion de lared local en el barrio de Aranbizkarra |

Vitoria-Gasteiz

Envejecimiento activo

Lezo

Creacion de la red local

Irdn
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Denominacion

Localidad

Proyecto “Pensoi “(actividad fisica en centros escolares ) Onati
Proyecto “ tabaco y caidas” Bergara
Proyecto “Actua en salud Azpeitia” Azpeitia
Proyecto “Mesa mayores—Adolescentes “ Zumaia
Proyecto de intervencién comunitaria intercultural (ICl) en Bilbao
Iralabarri

Proyecto de intervencion comunitaria intercultural (ICl ) en Bilbao
Amezola

“ERMUA MUGI” actividad fisica Ermua
Creacion de una red local Basauri
Proyecto Osasunsareak Urduliz
Proyecto creacion de la Red Local Sestao
Osasunsarea GORLIZ Gorliz
Envejecimiento activo, alcohol y salud en adolescentes ,tabaco | Tolosa
“Creacion de una red local en Bermeo: Osasunsarea-Bermeo” Bermeo

Creacion Grupo Promotor en Valles |

Lantarén-Valdegovia-Afiana

Objetivo 1.3. Determinantes estructurales e intermedios

Apoyar el desarrollo de politicas publicas que actien sobre los determinantes estructurales
e intermedios que inciden en la salud yaninequidades en salud.

Las acciones incluidas en este objetivo son las actuaciones de la Comision Directora del

Plan de Salud y del Comité Técnico de Salud en Todas las Politicas a favor de la cohesidon y

bienestar social. El detalle de lo ejecutado y de los compromisos adquiridos estd reflejado

en el Objetivo 1.1.
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Objetivo 1.4. Participacion y empoderamiento

Potenciar la participacion y el empoderamiento de las personas atendiendo a las
diferencias de género y a la digglad de colectivos y situaciones, desarrollando estra
tegias de empoderamiento diferenciadas para mujeres y hombres.

A En respuesta a la primera accién, “Actualizar laCarta de Derechos y Deberes de
pacientes y personas usuarias del sistema vasco de $akidConsejo del Gobierno
Vasco aprobé el 21 de julio de 2015 la Declaracién sobre derechos y deberes de las
personas en el Sistema Sanitario de Euskadi* que agrupa, clarifica y actualiza el
contenido y el alcance de las normas que actualmente recogen el conjunto de
derechos y obligaciones de la ciudadania en relacién con el sistema sanitario de
Euskadi, todo ello de conformidad con los principios de universalidad, solidaridad,
equidad, calidad de los servicios y participacion.

A Enla citada Carta se explicitan, por primera vez, derechos vinculados directamente con
la buena organizacion y gestidon del Sistema Sanitario de Euskadi, reconociendo que las
personas usuarias del mismo tienen derecho a que se gobierne atendiendo a los
valores de la ética democratica, asi como a que sea un Sistema eficiente y adecuado a
las necesidades de salud de la poblacién. También se asegura su derecho a participar
de forma activa, directamente o a través de las organizaciones en que se agrupen o
gue las representen, en las actuaciones del sistema sanitario de Euskadi. En relacidn a
las obligaciones, se especifican una serie de deberes exigibles desde la ética
ciudadana.

A La segunda accién es “Desarrollar una estrategia de empoderamiento dirigida a
personas enfermas y sdamiliares. Para ello las Organizaciones de Servicios de
Osakidetza son evaluadas segun dispongan o no de una estrategia para la
participacion de pacientes y otros grupos de interés en la mejora del disefio
organizativo y gobernanza de la Organizacion de Servicios. De las 16 Organizaciones
evaluadas en 2015, 3 de ellas evidenciaron mas de 4 cambios significativos
procedentes de la participacidn de pacientes y grupos de interés; otras 3 evidenciaron
1-2 cambios; el resto de Organizaciones no evidenciaron dichos cambios.

A Ademas, las Organizaciones de Servicios son evaluadas segtin dispongan o no de una
estrategia para la incorporacion de la opinidn de pacientes respecto de la informacion,
el trato y la asistencia recibida. De las 16 Organizaciones evaluadas 7 disponen de la
estrategia, despliegan acciones correctoras, las evalian y realizan cambios en su
Organizacion. Otras 4 han desplegado la estrategia y han identificado las areas de
mejora. El resto de Organizaciones tienen un desarrollo menor de la estrategia.

4 | )
Decreto 147/2015, de 21 de julio, por el que se aprueba la Declaracion sobre Derechos y Deberes de las personas en el sistema
sanitario de Euskadi.

16



A DesarrollarOsasun Eskolas la iniciativa que aglutina distintas intervenciones con el
fin de impulsar de una forma mds coordinada y eficaz el empoderamiento y autonomia
del/a paciente, y de colaborar en los programas de prevencidn y promocion de habitos
de vida saludable con la ciudadania. Ofrece informacién y formaciéon a pacientes,
familiares y personas cuidadoras con el objetivo de lograr una actitud responsable en
torno a la salud y la enfermedad.

0 Programa Paziente Bizia-Paciente Activo. Este programa se diferencia de otros
porque los cursos son impartidos entre iguales (pacientes/cuidadores). En el
ano 2015 se han realizado 74 cursos (54 de “Cuidando activamente mi salud”
y 31 cursos con el nuevo manual de “Cuidando mi Diabetes”) formandose 750
personas, con una edad media de los participantes de 63 afios.

pAN 2015

Osasun Eskola, tipo de curso N2 cursos Pacientes
‘ Cuidando activamente mi salud 54 615 43 437
Cuidando mi diabetes 36 462 31 313
Total 90 1.077 74 750

0 Desde suinicio y hasta diciembre de 2015 el n? total de pacientes activados/as
en el Programa es de 3.295. Y el n? de monitores/as formadores/as es de 219
personas.

0 Intervenciones comunitarias con otros agentes de la comunidad para el
empoderamiento de pacientes, 250 actividades.

0 Utilizacién de las nuevas tecnologias para recomendaciones sobre
enfermedades mas prevalentes en la web “informate sobre tu enfermedad”

0 En el afo 2015 se ha puesto en marcha el Plan “Prescribiendo informacién,
aconsejando salud”. La informacidn y el asesoramiento son una parte esencial
para el tratamiento y el autocuidado de las personas con patologias.

A Formacién del personal sanitario para la activacion de pacientes. En el afio 2015 se
impartieron 130 cursos, formandose 3.696 profesionales.

Cursos Profesionales
‘ Online 9 1.098
Presencial 118 2.507

Total 130 3.696

A La accién “establecer marcos e instrumentos de colaboracion con las asociaciones de
paciente$ esta articulada a través del Comité Estratégico de Organizaciones del Tercer
Sector. En las 2 sesiones celebradas en 2015 se abordaron los temas siguientes: el
informe de evaluacién 2014 del Plan de Salud; relacion entre la salud bucodental y la
discapacidad; sobreesfuerzo econémico que la discapacidad intelectual ocasiona en las
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familias; experiencia de las OSIs Uribe y Barrualde-Galdakao de coordinacion
sociosanitaria; estrategia del Gobierno Vasco para la atencidon de la hepatitis C;
borrador de presupuestos del Departamento de Salud para 2016.

A La accién “Desarrollar en el &ambito escolar programas de prevencion y sensibilizacion

de la poblacion joven sobre habitos saludabkesarticulé en 2014 mediante el Plan
Heziberri 2020, de innovacién y desarrollo del Departamento de Educacidn. Durante
2015 se ha aplicado el Plan en las areas de ciencias y educacién fisica, en las
competencias basicas y transversalmente se han trabajado los habitos saludables.

A Laaccion “Articular y fortalecer la partipacion comunitaria mediante los instrumentos
existentes (Consejo de Sanidad), y establecer nuevos mecanismos para la participacion

de la poblaciéfien 2015 ha contado con la reunion del Consejo de Sanidad de Euskadi
de 20 de octubre®. En la misma se present6 el Decreto 147/2015, de 21 de julio, por el
gue se aprueba la Declaracién sobre Derechos y Deberes de las personas en el sistema
sanitario de Euskadi y la evaluacién 2014 del Plan de Salud.

Ademas, el Departamento de Salud y Osakidetza han iniciado un proyecto corporativo

de G LYLJz a2z | t I LI NI A OA LI OAsy OA'daRd Rl y I

dindmica de procesos participativos en salud de manera estructurada, transparente y
legitimada para dar cabida a la opinidon de los diferentes colectivos interesados,
especialmente pacientes-ciudadania y profesionales del sistema sanitario. Esta
orientacién estad presente en los sistemas sanitarios mas avanzados y la evidencia
sugiere que la participacion lleva a mejores resultados en salud, contribuye a la mejora
de la calidad de la atencién y la seguridad del paciente, y ayuda en la eficiencia y en el
control del coste de la atencidn sanitaria.

I Este compromiso de avanzar en la participacidn ciudadana y en los procesos
participativos se concreta en la elaboracién y puesta en marcha de un proyecto
corporativo coordinado por BIOEF de “Impulso a la participacidon ciudadana en el
sistema sanitario vasco”, que durante las actuaciones desarrolladas durante 2015
fueron:

0 Marzo y abril de 2015, fase de disefio: elaboracion del plan de trabajo y contraste
en 6 Organizaciones de Servicios de Osakidetza. Presentacién al conjunto de
gerencias de las Organizaciones de Servicios en el mes de mayo.

0 Segundo semestre de 2015. Disefio de grupos de trabajo por ambitos de actuacion
(macro o participacion politica-politicas de salud, mesa o participaciéon para la
mejora del disefio organizativo y de servicios, micro o participacion colaborativa-
atencion directa y control de la propia salud) mas grupo de contraste y grupo
promotor, liderado por el Departamento de Salud y Osakidetza. Los grupos
contaron con la participacion de 41 personas, se realizaron 14 reuniones.
Productos:

> En la reunidn se analizaron los temas referentes a el aumento de la pobreza y su repercusion en la salud de las personas, la salud
mas alla de la asistencia sanitaria con sus determinantes, la aplicacion de la lente dela salud a los planes gubernamentales de
Empleo y Programa Marco Ambiental, pacientes activos/as escasos en relacién a toda la poblacion, participacion ciudadana en los
asuntos de salud, actividades formativas a profesionales de salud, talleres de prevencion de caidas a personas mayores, aplicacion
de la perspectiva de género en la asistencia y en el analisis de resultados en salud, situacion de los equipos de salud escolar.
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De 20 a 29 afios 190 | 23% | 178 | 20% | 150 | 19,71%
‘ De 30 a 59 afios 498 | 61% | 559 | 64% | 474 | 62,29%

0 Marco tedrico-mapa de los mecanismos de participacion ciudadana en el
Sistema Sanitario Publico Vasco.

0 Encuesta a Organizaciones de Servicio de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud
sobre iniciativas relacionadas con la participacién ciudadana

0 Diagnoéstico de participacion ciudadana en el Sistema Sanitario Vasco

0 Plan de Accién 2016-2018, con 23 acciones priorizadas.

Objetivo 1.5. Violencia de género

Potenciar la prevencion y tratamiento de la violencia contra las mujeres en los servicios de
salud, favoreciendo la toma de decisiones conjunta entre todos los sectores implicados.

A La accién “Impulsar mecanismos para faevencion, deteccién temprana, abordaje y
seguimiento de la violencia contra las mujéresta integrada en el trabajo profesional
de Osakidetza. Existen protocolos locales de coordinacién con los servicios sociales de
los ayuntamientos, asociaciones locales y Ertzaintza; se participa en las mesas
municipales de prevencién-mesa de igualdad. Se cuenta con el apoyo de material
informativo y de divulgacion.

A Casos de violencia de género detectados en la red del Servicio Vasco de Salud:

0 014 0
De 14 a 19 afios 32 4% 47 5% 38 4,99%

De 60y mas afios | 103 | 13% 94 11% | 99 | 13,01%
Total | 823 878 761

A Como parte integrante de los mecanismos de prevencién y deteccién temprana se
encuentra la formacién de profesionales de Osakidetza en violencia de género. El 88%
del personal formado son mujeres, la cuarta parte del personal es de medicina, el 39%
de enfermeria, y el 35% de otras categorias profesionales.

2014 2015 2010-2015
Hombre \ Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Medicina 32 3% 146 | 11% | 7 2% 47 | 13% | 389 | 7% | 946 | 18%
Enfermeria 31 2% 490 (38% | 17 | 5% | 132 | 37% | 118 | 2% | 1993 | 37%
Otros 37 3% 542 | 42% | 16 | 5% | 138 | 38% | 155 | 3% | 1723 | 32%
Total | 100 | 8% | 1.178 | 92% | 40 | 11% | 317 | 89% | 662 | 12% | 4662 | 88%

A Ante la sospecha de un caso de violencia de género se activa el protocolo de
intervencién establecido en todas las OSls; incluye registro en la historia clinica y parte
de lesiones. Dependiendo de los contextos de cada OSI, se han establecido protocolos
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interinstitucionales de atencidon a mujeres victimas de violencia de género y agresiones
sexuales. También existen protocolos de colaboracion y coordinacién sociosanitaria
entre las instituciones para los casos de personas dependientes victimas de situaciones
de desproteccion y/o maltrato. La comision sociosanitaria de las OSls han establecido
el maltrato infantil como d4rea competencial. Los equipos de atencidon primaria
sociosanitaria aseguran la coordinacidn en el ambito local.

A De acuerdo con el Plan Director para la coeducacion y la Prevencion de la Violencia de
Género en el ambito educativo:

0 El Departamento de Educacidn ha incluido el Plan en las Resoluciones
de organizacidn del curso escolar 2015-2016 de Educacién Primaria y
Educacion Secundaria. Estan incluidos todos los centros publicos de
Educacidon Obligatoria.

0 Existe el Plan de centro para la coeducacion y la Prevencion de la
Violencia de Género en 204 centros publicos y concertados.

0 Se ha formado a profesorado y responsables del Consejo Escolar sobre
Plan de centro para la coeducacidon y la Prevencion de la Violencia de
Género, 58 personas.

0 Se han realizado seminarios de formacién en Berritzegunes a
responsables y profesorado del Plan de centro para la coeducacién vy la
Prevencién de la Violencia de Género, 286 responsables formados/as.

Objetivo 1.6. Monitorizacion de las desigualdades en salud

Promover y desarrollar la monitorizacion e investigacion sobre desigualdades en salud.

A La accion valorar como criterio de calidad la incorporacion de la petsgede equidad
en los proyectos de investigacigmha tenido en cuenta en la convocatoria 2015 de la
Direccion de Investigacion e Innovacidn Sanitaria del Departamento de Salud. Asi, la
perspectiva de género se ha puntuado en la evaluacién cientifico-metodoldgica de los
proyectos presentados; se recoge asi el criterio expreso de fomento de la igualdad de
género del Plan Estratégico PCTI Euskadi 2020 - RIS3. El criterio de intersectorialidad se
recoge parcialmente en la necesidad de que los proyectos sean multidisciplinares y
cooperativos.

Objetivo 1.7. Investigacion e Innovacidn

Impulsar la investigacion e innovacion como generadoras de conocimiento al servicio de la
mejora de la salud y calidad, eficacia y eficiencia del sistema de salud.

A Accién “Fomentar y financiar la investigacién basica, clinica, epidemioldgica,
trasnacional y en servicios sanitarios”. En 2015 existian 1.644 proyectos de
investigacion activos; el 79% estaban centrados en las causas de los procesos
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patoldgicos, su diagndstico y tratamiento; el 5% centrados en desigualdades en salud y
el 1% centrados en medicina personalizada.

De cara a “promover la rapida implementacién de los resultados de investigacion a la
aplicacion en pacientés durante 2015 se ha continuado con la extension y/o
validacién europea de intervenciones relacionadas con la respuesta integrada a los
retos de vejez, cronicidad y dependencia, para comprobar la idoneidad en el sistema
sanitario (10 proyectos activos). Asimismo se han concedido 3 nuevos proyectos
europeos que se desarrollaran en 2016: a/ escalado y transferencia de los servicios de
coordinacién de cuidados y telemonitorizacion; b/ evaluacién y comparacién de
buenas practicas a través de una herramienta para el escalado y la transferencia de
conocimientos en los sistemas de salud de otras regiones miembro europeas; c/
creacioén y desarrollo de una plataforma para el Plan de Atencidn personalizada de los
pacientes.

Como resultado de la accién “Disefiar un plan de innovacién del Sistema Vasco de
salud” BIOEF ha desarrollado una herramienta para aumentar las actividades
innovadoras del sistema sanitario que ofrezcan mejoras en salud, mejoras en el propio
sistema sanitario y/u oportunidades de desarrollo socioecondmico (Plan de Accion en
Innovacion-PAl). El plan ha contado con la participacién de todas las organizaciones de
servicios. Para ello disponen de una persona referente/interlocutora en innovacion; se
han desplegado 8 grupos de trabajo. La Estrategia de Investigacion e Innovacién en
salud 2020 contribuye de manera esencial a la Estrategia RIS3 Euskadi de
Especializacién Inteligente, en el area de biociencias-salud. El Grupo de Pilotaje de esta
area ha impulsado 4 Grupos de Trabajo: Big Data, Medicina Personalizada,
Enfermedades Raras, y Equipamiento.

Relacionados con la accién “Desarrollar y consolidar mecanismos de apoyo e impulso a
la innovacién e investigacion (formacion, espacios de innovacion y creatividad, redes
de conocimiento)”, se encuentran los programas siguientes:

0 Programa Innosasun. Se coordina desde BIOEF y es instrumento de apoyo al
PCTI Euskadi 2020 (interaccion entre el sistema sanitario, el sector empresarial
y agentes relacionados, dando respuesta a sus necesidades en materia de
innovacion). Durante 2014 y 2015 se han recibido 64 solicitudes de apoyo
procedentes de 47 entidades del Pais Vasco (68,1% PyMES, 10,6% empresas
no PyMES, 17% agentes de la RVCyT y un 4,3% otro tipo de agentes del sector
empresarial). De esas solicitudes de apoyo, 25 se refieren a asesorias, 15 a
estudios clinicos de demostracion, 11 a peticiones de muestras (biobanco), y 9
han sido canalizadas dentro del sistema sanitario (por ejemplo, Institutos de
Investigacion Sanitaria, para realizar proyectos de [+D). Los dmbitos de trabajo:
diagnéstico (incluido diagndstico por imagen), nuevas terapias, monitorizacion
de terapias, rehabilitacion, ortoprdtesis, desarrollo de software con diversas
aplicaciones, fabricacién aditiva y equipamiento para entorno sociosanitario.
La actividad de INNOSASUN se realiza mediante grupos de especial interés
(GEls). Actualmente existen 8 GEIls en las dareas de Reumatologia,
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enfermedades hepdticas, dermatologia, fabricacion aditiva, rehabilitacion,
ginecologia, alergologia/otorrinolaringologia y cirugia maxilofacial.

Red ITEMAS (plataforma de Innovacién en Tecnologias Médicas y Sanitarias,
impulsada por el Instituto de Salud Carlos Ill). Participacién activa en 2015 en
varios de los grupos de trabajo: Compra Publica Innovadora; Transferencia y
comercializacién; Estructuracion de las Unidades de Apoyo a la Innovacion

Red EUROSASUN: en 2015 se han organizado dos reuniones plenarias de
trabajo de la red EUROSASUN, coordinadas por BIOEF para presentar los
programas nuevos, analizar resultados en el sistema vasco de salud e informar
de las propuestas de proyectos europeos.
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Area 2. Personas con enfermedad

Resumen de los objetivos y acciones iniciados e implantados

45%

40%

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Objetivos acciones
® noiniciado M®iniciado ®implantado

area 2 objetivos acciones

no iniciado 2 (17%) 12 (25%)

iniciado 5 (41,5%) 16 (35%)

implantado 5 (41,5%) 19 (40%)
Total 12 47

Objetivo 2.1. Atencion sociosanitaria integral, integrada y centrada en
las personas

Impulsar una asistencia sanitaria basada en una vision integral, integrada y centrada en la
personaenferma, especialmente en pacientes con cronicidad y pluripatologia, y asegurar una
atencion continuada, personalizada, eficiente y basada en la evidencia cientifica

A La creacion de las Organizaciones Sanitarias Integradas (OSl) responde al objetivo de
ofrecer una respuesta mas eficaz e integrada a las demandas de la ciudadania fruto del
progresivo envejecimiento, cronicidad e incremento de la dependencia. En 2015 se
continud con la creacién de OSIs®. En 2016 se completara el nuevo modelo asistencial
de la CAPV.

A El grado de integracién asistencial se evalta en las Organizaciones de Servicios de
Osakidetza mediante la comprobacion de la existencia una estrategia de integraciéon
asistencial con actividades en Atencidon Primaria, Atencidn Especializada, Salud Mental,

6 BOPV: https://www.euskadi.eus/y22-bopv/es/bopv2/datos/2015/01/1500337a.shtml
https://www.euskadi.eus/y22-bopv/es/bopv2/datos/2015/01/1500338a.shtml

Organizaciones de Servicios de Osakidetza en 2015: Comarcas de Atencidn Primaria (Araba, Uribe), Organizaciones de Servicios
Integradas-OSI (Bilbao-Basurto, Barrualde-Galdakao, Barakaldo-Sestao, Ezkerraldea-Enkarterri-Cruces, Alto Deba, Bajo Deba,
Bidasoa, Goierri-Alto Urola, Donostialdea, Tolosaldea), Hospitales (Hospital Universitario de Alava-HUA), Hospitales media-larga
estancia (Leza, Gérliz, Santa Marina), Redes de Salud Mental (Araba, Bizkaia, Gipuzkoa)
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Osarean, Coordinacién Sociosanitaria, coordinacion con Salud Publica y agentes
comunitarios. En la evaluacién 2015 del total de 16 Organizaciones de Servicios, hubo
10 que disponian de la estrategia de integracion, junto con la identificacién de las
areas y de las acciones de mejora de la integracion; 4 Organizacciones disponian de la
estrategia documentada, pero no habian identificado las dreas y acciones de mejora, y
2 no disponian de la estrategia de integracion.

“Promover la continuidad asestcial mediante vias clinicas asistenciales para las
enfermedades mas prevalentess la primera accion de este Objetivo 2.1 del Plan de
Salud. Para ello, el Contrato-Programa 2014 en su dimensiéon 3 cuenta con el indicador
“tasa de hospitalizaciones potencialmente evitables” (ACSC: ambulatory care
sensitive condition / problemas de salud sensibles a los cuidados ambulatorios). Se
construye a partir de los datos del Registro de Altas Hospitalarias de la CAPV sobre la
insuficiencia cardiaca crénica, diabetes mellitus, EPOC (enfermedad pulmonar
obstructiva crénica) y asma en adultos. El indicador incluye los reingresos que podrian
haber sido evitados optimizando la atenciéon durante el primer episodio de
hospitalizacidn y los cuidados tras el alta. Es una medida del grado de integracion
asistencial.

Solo una Organizacion de Servicios ha reducido su tasa de hospitalizaciones
potencialmente evitables, otras dos mantienen las tasas y el resto, 9 Organizaciones,

han aumentado sus tasas de hospitalizaciones potencialmente evitables.

Tasa Tasa Tasa
estandarizada estandarizada estandarizada | Tendencia

13 (a) 14 (b) 15 (c)
Araba 58,12 58,80 63,72 %
Alto Deba 41,29 45,46 47,33 %
Bajo Deba 49,91 41,11 55,89 %
Bidasoa 37,33 34,93 35,22 &~
Donostialdea 33,59 37,79 39,33 %
Goierri Alto Urola 47,05 49,41 43,37 Z
Tolosaldea 66,36 72,86 76,92 %
Barrualde Galdakao 43,33 44,11 49,85 %
Ezkerraldea Cruces 52,46 56,09 59,58 %
Uribe 37,98 39,12 40,15 %
Bilbao Basurto 43,84 44,59 50,94 %
Barakaldo Sestao 41,62 44,21 43,32 &

(a) Tasas calculadas para el periodo 1/7/2012 a 30/6/2013
(b) Tasas calculadas para el periodo 1/7/2013 a 30/6/14
(c) Tasas calculadas para el periodo 1/7/2014 a 30/6/2015

De las 13 Organizaciones de Servicios de Osakidetza evaluadas en 2015, 6 tienen mas
del 80% de sus pacientes con pluripatologia con un plan definido de atencion
individualizado; en otras 3 ese porcentaje es del 60% vy las 4 restantes no llegan a esa
cifra.

Otro indicador de valoracién es el porcentaje de pacientes con pluripatologia que
requieren ingreso hospitalario y lo hacen de forma programada. Se considera que el
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porcentaje 6ptimo se encuentra en el 25-30%. De las 13 Organizaciones de Servicios de
Osakidetza evaluadas en 2015, 3 alcanzan ese porcentaje dptimo, hay otras 3 que se
sitian en el 15-20%, otras 5 en la franja 10-15%, y las 2 restantes estan por debajo del
10%.

El indicador de frecuentacién en urgencias de pacientes con pluripatologia analiza el
numero de visitas realizadas a urgencias con relacion al nimero total de pacientes con
pluripatologia. La media de todas las Organizaciones de Servicios se situa en el 55% de
pacientes que acuden a urgencias, con un rango entre el 29 y el 66%.

Las vias clinicas asistenciales o “Rutas Asistenciales” son mecanismos de colaboracién
entre profesionales de los diferentes niveles asistenciales (Atencion Primaria,
hospitales y recursos sociales) y los circuitos de pacientes. Desde las Organizaciones de
Osakidetza se han puesto en marcha iniciativas de Innovacién en torno a la Integracion
y cronicidad, a través de Contrato Programa. Durante el aio 2015 se han realizado 97
proyectos en las areas de gestion del caso, gestién de la enfermedad, organizativos,
residencias, promocidon y prevenciéon, empoderamiento paciente, nuevos roles
profesionales y usos del medicamento.

El 18 de noviembre de 2015 se realizaron las Il Jornadas de Buenas Practicas en la

Atencion Integrada en Euskadi bajo el lema “hacia una red de aprendizaje

colaborativo”. Se presentaron 48 proyectos y asistieron 230 profesionales de Euskadi.

En el dmbito de la coordinacidn sociosanitaria en 2015 se desarrollaron 32 proyectos.
Los mas significativos fueron: “Plan de coordinacién con la Red de Salud Mental de
Bizkaia para la mejora del tratamiento a personas mayores con patologia mental”;
“Programa de atencién domiciliaria en pacientes con esquizofrenia y alta
vulnerabilidad clinica y/o social, para la prevencion de recaidas y promocion de la
salud”. “Estudio Carewell: Integracién multinivel para pacientes con necesidades
complejas”; “Implantacion del modelo de Atencién integrada de pacientes con
pluripatologia con ingreso en residencias gerontoldgicas”; “Herramienta para la
evaluacidn-derivacion de pacientes sociosanitarios”.

La accién “Promover nuevas herramientas de atenciéon, como entornos virtuales y
consultas no presencialesse ha desarrollado en Osarean mediante consultas
telefénicas, consultas no presenciales, citas a través de la web, telemonitorizacion y
consejo sanitario:

I Consultas Telefdnicas entre paciente y profesional: 2.501.759 consultas

Consultas Telefdnicas

2015 Incremento
1.- Atencién Primaria 2.004.775 | 2.317.495 15,6%
Medicina de Familia 1.771.039 2.052.472 15,9%
Pediatria 233.736 265.023 13,4%
2.- Atencidn especializada 144.310 184.264 27,7%
Total | 2.149.085 | 2.501.759 16,4%
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Consultas no presenciales entre profesionales de Atencion Primaria (AP) y de

Atencidn Especializada (AE) a través de la historia clinica: 63.660 consultas.

Consultas atencion Especializada

2015 Incremento
Presenciales 1.080.210 | 1.069.805 -1,0%
No presenciales AP-AE 48.488 63.660 31,3%
Primeras 1.128.698 | 1.133.465 0,4%
Sucesivas 3.010.337 | 3.066.069 1,9%
Total consultas | 4.139.035 | 4.199.534 1,5%
9 Actividad de consejo sanitario
onse|o Sa ario
014 0 emento
Llamadas recibidas 128.808 163.485 26,9%
% resueltas enfermeria 80% 83% 3%
Teleasistencia (Sociosanitario) 23.817 29.718 24,8%
Seguimiento crénicos 40.645 49.230 21,1%
Segimiento crénicos ‘ 2014 2015
Paliativos 17.675 20.967 18,6%
Tele Insuficiencia Cardiaca 430 3.847 894%
TeleTAO 3.103 3.216 3,6%
Enfermera gestora 1.389 1.774 27,7%
Telepoc 824 933 13,2%
Prevencion suicidio 304 489 60,9%
Otros 16.920 18.004 6,4%

9 Cita Web: 1.608.332 citas a través del canal Web.

9 Carpeta Salud: El nimero de personas diferentes que han utilizado en el 2015
la Carpeta de salud han sido 30.639. Se realizaron 116.886 accesos.

A La accién “Favorecer el cuidado del paciente en su entorno habitual, respetando en

todo caso su voluntad preferencid se desarrolla en las Organizaciones de Servicios
de Osakidetza a través de las estrategias y programas siguientes: enfermera de enlace
por cada 10.000 altas hospitalarias; enfermera de gestién en competencias avanzadas;
comisidn sociosanitaria en las Organizaciones de Servicios; programa paciente activo;
plan de atencién integrada de pacientes al final de la vida, plan individualizado de
tratamiento en los trastornos mentales graves; equipos de atencidon primaria
sociosanitaria.

A La accién “Desarrollar estrategias y mecanismos dirigidos a minimizar el impacto del
cuidado de los enfermos/as en la salud de los cuidadores o cuidadoras informales” en
2015 ha tenido su desarrollo con el inicio de una formacién para cuidadores/as de
pacientes con dafio cerebral que al alta van a su domicilio. Ademas, desde las
Organizaciones de Osakidetza se han puesto en marcha 150 intervenciones
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estructuradas de empoderamiento de pacientes (sesiones formativas a pacientes y/o
cuidadores), de promocidn de la salud y de educacion sanitaria.

A Los planes de formacion de profesionales se estructuran en dmbitos y areas
temadticas. La programacién 2014 de Osakidetza para sus profesionales es la siguiente:

Inscritos
Ambitos- Areas Teméticas
1. modelo organizativo 26 391 222 656 878

Cursos‘Horas ‘Hombres Mujeres  Total

1.1 Liderazgo 2 168 13 29 42
Orglé;i:aecriréa;mentas de gestion, certificacion y o 993 509 627 836
2. Sistemas de informacion 39 506 338 1.047 1.385

2.1 Herramientas informaticas corporativas 23 190 205 640 845

2.2 Herramientas informaticas de escritorio 13 256 125 399 524

2.3 Herramientas colaborativas 3 60 8 8 16
3. Clinico asistencial 276 4.507 ( 2.064 13.154  15.218

3.1 Seguridad clinica 25 348 640 3.315 3.955

3.3 Préctica clinica 185 3.013| 1.160 7.922 9.082

3.4 Comunicacion y trato con el paciente 19 346 46 315 361

3.5 Sistemas de clasificacion / registro 18 352 99 1.037 1.136

3.6 Prevencion y promocion de la salud 29 448 119 565 684
4. Personas 58 1.195 767 3.970 4.737

4.1 Comunicacién y habilidades sociales 45 965 119 674 793

4.2 Salud laboral 3 110 23 58 81

4.3 Normativa y legislacion 7 75 619 3.235 3.854

4.4 Normalizacion lingistica 3 45 6 3 9
5. Administracion y servicios generales 16 220 138 179 317

5.1 Mantenimiento e infraestructuras 4 20 52 26 78

5.2 Servicios generales 1 30 6 24 30

5.3 Practica técnico-administrativa 11 170 80 129 209
6. Investigacion y difusion del conocimiento 18 32 66 213 279

6.2 Evidencia cientifica 18 32 66 213 279
7. Capacitacion docente 23 374 56 316 372

7.1 Formacion de formadores 19 299 20 236 256

7.2 Formacion de tutores 4 75 36 80 116
8. Proyectos formativos integrales 5 100 82 107 189

8.2 Referidos a procesos de apoyo 5 100 82 107 189

Totales 461|7.325,80| 3.733 | 19.642 | 23.375

Objetivo 2.2. Uso adecuado de farmacos

Fomentar el uso adecuado de farmacos a través de una actuacién coordinada/integrada entre
Atencién Primaria, Atencién Especializada, Salud Mental y Farmacias, enalegzeai
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pacientes con patiedicacién y para aquellos medicamentos que requieren un seguimiento
especial.

A La accién desarrollar un proceso de prescripciccompartida hospitaprimaria-
farmacia, que fomente la adherencia al tratamiento y el uso seguro de farmacos
lleva a cabo mediante los Sistemas Personalizados de Dosificacion (SPD). Se ha
incrementado el nimero de farmacias participantes y el nimero de SDPs preparados
(ver tabla adjunta). El 53,30% de envases dispensados correspondieron a
medicamentos genéricos.

Sistemas Personalizados

. ., 0 014 0 emento
de Dosificacion
Farmacias participantes 238 281 304 28%
N2 SDP preparados 29.158 33.980 37.897 30%

A El estudio de Crénicos Polimedicados persigue mejorar la salud global de pacientes con
diabetes tipo 2 y polimedicaciéon mediante la adecuacién de su medicacién y la
maximizacién de un uso seguro y efectivo de los medicamentos. Las intervenciones
estan orientadas a la revision farmacoterapéutica de los medicamentos que el/la
paciente tiene prescritos y los que toma, la deteccién de posibles incidencias
relacionadas con la medicacion y la elaboracién de propuestas de intervencion para
solventar las incidencias detectadas. También para la mejora de la adherencia al
tratamiento asi como la educacién sanitaria respecto al uso de la medicacién. El
estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacién Clinica de Euskadi (CEIC-
E). En 2015 se ha finalizado el programa y se ha realizado la explotacion de datos
registrados; en 2016 se dispondra del informe final.

A Con el fin de potenciar la deprescripcion y seguimiento de interacciones en pacientes
con polimedicaciémlurante 2015 los grupos de trabajo constituidos desarrollaron las
actuaciones siguientes:

- Grupo Adherencia farmacoterapéutica. Elaboracién de la herramienta, integrada
en la historia clinica, que incluye el cdlculo de adherencia, tanto por medicamento
como por paciente. Lo usan profesionales de medicina, enfermeria y farmacia de
Osakidetza con acceso a Presbide. Segun la valoracion de los/as profesionales, les
proporciona informacidn util para deprescribir, es decir, cerrar los tratamientos de
pacientes en los que no se esta recogiendo la medicacién.

- Guia Farmacoterapéutica de receta Interniveles. Durante 2015 se han revisado 4
grupos de medicamentos de consumo relevante.

- Interacciones Farmacoldgicas. Se estdn incorporando progresivamente a Presbide
las interacciones con relevancia clinica.

- Ajuste en insuficiencia Renal. Se ha revisado la estructura de informacion a
presentar en Presbide y Osabide. Esta trabajando contenidos.

- Ajuste en insuficiencia Hepdtica. Se ha revisado la estructura de informacién a
presentar en Presbide y Osabide. Esta trabajando contenidos.

- Recomendaciones a pacientes. Se estan incluyendo en receta electrénica, para su
posterior inclusién en la hoja de tratamiento activo que se lleva el/la paciente a su
casa.
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- Recomendaciones de uso en Pediatria. Se ha revisado la estructura de informacidn
a presentar en Presbide y Osabide. Estd trabajando contenidos.

- Recomendaciones de uso en Geriatria. Se ha revisado la estructura de informacion
a presentar en Presbide y Osabide. Esta trabajando contenidos.

- Alergias Medicamentosas. Ha colaborado en el disefio de la estrategia para la
identificacion en Presbide y Osabide Global de paciente con alergias. Esta
trabajando en el disefio y contenido de alertas que correlacionan alergias por
grupo de medicamentos

El trabajo de estos grupos de trabajo se ve reflejado en mejoras para la toma de
decisiones clinicas en los sistemas de prescripcién de Osakidetza (Presbide y Osabide),
contribuyendo de forma importante a incrementar la seguridad de los tratamientos de
pacientes con cronicidad.

A “Los programas de vigilancia antimicrobiana y de resistencias a antibiotisids
integrados en todas las Organizaciones de Servicios de Osakidetza con atencién
hospitalaria dentro de su Plan de Vigilancia, Prevencidon y Control de la Infeccién
Nosocomial (PVPCIN). En las &dreas de este Plan se recoge: a/ el sistema de
monitorizacion de patrones de resistencia antimicrobiana y de monitorizacion del uso
de antimicrobianos, con el establecimiento de estrategias de uso adecuado de
antimicrobianos en el proceso asistencial; b/ el programa para la deteccion de casos de
infeccidn/colonizacidn por microorganismos multirresistentes al ingreso en el hospital;
c/ el programa anual de educacidén sanitaria y divulgacion de las medidas de
prevencion y control, y de prescripcidn de antibidticos; d/ el sistema de monitorizacion
en el tiempo de la prevalencia-incidencia de determinados gérmenes multirresistentes

Objetivo 2.3. Seguridad clinica
Promover el maximo nivel posible de seguridad clinica en la provision de la asistencia sanitaria

A Resultado de la accién “Implantar sistemas de informacion y notificacion de incidéntes
en 2015: el 17% de las Unidades de Atencién Primaria (UAPs) y servicios utilizan el
sistema de informacion y notificacion de incidentes (SNASP).Todas las Organizaciones
de Servicios de Osakidetza han implantado el sistema, aunque 3 OSls, una Comarca de
Atencién Primaria y una Red de Salud Mental no realizan una utilizacién efectiva del
sistema de informacién y notificacién de incidentes.

A La accién “Impulsar programas destinados a mejorar el nivel de seguridad clinica en el
ambito asistencial” Osakidetza la lleva a cabo mediante la Estrategia de Seguridad del
Paciente. En 2015 las intervenciones principales han sido:

- Prevencion y control de las Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria
(IRAS). Se han revisado y homogeneizado los protocolos de aislamiento ante
enfermedades transmisibles en pacientes con hospitalizacion, se ha realizado un
analisis de la prevalencia anual de todos los hospitales (Estudio EPINE) y un andlisis
anual de la incidencia de la infeccién nosocomial en las unidades de pacientes con
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patologias crdénicas y en los procedimientos quirdrgicos establecidos por la
comision INOZ. Se ha realizado un curso de Acreditacion de Observadores del
Cumplimiento de Higiene de manos segin modelo de la OMS.

- Cirugia segura: todos los hospitales con actividad quirudrgica disponen de acceso al
Checklist integrado en la historia clinica electrdnica, se ha revisado el disefio del
actual check-list y se ha adaptado a los distintos tipos de cirugia y se elaborado
una propuesta corporativa para impulsar su adecuada utilizacidn.

- Seguridad en el proceso asistencial gestacidon-parto-puerperio: se ha elaborado e
implantado un Protocolo de seguridad del bebé recién nacido en las maternidades.

- Buenas practicas asociadas a la administracion de la medicacidn: se han
constituido cuatro grupos de trabajo multidisciplinares por medicamentos de alto
riesgo (insulinas, citostaticos, potasio intravenoso y anticoagulantes).

- Buenas practicas asociadas a los cuidados de enfermeria: se ha elaborado el mapa
de recursos de buenas practicas para la gestién y prevencidon de Ulceras por
presion; se ha disefado y difundido la iniciativa UPP-PEU Adi!, para la mejora de la
gestion de las Ulceras Por Presién; se ha desarrollado una iniciativa estructurada
para la mejora de la gestidon de la prevencion de las caidas en paciente en el
hospital, denominada Eroriko Ez.

- Formacién en Seguridad del Paciente: se han realizado 6 ediciones del curso basico
de seguridad del paciente en modalidad on-line, se han formado mas de 10.000
profesionales. Se han realizado 5 ediciones del curso sobre higiene de manos en la
atencién sanitaria en modalidad on-line, con mds de 11.000 profesionales
participantes.

- Identificacion inequivoca de pacientes: se ha realizado el concurso centralizado
para la provisién del mismo brazalete de identificacidon de pacientes en todos los
hospitales de la red. Se han difundido diferentes materiales graficos para la
seguridad en la identificacion de pacientes no hospitalizados/as.

- Conciliacidon de la medicacién: 12 organizaciones de servicios de Osakidetza han
participado en el proyecto europeo PaSQ, de buena practica de conciliacién de la
medicacion.

- Implicacién de Pacientes en la Seguridad de la atencidn sanitaria: realizacién de la
campafia de sensibilizacion, con folletos y material informativo: “Cuidamos tu
seguridad, échanos una mano”.

Accién “Promover la cultura de la seguridad mediante estrategias de sensibilizacion y
formacion de profesionalésel n2 de profesionales con formacion basica on-line en

2014 fue de 3.050 profesionales, lo que supone un 12,59% de la plantilla. El acumulado
2013-2014 asciende al 30,48% de la plantilla.

Formacion en

seguridad
Profesionales con

formacion on-line
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Objetivo 2.4. Situacion terminal y cuidados paliativos

Proporcionar una atencion integral, personalizada y de calidad a las personas y sus familias en
Situacion Terminal y/o Cuidados Paliativos

A Todas las OSIs, Comarcas de Atencién Primaria y hospitales de agudos y de media-larga
estancia de Osakidetza disponen de un Plan de Atencion Integral de pacientes al final
de la vida elaborado por grupos interdisciplinares de profesionales de atencién
primaria, urgencias, hospitalizacion médica, hospitalizacidon a domicilio, hospitalizacion
de media-larga estancia y trabajo social. En el mismo son criterios de calidad la
especificacion de la poblacion diana, el ambito de aplicacidn, los criterios de inclusion,
el seguimiento de pacientes, el formulario de paciente terminal, la realizaciéon del
documento de voluntades anticipadas, y la existencia y funcionamiento de la Comision
Clinica Integral. En la evaluacién 2015 del Contrato-Programa las Organizaciones de
Servicios (OOSS) de Osakidetza tienen una media de 60 sobre 100 en su puntuacion del
grado de difusion y del analisis de funcionamiento del Plan de Atencién Integral.

A La existencia de la Comision Clinica Integral con un manual de funcionamiento y la
evidencia de su funcionamiento mediante reuniones es criterio de calidad en las
situaciones terminales y de cuidados paliativos de las personas. Destacan las OSls de
Bajo Deba, Alto Deba, Goierri-Alto Urola, y los hospitales de media-larga estancia de
Gorliz y Santa Marina.

A Los datos de 2015 de la poblacién con declaracion de voluntades anticipadas (accién
2.4.2) reflejan que la proporcidn de personas que declaran es aun pequefia (0,6 y 1,1%
para hombres y mujeres respectivamente). El proceso de evaluacion del Contrato-
Programa aporta datos en el sentido de que cada vez son mas las personas que
planifican anticipadamente las decisiones al final de la vida, aunque eso no siempre se
acompafia de un documento formalmente registrado.

Objetivo 2.5. Cancer

Promover un modelo de atencidn a personas con cancer a través de equifidsciplinares
orientados a la atencién integral, integrada, personalizada y coordinada

A Accién “Potenciar la atencion psicoldgica en el proceso asisténcial

A La 0S| Bilbao-Basurto dispone del programa de psiconcologia: atencidn
interconsulta de todos los equipos que trabajan con cancer y enlace especifico con
oncologia, hematologia, radioterapia, ginecologia y otorrinolaringologia.

A La 08I Eskerraldea- Enkarterri- Cruces dispone de la consulta de psicooncologia vy
de las interconsultas con los distintos servicios oncoldgicos. Esta en proyecto la
realizacion de grupos de apoyo para pacientes.

A La 0S| Araba dispone de la atencién psicooncolégica en las unidades de
hospitalizacién, hospital de dia y consulta externa del Hospital Universitario de
Alava mediante la coordinacién entre el servicio de psiquiatria/psicologia los
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servicios de oncologia médica, hematologia, ginecologia, radioterapia, cirugia
digestiva y cirugia general, otorrinolaringologia, cuidados paliativos y urologia.
Ademads, se coordina con la Red de Salud Mental de Araba, la Asociacién Espafiola
Contra el Cancer y el hospital S. Onofre. Esta actividad supone 4 casos nuevos por
semana y 20 pacientes semanales de seguimiento.

T Accién “Mantener la cobertura del programa de deteccién precoz de cancer de’mama
La cobertura a toda la poblacidn diana del programa se logré en el afio 2000. Las tasas
de participacion del Ultimo quinquenio muestran una participacion del 80,61% (rango
79,75%-81,83%) que mejora tanto los estdndares aceptables como los deseables de la
Comisidn Europea (aceptable >70% y deseable >75%)

N2 mujeres N2 mujeres no participantes, N2 mujeres .
o L o Indicador %
participantes en | cuya fecha de 12 invitacién | invitadas, en el

Participacion

el afio sea en el afio afio
2011 117.512 26.755 144.267 81.45%
2012 115.231 25.590 140.821 81.83%
2013 121.599 29.826 151.425 80.30%
2014* 115.482 29.317 144.799 79.75%
2015* 121.025 30.621 151.646 79.80%

(*) Los datos departicipacion de los 2 Ultimos afios no son definitivos (pueden mejorar al eliminar del grupo de
invitadas aquellas que posteriormente se identifican como citas no véafalecimiento, diag cancer mama, error
censal...)

A Segun el andlisis realizado’, las desigualdades por edad en la participacién en el
cribado del cancer de mama en el periodo 1992-2013 han desaparecido. El aumento
en la participacién en el cribado desde el 36% (1992) hasta el 86% (2013) fue mayor en
los grupos mas desfavorecidos; asi, en 2013, las desigualdades por nivel de estudios y
por clase social no eran estadisticamente significativas. En contraposicion, persisten
desigualdades relevantes por nivel de estudios en el cribado de cincer de cuello
uterino, en el que la participacion bajé en 2013 (72%) con relacién a 2007 (75%).

A La cobertura a toda la poblacién de la CAPV del programa de cribado de céncer
colorrectal se completd en febrero de 2014. La participacién de las personas nuevas
que se incorporan al programa (basicamente de 50-51 afios de edad) es mas baja que
la participacion del resto de cohortes, cuya adherencia al programa se incrementa en
las sucesivas invitaciones que se les realiza. A finales del 2015 el 90% de la poblacidn
diana ha recibido la segunda invitacién a participar en el programa.

7 Esnaola S, Elorriaga E, Aldasoro E, Bacigalupe A, de Diego M, Sarriugarte G, Portillo I. Evolucién de la participacion y las
desigualdades sociales en los cribados de cancer de mama y de cancer de cuello uterino en la CAPV, 1992-2013.
http://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/osagin/es profesio/adjuntos/cribado mama cito cas.pdf
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2012 2013 2014 2015
Hombres vuelta 12 62% 64% 63% 61%
Mujeres vuelta 12 68% 69% 68% 66%

A Impulsar la medicina personalizada en los procesos tumoralesvidencia cientifica
establecidaes una intervencién que se estd realizando en las Organizaciones de
Servicios de Osakidetza. Estd basada en el conocimiento de las caracteristicas
genéticas, en el uso de biomarcadores para el diagndstico, prondstico y seguimiento
de los procesos, y en las dosis y los mecanismos de accién de medicamentos. La
medicina personalizada se aplica actualmente en los hospitales del Pais Vasco a
pacientes con linfomas B, cancer de mama HER2+, cdncer colorrectal metastdsico con
mutaciones K-RAS y N-RAS, cancer de pulmdn con mutaciones EGFR, translocacion ALK
y ROS 1, y melanoma con mutacién B-RAF V-600, entre otros. Ademds, en las Unidades
de Consejo Genético se utilizan los biomarcadores para el control y seguimiento de
pacientes y familiares con mutaciones genéticas de predisposicién a ciertos tumores,
como medida preventiva de desarrollo de la enfermedad.

A El Departamento de Salud ha elaborado, con representantes de una docena de paises,
la Agenda estratégica de investigacion e innovacidén en medicina personalizada
“Shaping Europe’s vision for Personalised Medicine”. Asimismo, dentro de la
Estrategia RIS3 Euskadi, el Grupo de Pilotaje del drea biociencias-salud que lidera el
Departamento de Salud ha conformado el Grupo de Trabajo (colaboracion publico-
privada) sobre Medicina personalizada.

Objetivo 2.6. Enfermedades cardiovasculares

Disminuir la morbimortalidad por enfermedad cardiaca y cerebro vascular, aumentar la
supervivencia y lograr la maxima autonomia y calidad de videsi@ersonas, tomando en
consideracion las diferencias sociales géeeroexistentes

A El 38,76% de los hombres y el 43,01% de las mujeres con diagnodstico de hipertension
arterial tienen un buen control de su tensidn arterial (Fuente: Osakidetza 2015).

A La estrategia para la revascularizacion en pacientes con sindrome coronario agudo se
basa en la protocolizacién de actuaciones: identificacién precoz, valoracién rapida del
sindrome, diagndstico preciso, intervencion inmediata. Este protocolo se denomina
“cédigo infarto” y es comun para todas las Organizaciones de Servicios de Osakidetza.
Se acompafia de un sistema de informacidon (registro BIHOTZEZ) que permite
monitorizar los tiempos de respuesta ante las diferentes intervenciones terapéuticas.
Los datos bdasicos del registro BIHOTZEZ en el periodo enero 2013-diciembre 2015 son:
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Hombres Mujeres Total
Numero 1.733 607 2.340
Edad media (afios) 61 71 64
No han recibido tratamiento revascularizador 4,5% 6,3% 5%
Tiempo menor de 120 minutos desde el primer
contacto sanitario hasta el inicio de Ia 69,1% 57,8% 66,1%
revascularizacion arterial
Tiempo desde el comienzo de los sintomas hasta 78 101 83
el primer contacto sanitario (minutos)
Mortalidad hospitalaria 5,1% 12,2% 6,9%
Mortalidad a 30 dias 5,7% 12,9% 7,5%

A La razén mujeres/hombres en la que se ha realizado la revascularizacién ante el
infarto agudo de miocardio en 2015 ha sido 0,75. Esta razén ha mejorado con relacién
al dato de partida: 0,67 (2012).

A La mejora de la atencidn a la insuficiencia cardiaca crénica se valora en el Contrato-
Programa; se basa en la existencia de una estrategia de intervencién. Para ello se
comprueba, en cada Organizacién Sanitaria Integrada (OSI), Comarca de Atencidn
Primaria (CAP) y en el hospital de agudos (HA) si existen: a/ sesiones de comunicacion
con los profesionales de la estrategia y de analisis de resultados; b/ identificacion de
areas de mejora y acciones correctoras; ¢/ despliegiie de acciones correctoras; d/
evaluacion sistematica de las acciones y su efectividad. Los resultados de la evaluacion
del Contrato-Programa 2015 muestran que existe una Organizaciéon de Servicios que
no ha desarrollado acciones; otra Organizacion que ha realizado sesiones de
comunicacion con profesionales, 2 Organizaciones que han identificado 4areas y
acciones de mejora, 4 Organizaciones que despliegan acciones correctoras y 5
Organizaciones de Servicios que evallan sistematicamente sus acciones.

No hay acciones | Existen sesiones de Se identifican areas La organizacion La or/ganizacién
relacionadas comunicacion de la de mejoray acciones  despliega eyalual .
con la estrategia y de andlisis de | correctoras/planes acciones S|stem§t|camente
estrategia resultados de accion correctoras las ac.u.ones E
efectividad

osl 1 1 2 3 3

CAP 2

HA 1

TOTAL 1 1 2 4 >

A Durante 2015 los pacientes en Telemonitorizacién con dispositivos electrénicos han
sido 2.138. De ellos, 1.768 han sido desfibriladores, 171 Telepoc y 199 de Tele
Insuficiencia Cardiaca.

A 772 pacientes con patologia crénica han participado en el programa de seguimiento en

Atencion Primaria a través de Consejo Sanitario:

9 Insuficiencia cardiaca 447

34




9 Carewell (pluripatolégicos) 100
1 Teletao: 225

A Otro indicador de valoracién es el porcentaje de pacientes con infarto agudo de
miocardio que participan en un programa de rehabilitacion cardiaca al alta. El
Contrato-Programa establece el porcentaje dptimo en el 60%. De las 13
Organizaciones de Servicios de Osakideta evaluadas en 2015, 7 de ellas alcanzaban ese
porcentaje; el resto se situaban por debajo del 55%.

A El andlisis de las historias clinicas de pacientes con infarto agudo de miocardio durante
2015 muestra que el 43,5% de hombres fue atendido en el programa de rehabilitacion
cardiaca, contra el 25,5% de las mujeres.

A En 2015 el 30% de los hombres y el 31% de las mujeres con accidente cerebro
vascular que ingresaron en el hospital fueron valorados por el servicio de
rehabilitacion antes de que pasaran las 72 primeras horas de su ingreso (se reconoce
una infradeclaracion en algunos hospitales). La situaciéon de partida era del 20% en
2012.

Objetivo 2.7. Diabetes y sindrome metabdlico

Disminuir la morbimortalidad asociada al sindrome plurimetabof la diabetes mellitus tipo 2
(DM tipo 2) y disminuir las complicaciones mieromacrovasculares, sensibilizando a
profesionales sobre las diferencias sociales y de genero existentes

A En 2015 dentro del el Programa Paziente Bizia-Paciente Activo se han realizado 31
cursos de “Cuidando mi Diabetes” con 313 participantes, tanto pacientes como
cuidadores familiares. A diciembre de 2015 el n? total de pacientes activados es de
2.127. El programa Batera Zainduz desarrolla el mismo objetivo en las Unidades de
Atencidén Primaria de OSI Uribe.

A Se aprecia una tendencia de mejora en los porcentajes de hombres y mujeres que
mantienen un buen control de su diabetes.

A
Hemoglobina glicosilada <7% 2012 2014
Hombres 42,63% 41,39% 44,87%
Mujeres 42,35% 43,15% 46,42%

A La informacién recogida en los sistemas de informacién de Osakidetza muestra que
mas de la mitad de las personas con diagndstico de diabetes realizan los cuidados del
pie diabético.

014 0
% Hombres diabéticos con
cuidados de pie diabético 54,38 57,12
% Mujeres diabéticas con
cuidados de pie diabético 56,36 59,16
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A En orden a desarrollar la accién “Mejorar la cobertura del cribado de la retjpatia
diabética y de la arteriopatigeriférica en Atencion Primafiaodas las Organizaciones
de Servicios disponen de retindgrafos no midriaticos para facilitar el control de fondo
de ojo y el diagndstico y seguimiento de la retinopatia. Se muestra un avance en el
porcentaje de pacientes con diabetes y con control de fondo de ojo con retindgrafo.

014 0
% Hombres diabéticos con
cribado por retinografia 62,16 65,75
% Mujeres diabéticas con
cribado por retinografia 61,12 65,17

Objetivo 2.8. Obesidad

Disefiar y aplicar intervenciones de abordaje de la obesidad desde la atencion sanitaria.

A El abordaje de la obesidad en Atencién Primaria de Osakidetza se realiza conforme a lo
establecido en la Oferta Preferente: medicidn del indice de masa corporal (IMC) en las
consultas de los centros de salud, repeticién anual de la medicién en patologias
relacionadas (hipertensidon arterial, diabetes, apnea del suefio, artrosis de rodilla),
consejo breve y seguimiento de los casos.

Objetivo 2.9. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Mejorar el diagndstico precoz, tratamiento y calidad de vida en la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPQC)

A La realizacién de espirometrias a pacientes con riesgo de enfermedad obstructiva
cronica (EPOC) es una practica instaurada en los centros de salud. Existe una unidad
central con especialista para la validacidon on-line de las espirometrias. Mas del 80 %
centros de salud hacen uso de este servicio. El 80% de las espirometrias realizadas son
de buena calidad. El porcentaje de pacientes a quienes se ha realizado espirometrias
en Atencion Primaria se incrementé en 2015, con relacion a 2014.

% Hombres con
diagnostico EPOCy 94,23 95,21
espirometria en AP

% Mujeres con
diagndstico EPOCy 93,67 94,64
espirometria en AP

A Los reingresos hospitalarios en el primer mes tras haber recibido el alta por EPOC
han tenido un ligero aumento en 2015, tanto en hombres como en mujeres.
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0 0
% Hombres con o o
reingreso 20% 21%
% Mujeres con o o
reingreso 17% 19%

A La rehabilitacién respiratoria en pacientes con EPOC, es una técnica habitual en los

servicion de rehabiltacion. Especificamente hay unidades de rehabilitacién respiratoria

y ademas se estan pilotando alternativas como el seguimiento telematico a través de

herramientas informaticas.

A La oferta de deshabituacion tabaquica se realiza en las consultas de Atencién Primaria
de Osakidetza. La proporcion de personas que finalizan la terapia de deshabituacién
es marcadamente reducida, con relacion a las personas que la comienzan.
0 014 0
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Inician terminan Inician terminan Inician terminan Inician terminan Inician terminan Inician terminan
Individual | 1.421 | 62 (4%) 1462 | 56(4%) | 1.280 | 65(5%) | 1.384 74 (5%) 1345 48(4%) 1351 77(6%)
Grupal 611 | 39 (6%) 846 | 58(7%) 623 | 71(11%) 939 | 101 (11%) 553 | 67(12%) 722 | 117(16%)
Total | 2.032 | 101(5%) 2308 | 114(5%) | 1903 | 136(7%) | 2323 175 (8%) 1898 | 115(6%) 2073 | 194(9%)
A Tomando como base las personas fumadoras de la Encuesta de Salud 2013 de la CAPV,
el 1% de dichas personas (2.696 personas) acudieron a la oferta de deshabituacion
individual de Osakidetza en 2015:
0 014 !
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
16-25
afios 32 (0,25%) 58 (0,44%) 36 (0,28%) 37 (0,28%) | 28 [(0,21%)| 25 |(0,19%)
26-45
afios 559 (0,56%) 570 (0,69%)| 455 (0,46%)| 509 (0,62%) | 482 |(0,48%)| 485 |(0,59%)
46-64
anos 677 (0,75%) 743 (0,99%) 658 (0,72%) 737 (0,98%) 680 |(0,75%)| 737 |(0,98%)
65-74
anos 132 (1,01%) 83 (1,75%) 114 (0,87%) 88 (1,85%) 129 |(0,98%) 92 (1,94%)
>=75
afios 21 (0,23%) 8 (0,56%) 17 (0,19%) 13 (0,91%) | 26 |(0,28%)| 12 |(0,84%)
Total | 1.421 (0,63%) | 1.462 (0,83%)| 1.280 (0,57%)| 1.384 (0,78%) | 1345 |(0,59%) | 1.351 | (0,77%)

A Distribucién, por Organizaciones de Servicios de Osakidetza, de las personas que

acudieron a deshabituacién, segin personas fumadoras de la Encuesta de Salud 2013:

2013 | 2014 2015
HOMBRES
INICIAN | ACABAN | INICIAN | ACABAN | INICIAN | ACABAN
COMARCA ARABA 1,24% 0,07% 0,93% 0,12% | 1,05% | 0,08%
COMARCA GIPUZKOA 0,77% 0,07% 0,60% 0,08% | 0.61% | 0,03%
GOIERRI-ALTO UROLA 0,44% 0,01% 0,68% 0,01% | 1,40% | 0,02%
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2013 | 2014 2015

HOMBRES

INICIAN [ ACABAN | INICIAN | ACABAN | INICIAN | ACABAN
OSI ALTO DEBA 0,67% 0,07% 0,90% 0,07% | 0.75% | 0,03%
0S| BAJO DEBA 0,89% 0,02% 0,78% 0,08% | 0,56% | 0,09%
0S| BIDASOA 0,44% 0,02% 0,38% 0,02% | 0,52% | 0,05%
COMARCA EZKERRALDEA - ENKARTERRI 0,86% 0,05% 0,61% 0,05% | 0.66% | 0,02%
COMARCA URIBE 0,71% 0,03% 0,67% 0,07% | 0.64% | 0,05%
0S| BARAKALDO SESTAO 0,47% 0,05% 0,42% 0,01% | 0.48% | 0,03%
0S| BILBAO-BASURTO 0,84% 0,02% 0,95% 0,04% | 0.93% | 0,05%
0S| BARRUALDE-GALDAKAO 0,37% 0,01% 0,35% 0,01% | 0,55% | 0,04%
0,74% 0,04% 0,67% 0,07% | 9.74% | 0,04%

MUIJERES

INICIAN ACABAN INICIAN ACABAN | INICIAN [ ACABAN

COMARCA ARABA 1,33% 0,07% 1,27% 0,16% | 117% | 0,07%
COMARCA GIPUZKOA 0,76% 0,08% 0,69% 0,06% | 0,54% | 0,08%
GOIERRI-ALTO UROLA 0,51% 0,01% 0,57% 0,00% | 1,02% | 0,01%
0S| ALTO DEBA 1,18% 0,08% 1,15% 0,07% | 0.86% | 0,08%
0S| BAJO DEBA 1,18% 0,00% 1,27% 0,19% | 0,59% | 0,00%
0S| BIDASOA 0,55% 0,00% 0,61% 0,04% | 0,72% | 0,00%
COMARCA EZKERRALDEA - ENKARTERRI 1,55% 0,17% 1,31% 0,10% | 114% | 0,17%
COMARCA URIBE 0,77% 0,04% 0,76% 0,04% | 0,73% | 0,04%
0S| BARAKALDO SESTAO 0,71% 0,03% 0,68% 0,02% | 0.83% | 0,03%
0SI BILBAO-BASURTO 1,42% 0,03% 1,48% 0,14% | L71% | 0,03%
0S| BARRUALDE-GALDAKAO 0,64% 0,01% 0,52% 0,03% | 0.83% | 0,01%

0,98% 0,05% 0,94% 0,08% 0,96% 0,05%

Objetivo 2.10. Enfermedad mental

Garantizar la atencion adecuada a pacientes con enfermedad mental, siguiendo las lineas
establecidas en la Estrategia 8alud Mental de Euskadi y luchar contra su estigmatizacion

A La primera accién de este Objetivo es “Protocolizar medidas para la prevenciéon del
suicidio a nivel comunitario y en personas con diagnostico de enfermedad ‘mental
Red de Salud Mental de Gipuzkoa, con los servicios de psiquiatria de la OSI Alava, la
Red de Salud Mental de Araba y la OSI Barrualde Galdakao tienen establecido el
programa de prevencion de conducta suicida en pacientes de alto riesgo con técnicas
de telemedicina. Existen 204 pacientes notificados y 141 pacientes incluidos en el
programa.

A Ademds, el programa de prevencion de conducta suicida en las OSls sin servicio de

psiquiatria de Gipuzkoa tiene 53 pacientes notificados y 32 pacientes incluidos. El 76%
de las citas en el centro de salud mental tras intento de suicidio se han dado en menos
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de 10 dias, han habido 2 reintentos de suicidio y la demora media hasta el reintento ha
sido de 120 dias

En Bizkaia se ha iniciado un procedimiento de atencidn a las personas con tentativas
de suicidio entre el hospital de Cruces, el hospital San Eloy y la Red de Salud Mental de
Bizkaia. Indicadores: N2 de tentativas de suicidio atendidas en la urgencias de los
hospitales; % de tentativas que son derivadas segun procedimiento; % de pacientes
con derivacién y citacion en el centro de salud mental en menos de 7 dias; % de
pacientes sujetos a procedimiento que acuden a la primera cita; % de pacientes que
dejan de acudir; N2 de nuevas tentativas en pacientes en el procedimiento; N2 de
suicidios consumados en pacientes en procedimiento; procedimiento para el apoyo a
personas allegadas, familiares y profesionales en el caso de suicidios consumados. En
2016 se dispondra de datos.

Para dar cumplimiento a la accién “Continuar el desarrollo gperfeccionamiento de los
planes individualizados de tratamiefittas tres Redes de Salud Mental de la CAPV
disponen de un Programa comun de atencion a los trastornos mentales graves. El
programa incluye un modelo comun de atencién, la definicion de poblacidn diana,
criterios para su segmentacién segln complejidad, vulnerabilidad y necesidad de
intervencién mas intensa, coordinada o especifica; actuaciones comunes basadas en la
implantacién de planes de cuidados individualizados; asignacion de profesional gestor
de caso y herramientas de monitorizacion. Pacientes en el programa:

Programa de atencion a

trastornos mentales graves Araba Pizkaia peknteE o1
Hombres 385 2.336 116 2.837
Mujeres 230 1.455 56 1.741

Total 615 3.791 172 4,578

La accion “orientacion del proceso asistencial hacia el ambito comunitario en los
trastornos mentales graves prolongaddbsn la Red de Salud Mental de Euskadi se
basa en el modelo comunitario: integraciéon de la salud mental en la atencién a la salud
general; apertura de servicios de psiquiatria en hospitales generales; centros de salud
mental como servicios de atencién comunitaria para la poblacién adulta e infanto
juvenil; servicios sociosanitarios de alojamiento y rehabilitacion en la comunidad.
Recursos asignados:

Araba ‘ Bizkaia‘ Gipuzkoa TOTAL

0

n2 de camas para casos agudos 32 134 68 234
5 —

n? camas rehabilitacion/subagudos 30 198 193 471
5 - - -

n2 camas larga estancia y residenciales 122 137 597 856

n2 equipos comarcales para la atencién a

primeros episodios psicéticos - 4 - 4
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Araba ‘ Bizkaia ‘ Gipuzkoa TOTAL

n2 plazas en hospitales de dia 105 440 165 605
n?2 plazas en mini residencias y en pisos
tutelados 121 283 99 503

A La accién “Mejorar la coordinacion entre Salud Mental y Atencion Primdtfiae
desarrolla a través de las iniciativas siguientes:

0 Proyecto Elkarlanean Depresion Euskadi, estudio multicéntrico desarrollado en
base a la Metodologia BTS: intervencion multicomponente para mejorar la
atencién sanitaria a la depresién y su posterior implementacién por parte de
diversas unidades clinicas. Objetivos: mejorar la calidad de vida y resultados en
Salud Mental de pacientes con depresidon que acuden a la Atencién Primaria;
mejorar la coordinacién entre la Atencidon Primaria y la especializada; mejorar
la satisfaccion de pacientes y profesionales implicados; mejorar el
conocimiento por parte de los profesionales del modelo de atencion a
personas con patologia crénica y su utilizacién en la atencidn a la depresion.
Resultados:

A Mejora de la calidad de vida: del 41% inicial al 65% al final del estudio.

A Impacto en salud mental: No hay diferencias en resultados en salud
mental entre los que hacen intervencién psicoeducativa grupal (IPEG)
y los que no hacen.

A Satisfaccion global de pacientes con el proyecto: 96% muy o bastante
satisfechos. Profesionales: 75% muy o bastante satisfechos.

A Cuestionario de evaluacién del grado de colaboracion interprofesional
entre niveles y organizaciones: Se incrementa un 15% la puntuacién. El
objetivo era el 30%; no se alcanza la coordinacidn esperada.

A Implementacién del Modelo de cuidados de la depresién por parte de
los equipos de Atencion Primaria, medido a través de cuestionario
entre profesionales. Se incrementa un 75% la puntuacién; objetivo
fijado: incremento del 40%.

A Incorporacion de un Plan de formacién continuada en el abordaje del
Trastorno mental comun para profesionales de Atencion Primaria de.
Realizada la primera edicidn en las OSI Barrualde — Galdakao y OSI
Araba.

0 En 2015 se cred la Comisidn para elaborar un plan integral de salud mental de
la Comarca Barrualde-Interior. Se definieron los itinerarios bdsicos para las tres
tipologias de pacientes: paciente adulto con trastorno mental comun; paciente
adulto con trastorno mental grave; paciente infanto-juvenil. Se disefiaron
acuerdos de derivacién: consumo perjudicial y dependencia del alcohol;
ansiedad-depresion; derivaciéon a Atencion Primaria (no sujeto a consulta no
presencial). Se han habilitado las herramientas informdaticas necesarias
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(lanzaderas) en los aplicativos informaticos de Atencién Primaria para pilotar
estos acuerdos de derivacidn en el Centro de salud de Arrigorriaga.

A Las Organizaciones de Servicios de Osakidetza que tienen Atencién Primaria estan
trabajando con el enfoque del abordaje de los problemas y patologias de salud mental
desde la atencidn primaria, y su coordinacién con la Red de Salud Mental a través de la
sistematizacidn y protocolizacidn de patologias concretas, de elevada prevalencia y
susceptibles de ser abordadas en atencién primaria en primera instancia. Para ello se
ha desarrollado el Plan Integral de Salud Mental para el trastorno mental leve-
moderado a través de los llamados acuerdos-informes de derivacion. El Plan esta
centrado en la ansiedad y depresién, y en el consumo perjudicial y dependencia del
alcohol. Las 3 Redes de Salud Mental de los 3 Territorios Histéricos han elaborado
informes con las Unidades de Atencidn Primaria.

Objetivo 2.11. Infecciones de trasmision sexual

Disminuirlas infecciones de transmision sexual y el diagnéstico tardio del VIH, incidiendo
especialmente en la prevencion

A El nuevo Plan de Prevencion y Control de la Infeccién por el VIH y otras Infecciones de
Transmision Sexual 2015 — 2018, aprobado en octubre de 2014, establece los
objetivos, acciones e indicadores para ese periodo de tiempo. Las iniciativas mds
significativas son: programa de prevencién del VIH/sida, ITS y embarazo no deseado
dirigido a adolescentes escolarizados; consulta on line para hombres que tienen sexo
con hombres (HSH); subvencién a programas de prevencion y diagndstico precoz
dirigido a HSH, desarrollados por ONGs; folletos sobre VIH/sida, Infecciones de
Transmisidn Sexual, y Sexo Seguro; consultas de pruebas de VIH en Araba, Bizkaia y
Gipuzkoa; test rapido de VIH en farmacias; subvencién a programas de diagndstico
precoz en ONGs; consultas de infecciones de transmisidén sexual de Vitoria, Bilbao y
San Sebastian.

A La prevencion en la poblacion, con especial incidencia en hombreg&gee sexo con
hombres se realiza a través de la consulta on line para hombres que tienen sexo con
hombres. Es una consulta virtual que permite plantear de forma andnima practicas de
riesgo que se hayan tenido o posibles sintomas clinicos, para posteriormente recibir
consejo y derivacion. La aplicacidon incluye un cuestionario y en base a las respuestas
del usuario se le ofrece la derivacion mas adecuada: dirigirse a una farmacia a
realizarse el test de VIH y/o sifilis, solicitar una cita presencial en una consulta de
infecciones de transmision sexual (ITS) o solicitar profilaxis post exposicién. La
aplicacion incluye también informacion sobre infecciones de transmisién sexual, test
rapidos de VIH y sifilis y diversas recomendaciones.

A Entre diciembre 2011 y diciembre de 2014, 298 personas entraron en la consulta on-
line y completaron integramente el cuestionario. El 93,3% fue hombre y el 6,7%
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— Heterosexual 39,4% 23,8% 38,8%

transexual; la edad media fue de 32,2 afios. El 52,4% fue derivado a una farmacia para
hacerse la prueba de VIH y sifilis, el 34,2% a una de las 3 consultas especificas de ITS y
el 13,4% a un servicio de urgencia con objeto de valorar la conveniencia de un
tratamiento antirretroviral post exposicién.

A Los datos de nuevas infecciones por VIH segln via de transmisidn muestran una
disminucién de las infecciones entre hombres que tienen sexo con hombres y un
aumento de la via heterosexual.

0]0 0 014

Hombres que tienen sexo con hombres 18,8% 55,9% 48,0%

Inyectores de drogas 33,2% 3,5% 3,9%

Otros/no contesta 8,6% 16,8% 9,2%

A Accién “promover la realizacion del test de VIH en personas expuestas a conductas de
riesgd’. En 2015 se realizaron 2.667 test rapidos del VIH en las 50 farmacias del Pais
Vasco que participan en el programa, habiéndose registrado 26 resultados positivos
(0,9%). La edad media de las personas que se hicieron el test fue de 35,9 afios, el
76,3% era hombre y el 9,6% personas de origen extranjero. En Araba se realizaron 66
consultas de pruebas VIH, en Bizkaia 99 y en Gipuzkoa 551. El presupuesto 2015 a
ONGs para la realizacién de diagndstico precoz fue de 50.179 €.

Objetivo 2.12. Otras enfermedades relevantes

Mejorar la atencion a personas con patologias de impactovaete en su calidad de vida 'y en
la Salud Publica: infecciones, insuficiencia renal crénica, enfermedades raras o poco frecuentes,
enfermedades neurodegenerativas, enfermedades eattoulares y reumatologicas.

A La vigilancia de las enfermedad&snsmisibles con impacto en Salud Publica
aportado los datos siguientes en 2015: ausencia de casos de sarampidn, rubéola,
brucelosis y disminucion de la incidencia de parotiditis y hepatitis; la incidencia de tos
ferina se triplicd y se priorizd la vacunacién de la embarazada. La tuberculosis
descendié un 25%, tasa de 11,5 por cien mil habitantes; Se investigaron 15 brotes de
posible origen alimentario, aunque solamente en 5 se llegd a establecer el origen del
brote y un caso se asocio a riesgo laboral; el pescado y el marisco fueron los alimentos
mas frecuentemente implicados; en 5 de los 15 brotes se aislé virus Norwalk (252
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personas afectadas de un total de 395); 4 brotes por salmonella (45 personas
afectadas), ademas de otros brotes por histamina, anisakis y campylobacter.

Ademads, a finales de 2014 se puso en marcha la Comisién de seguimiento por
infeccién de virus de Ebola en Euskadi. Los objetivos fueron: a) detectar con rapidez un
eventual caso sospechoso en cualquier nivel del sistema sanitario de la CAPV, b)
asegurar un rapido diagndéstico y una adecuada asistencia sanitaria de los casos
sospechosos y/o confirmados y c) prevenir la diseminacion de la enfermedad en la
comunidad y especialmente en el medio sanitario. Se aprobaron protocolos, guias de
actuacién, material informativo. Durante 2015, especialmente en el primer semestre,
se realizaron reuniones y cursos de formacion al personal sanitario, y obras para
adecuar laboratorios y los centros de referencia asistencial para personas con esta
patologia.

Una vez creado por Decreto el Registro de Enfermedades Raras de la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco, durante 2015 se realizé el trabajo de validacién de casos.
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Area 3. Envejecimiento saludable

Resumen de los objetivos y acciones iniciados e implantados

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Objetivos acciones

B noiniciado M®iniciado ®implantado

area 3 objetivos ‘ acciones

no iniciado 2 (40%) 6 (35%)

iniciado 2 (40%) 8 (47%)

implantado 1 (20%) 3 (18%)
Total 5 17

Objetivo 3.1. Envejecimiento activo

Favorecer el envejecimiento activo y la autonomia de las personas mayores, priorizando el
abordaje comunitario de la salud, sus determinantes, el ambito local y el modo de hacer
intersectorial y participativo

A Euskadi Lagunkoia Sustraietatik promueve la creacién de entornos fisicos y sociales
adecuados a las personas mayores (accion 3.1.1: “Promover el desarrollo del Programa
Ciudades Amigables con las Personas Mayores en Eu$kaigicentivando la
participacién de las mismas, basada en la iniciativa "Age-friendly Environments
Programme" de la OMS, envejecimiento activo. Existen 24 municipios adheridos a la
iniciativa, lo que significa que el 41,89% de la poblacién (910.459 personas) vive en una
ciudad amigable con las personas mayores. Acciones desarrolladas: guia para fomentar
el envejecimiento activo y saludable; mapa de lugares amigables; guia de transporte
amigable; ayuda entre vecinos-auzokoa lagun; herramienta “banco de tiempo on-line”;
legado; guia sobre estereotipos; guia de vivienda y entornos amigables.

A Talleres de prevencion de caidas en personas mayores: 25 talleres y 1.797 asistentes.
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Localidades Participantes

Araba Artziniega, Respaldiza, Legutio, Otxandio 195
. Gernika, Galdakao, = Amorebieta, Bilbao
Bizkaia . 693
(Zurbaran), Sestao, Mungia, Portugalete
‘ Eskoriatza, Donosti, Eibar, Hondarribi, Irun,
Gipuzkoa Lasarte, Lezo, Mutriku, Pasai Antxo, Errenteria, 909
Zarautz, Zumaia
Total 1.797

A La accién “Impulsar la capacitacion de personas cuidadoras, familianeacientes en
habitos de V e diesarrofiaaal ttaveésadb Dsasen” Eskola, que ofrece
informacidn y formacién a pacientes, familiares y personas cuidadoras con el objetivo
de lograr una actitud responsable entorno a la salud y la enfermedad.

A En 2015 las Organizaciones de Servicios han realizado actividades de apoyo a las
familias y/o personas cuidadoras de pacientes: grupos psicoeducativos en psicosis para
familiares; psicoeducacion para familias en el Servicio de Rehabilitacion Comunitaria;
18 sesiones de la Escuela de Daino cerebral, con la participacidon de 132 pacientes y 169
familiares; en la Osi Bilbao- Basurto se han realizado 6 talleres dirigidos a personas
cuidadoras (40 participantes) en 5 Unidades de Atencién Primaria.

Objetivo 3.2. Asistencia sociosanitaria

Consensuar y promover la asistencia sociosanitaria adecuada de las personas mayores
personas dependientes y fragileediante la gestion interdisciplinar

A EIDECRETO 185/2015, de 6 de octubgela la Cartera de Prestaciones y Servicios del
Sistema Vasco de Servicios Sociales, asi como los requisitos, criterios y procedimientos
de acceso a sus prestaciones y servicios. Por esta via se da contenido y se delimita el
derecho subjetivo proclamado en la Ley de Servicios Sociales y, a la vez, las
obligaciones de las administraciones publicas vascas en relacidn con la provision de las
prestaciones y servicios de la citada Cartera. La publicacion de este Decreto es la
consecuencia del acuerdo alcanzado el 19 de diciembre de 2014 del Organo
Interinstitucional de Servicios Sociales formado por el Gobierno Vasco, las
Diputaciones Forales y la Asociacién de Municipios Vascos, EUDEL.

A El “Desarrolb e implantaion del instrumento multidisciplinar y multisectorial de
valoracion geriatrica integral’ permite la interoperabilidad de los sistemas de
informacidon sociosanitarios. El instrumento, denominado RAI-CA, cuenta con 70
usuarios/as distribuidos en las 3 diputaciones forales, centros de salud, urgencias de
Osakidetza y ayuntamientos de los 3 territorios histéricos. Se ha formado al personal
profesional sanitario y de servicios sociales en su uso. La distribucién territorial del
instrumento es la siguiente:
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Coordinaddn Sodocunitaris

Despliegue de Participantes oarsimaria Sasossitari

Distribucion territorial de licencias

O] Ealteeo-Ermrto 05l Domostialdes 1
3 %, 1 Urgencies, 305, 1 5 Admen., 3 Aytos =
1 Ayte. (2 Bosmoeas) 1 Ungemcia
05 BarreaigeGaidaian s 1
3 5, 1 Urgemecias, T Aytos Bl F. hastis
Aytos.

= Tobosabdes
ZC5, 2 Aytos.

- 2105, 2 Aytes. m'?”_"f”_"':“;s”m
- : 35, 3 Aytos

Despliegue del instrumento multidisciplinar y multisectorial de valoraciéon geriatrica
integral:

ero
Organizaciones Sanitarias Integradas (OSls) 12
Centros de salud 29
Ayuntamientos 30
Servicios de urgencia hospitalarios 6

A El 69% de pacientes mayores de 75 afios tienen realizado y registrado en la historia
clinica de Osakidetza el cuestionario Barthel, de autonomia para las actividades de la
vida diaria. Este registro permite compartir informacién entre los sistemas social y
sanitario. La diferencia entre los 2 afios estriba en que la recogida de informacién en
2015 se realizd en Atencion Primaria y Atencion Especializada, siendo en 2014 sélo en
Atencién Primaria
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% Hombres >75 afos
con Barthel en H. 17,98 69,23
Clinica

% Mujeres >75 afios
con Barthel en H. 20,77 69,05
Clinica

A La implantacién de la historia clinica de Osakidetza (Osabide Global) dentro de las

residencias de personas mayores durante 2015 alcanzdé al 18% de las plazas
disponibles en la CAPV:

A
‘ \
. . Residencias con Residencias N2 plazas Porcentaje
Residencias .
TERRITORIO proceso de pendientes de | con acceso a| sobre el total
Conectadas ]
Osabide | de plazas (%)
ARABA 4 4 3 340 15%
BIZKAIA 11 5 8 1.482 15%
GIPUZKOA 12 3 2 1.364 26%
TOTALES 27 12 14 3.186 18%

A La Comisién Sociosanitaria existe en cada una de las Organizaciones de Servicios (OSls
y Comarcas de Atencién Primaria) de Osakidetza. Integra a profesionales de Osakidetza
y del dmbito social para la coordinacion de los recursos sanitarios y sociales destinados
a cubrir las necesidades sociosanitarias, se concreta en la firma y aplicaciéon del
documento de coordinacidon sociosanitaria. Existen diferencias entre las
Organizaciones de Servicios, asi 5 OSls han realizado al menos una reunién de la
comisién en el ultimo afio, otras 5 OSls y una Comarca de Atencidn Primaria tienen la
comision activa (mds de 3 reuniones al afio) y la comisién de otra Comarca de Atencién
Primaria ademas ha evaluado las acciones, ha propuesto mejoras y las ha incorporado

en su planificacion.

A Se ha desplegado el instrumento de deteccién del maltrato fisico y econémico en
personas mayores en Centros de salud, en Servicios de Urgencias y Servicios Sociales
de base. Para ello se han seleccionado las personas referentes (2 profesionales por OSI
-Atencién Primaria y Urgencias-, 1 por mancomunidad o municipio mayor de 20.000
habitantes, 1 por servicios sociales especializados) y se ha realizado la formacién. En la
primera fase estan participando la OSI Bilbao-Basurto, el ayuntamiento de BILBAO y la
Diputacion Foral de Bizkaia, la OSI Goiherri-Alto Urola y el ayuntamiento de AZPEITIA,
la OSI ARABA y el ayuntamiento de VITORIA, la OSI Debagoiena y el ayuntamiento de
Arrasate.
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A Accién “Promoverequipos de atencion socisanitaria integradd’. Existen 90 equipos
activos en 60 municipios de la CAPV. Existen Organizaciones de Servicios en las que
han establecido protocolos de actuacidn, como paso previo a la activaciéon de los
equipos.

Ne
MUNICIPIOS

Organizacion de Servicios MUNICIPIOS

Arrieta, Bakio, Barrika, Berango, Derio, Erandio, Fruiz,
Gamiz-Fika, Gatika, Getxo, Gorliz, Leioa, Lemoiz, Lezama,

Comarca Uribe 30 . . . . ) . 23
Loiu, Mefiaka, Maruri, Mungia, Plencia, Sondika, Sopelana,
Urduliz, Zamudio

OSI Barakaldo-Sestao 9 Barakaldo, Sestao 2

Alegia, Andoain, Ibarra, Tolosa, Villabona, Albiztur,
OSl Tolosaldea 18 Amezketa, Anoeta, Asteasu, Baliarrain, Beizama, Berastegi, 17
Bidegoian, lkastegieta, Irura, Legorreta, Lizartza

0S| Donostialdea 4 Zarautz, Lasarte, Donostia, Lezo 4

OSl Alto Deba 4 Arrasate, Bergara, Valle De Léniz, Ofati 4

0SI Bajo Deba 3 Eibar, Ermua 2

05l Goierri-Alto Urola 7 Azkoitia, Azpeitia, Beasain, Lazkao, Legazpi, Ordizia, 7
Zumarraga

Comarca Araba 15 Vitoria-Gasteiz 1

Totales 90 60

A El borrador de la cartera de servicios sociosanitarios se elaboré por el grupo de
representantes de las Diputaciones Forales, Eudel y Departamento de Salud del
Gobierno Vasco, estd pendiente de aprobacién por parte del Consejo Vasco de
Atencidn sociosanitaria.

Objetivo 3.3. Capacidad funcional y autonomia

Adecuar la Atencién Sanitaria para abordar de forma mas eficaz los problemas de salud
derivados del envejecimiento, priorizando la recuperacién y minimizando la pérdida de la
capacidad funcional.

A Durante 2015 se continud con la planificacién del Plan de Atencion al Mayor, basado
en Osabide-Osanaia, para posibilitar la valoracion clinica y funcional de las personas
mayores de 75 aflos en toda la red de Atencidn Primaria. A principios de 2016
comenzo el pilotaje del Plan en 8 centros de salud de Osakidetza.

Objetivo 3.4. Nuevas tecnologias

Adaptar las nuevas tecnologias en base a la evidencia de su utilidad y eficiencia en personas
mayores, alineandose con la Estrategia de Innovacion Publica del Gobierno Vasco

A La accién “Establecey realizar evaluaciones de efectividad y eficiencia de las nuevas
tecnologias antes de su implementaciOse desarrolla desde la Direcciéon de
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‘ Hombres 10,49% | 9,72% | 9,63%

Investigacion e Innovaciéon Sanitaria. A través de su servicio de evaluacién de
tecnologias sanitarias, Osteba, ha elaborado 10 estudios de evaluacién de tecnologias
sanitarias. Ademas se ha colaborado en las Guias de Practica Clinica de Lactancia,
Diabetes tipo I, y Asma infantil, y en un estudio de monitorizacion (Sistema de
reparacion percutaneo de la valvula mitral).

A Existen 15 estudios clinicos de demostracidn en el sistema sanitario para evaluar la
efectividad y el impacto econdmico de nuevas tecnologias o productos sanitarios: 1 ha
finalizado en el 2015, 5 se desarrollaran en 2016 (3 de ellos incluyen evaluacién del
impacto econdmico) y 9 en cartera.

Objetivo 3.5. Atencion domiciliaria

Garantizar la continuidad de cuidados de las personas mayores en sugoop@ilio/entorno
habitual

A El desarrollo de equipos de atencidn primaria sociosanitaria es el instrumento para
llevar a cabo la accion “Desarrollar e implantar la coordinacion entre profesionales de
servicios sociales y de salud para conseguir ateacion personalizada, integral y
continuadd. Tiene como colectivo diana a las personas en situacién de dependencia o
discapacidad, cuya prevalencia mas significativa es entre las personas mayores.
Garantizan la continuidad de cuidados de dichas personas mayores en su propio
domicilio o entorno. Su desarrollo e implantacidon se recoge en el Objetivo 3.2 de este

informe.

A Los reingresos en personas de 75 y mas afios dentro del primer mes de producido el
ingreso se mantiene estable.

Reingresos en =>75 ainos 2012 2014 2015

Mujeres 7,80% 7,18% 7,27%
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Area 4. Salud infantil y juvenil

Resumen de los objetivos y acciones iniciados e implantados

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Objetivos acciones

® noiniciado miniciado ™ implantado

area 4 objetivos acciones

no iniciado 2 (50%) 5 (26%)

Iniciado 1 (25%) 10 (53%)

Implantado 1 (25%) 4 (21%)
Total 4 19

Objetivo 4.1. Salud infantil

Promover la Salud Infantil mediante intervenciones integrales, apoyando a las familias en el
proceso de crianza, como espacio y tiempo idéneo para las actividagesnaecion de la vida
saludable y prevencion de las conductas de riesgo

A El programa de Cribado Prenatal contintia con una tasa de aceptacion alta de personas
que deciden realizar su control de embarazo en Osakidetza. Las tasas de deteccion son
superiores al 90% para S. Down y entre 86-90% para la trisomia del par T18 y el
sindrome de Patau (T13). Todos los casos de falsos negativos son analizados por la
Comisién de Seguimiento y se constata que el 85% de los casos se detectaron
prenatalmente por la ecografia del primer y tercer trimestre, que son pruebas
estandarizadas para la deteccién de anomalias.

A El programa de Cribado Neonatal de enfermedades congénitas cambid la composicién
de su Consejo Asesor® con el fin de incorporar a las personas responsables y
especialistas de la hipoacusia en Osakidetza. Durante 2015 también se elabora el

8 BOPV de 17 Marzo de 2015. https://www.euskadi.eus/r47-bopvapps/es/bopv2/datos/2015/03/1501470a.shtml
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maddulo de hipoacusia en la aplicacidon informatica del programa, se redacta el
borrador del protocolo de actuacién y se revisa el triptico informativo existente
incorporando la hipoacusia.

El Hospital de Zumdarraga estd acreditado como centro IHAN (Iniciativa para la
Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia). En la Comarca Gipuzkoa
hay dos centros de salud (Oiarzun y Ondarreta) que forman parte del proyecto piloto
de IHAN_Unicef para la extensién de este tipo de iniciativa al ambito de atencidn
primaria.

Para incrementar la utilizacion del Programa de Asistencia Dental Infantil (PADI), en
2015 se ha realizado la interconexién de la aplicacion de gestidon del PADI con la
historia clinica pediatrica de cada nifio/a en Osakidetza. Ello posibilita incorporar un
indicador continuo de cobertura PADI en el sistema de informacion (cuadro de mando)
de los diferentes niveles de direccidén y gestion de Osakidetza. Estd prevista en 2016 la
renovacion de la concertacion del cuadro facultativo del PADI, con una previsible
ampliacidon y mejora de su accesibilidad.

Cobertura PADI (Osakidetza/concertada) por 00.SS. (Ejercicio 2015)

OSI-ALTO DEBA

OSI-GOIERRI AU

0SI-BIDASOA

OSI-DONOSTIA

OSI-TOLOSA

0SI-DEBABARRE

0OSI-BARRUA-G

OSI-BILBAO-B

OSI-BARAK-S

OSI-EZKERRA-E

OSI-URIBE

C-ARABA

I

B Osakidetza
O Concertados

O NO-atendidos

Plan de Salud
2013-2020

Y

T T T T T T T T T T T T T T T T T

0%

5%

10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% O50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% B85% 00% 95% 100%

A La accién “Promover la oferta de asesoramiento genético a pers@iastadas por

enfermedades raras de origen genétiam 2015 ha supuesto la creacion de cuatro
nodos de atencion, uno en cada Hospital Universitario (HU Cruces, HU, Basurto, HU
Alava y HU Donostia) con dos figuras referentes, un/a pediatra para la edad infantil y
un medico/a internista para la edad adulta. Ademads, se ha puesto en marcha el
registro de enfermedades raras mediante un sistema integrado en la historia clinica,
Osabide Global.
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A Los mecanismos para la prevencion, abordaje y seguimiento de lapideteccion
infantil continuaron en 2015 con las intervenciones establecidas entre los Municipios,
Diputaciones Forales, Departamento de Educacidon, Departamento de Salud vy
Osakidetza a través de los protocolos de actuacion ante situaciones de desproteccidn
en la infancia y adolescencia, y de atencidn a las situaciones de riesgo.

A Otras intervenciones en el marco de la politica familiar y el desarrollo comunitario se
refieren a la parentalidad positiva, entendida como el comportamiento de los padres
que permite el pleno desarrollo del nifio o nifia. En 2015 se realizaron 2 cursos on-line
sobre parentalidad positiva para profesionales (de Servicios Sociales, Educacidn, Salud
y equipos psicosociales de los Juzgados) que estan en contacto con las familias: de los
297 profesionales formados/as, 90 fueron de Osakidetza. Como herramienta de apoyo
a profesionales se dispone de la WEB Gurasotasuna.

A El Acuerdo de Consejo del Gobierno Vasco de 29 de noviembre de 2005 establecié el
programa de actuacién coordinada entre los Departamentos de Salud y de Educacién
para la atencidn a la poblacion escolarizada de la CAPV con necesidades sanitarias
especificas. Dentro del acuerdo se incluyen medidas de capacitacién para el personal
educativo para saber cémo actuar ante determinadas enfermedades y ante
situaciones de urgencia sanitaria. Durante 2015 se realizaron 42 talleres formativos
para profesionales de la educacién a los que acudieron 961 personas.

Ne talleres | N2 asistentes

Araba 7 180
Bizkaia 17 395
Gipuzkoa 3 56

Total 27 631

Los contenidos estuvieron relacionados con la reanimacién cardiopulmonar bdsica,
obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafio, convulsiones/epilepsia, crisis asmatica,
diabetes, alergias, contusiones/fracturas, picaduras, mordeduras.

Objetivo 4.2. Atencion temprana

Desarrollar e implantar eModelo de Atencién Tempran@ntre los sevicios de salud, los
servicios sociales y los servicios educativos, favoreciendo la toma de decisiones conjunta entre
dichos &mbitos

A Durante 2015 el borrador del Decreto sobre la Intervencion Integral en Atencidn
Temprana en la CAPV ha pasado por los tramites e informes preceptivos, quedando
solamente pendiente su publicacién en BOPV.
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A El Modelo de Atencién Temprana estd suficientemente asentado en todas las
Organizaciones de Servicios del Territorio Histdrico de Bizkaia y en las OSls Bidasoa y
Donostialdea, asi como en la Red de Salud Mental de este Territorio. Esta implantacién
supone la participacidn interinstitucional de los Departamentos de Educacién y de
Salud del Gobierno Vasco, junto a los Departamentos de Accion Social de las
Diputaciones Forales y Ayuntamientos. La forma practica de este trabajo en comun es
la presencia de todas estas organizaciones en los Equipos de Valoracidon de Atencidn
Temprana (EVAT) existentes.

Objetivo 4.3. Obesidad infantil y juvenil

Reducir la obedad infantil y juvenil mediante un plan de prevencion con medidas basadas en
actividad fisica y alimentacion saludable

A El desarrollo de la accidén “Promover la educacién nutricional y los habitos de vida
saludable en el medio familiar, escolar y comunitario” se realizd6 mediante los servicios
de apoyo INGURUGELA, red de equipamientos publicos de apoyo al profesorado y a los
centros escolares, en el sistema educativo no universitario. Existen 81 proyectos sobre
alimentacién saludable en su linea de actuacidn 5 (investigacién y experimentacion),
incluyen criterios de compra verde y de sostenibilidad. Sobre el programa Huerto
Escolar se han impartido 36 cursos en centros escolares (Araba 7, Gipuzkoa 13, Bizkaia
16 cursos).

A El abordaje de la obesidad infantil en Atencién Primaria de Osakidetza se realiza
conforme a lo establecido en la Oferta Preferente, con indicadores relativos a la
medicion talla, peso y cédlculo del indice de masa corporal (IMC) en las consultas de los
centros de salud.

Objetivo 4.4. Adolescencia y juventud
Mejorar los habitos saludables en la juventud y disminuir las conductas de riesgo

A Desde el dmbito educativo y con el fin de promover entre jovenes los habitos
saludables, la disminucion de las conductas de riesgo y favorecer las intervenciones
multisectoriales, se han puesto en marcha dos programas especificos que integran
medidas diversas (curriculares y extracurriculares-Bidelaguna, PREE, Campafas de
Prevencion del VIH). Son Hamaika esku con 53 centros escolares participantes y
Hauspoa con 28 centros.

A La accién Implantar consultas de salud especificas para joveresa desarrollado en
varias Organizaciones de Servicios de Osakidetza, principalmente para temas de salud
sexual, embarazo no deseado, infecciones de transmisidn sexual y violencia contra las
mujeres.
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A Accion “Promover la inclusibn en el curriculum eacotle las competencias y
contenidos conceptuales, procedimentales y actitudinales relativos a las conductas
saludable$. Durante 2015 han entrado en vigor los decretos 236/2015 y 237/2015 de
22 de diciembre por los que se establece el curriculo de Educacidn Basica y Educacién
Infantil, y su implantacién en la CAPV. Se incluyen las aportaciones del Departamento
de Salud, con atencién especial al programa de alcohol y menores.

A Las intervenciones realizadas para dar respuesta a la accién “desarrollar prograras de
sensibilizacion y prevencion contra la violencia, especialmente contra la violencia de
género en el ambito educativo y comunitdrée encuentran recogidas en el Objetivo
1.5, Violencia de género.

A El programa Menores y Alcohol es una iniciativa planificada y desarrollada bajo la
iniciativa del Departamento de Salud y con la participacidén interinstitucional del
Gobierno Vasco, Diputaciones Forales, Eudel y representantes de la juventud vy
ciudadania. Sus objetivos son: disminuir la cifra de menores que comienzan a consumir
alcohol, retrasar la edad de inicio del consumo, reducir los consumos excesivos y
abordar los problemas asociados al consumo de alcohol. La cuantificacion de las
acciones desarrolladas aparecen en el objetivo 5.4, Adicciones.

A El contenido de la prevencién de la violencia de género en el ambito educativo se
encuentra desarrollado en el objetivo 1.5, Violencia de género.
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Area 5. Entornos y conductas saludables

Resumen de los objetivos y acciones iniciados e implantados

80%

70%
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Objetivos acciones

¥ no iniciado W iniciado ® implantado

area 5 objetivos ‘ acciones
no iniciado 1 (14%) 4 (12,5%)
iniciado 5 (72%) 23 (72%)
implantado 1 (14%) 5 (15,5%)
Total 7 32

Objetivo 5.1. Actividad Fisica

Promover la practica de actividad fisica de la poblacién, siguiendo las paettsategias
definidas en el Plan de Actividad Fisica de Euskadi

A Mugiment: iniciativa del Gobierno Vasco para la promocién de la actividad fisica,
impulsado conjuntamente por los Departamentos de Salud y de Educacién, Politica
Linglistica y Cultura. Las estrategias trabajadas durante 2015 fueron:

0 Mugisare, creacion de redes locales para coordinacion de acciones vy
estrategias, se han creado en 8 municipios: 3 en Araba (Zuia-Urkabustaiz-
Kuartango); 2 en Bizkaia (Durango, Gordexola) y 3 en Gipuzkoa (Aretxabaleta,
Ordizia, Orio).

0 Mugieragin, profesionales del ambito sanitario y de deportes. 126
profesionales sanitarios de Equipos de Atencidon Primaria (Enfermeria vy
Medicina) han participado en el programa de formacidon en consejo breve
sobre actividad fisica on line “Activate, Aconseja Salud”.

0 Mugibili, dirigida a la poblacion general para fomentar la actividad de caminar
y facilitar la participacién ciudadana en eventos deportivos. Se concedieron
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ayudas econdmicas a las Entidades Locales para la promociéon de la actividad
fisica en el ambito local (292.000 euros).

Ayudas AF AYUNTAMIENTOS PROYECTOS Cuantfa (€}
2015 SUBVENCIONADOS SUBVENCIONADOS
ARABA 22 22 54.053,36
BIZKAIA 44 50 118.711,85
GIPUZKOA 29 43 119.234,79
TOTAL 95 115 292.000,00

0 Mugikasi, dirigida a la poblacién infantil para Incrementar el tiempo de
actividad fisica y la prevencidn del sedentarismo en el dmbito escolar. Ayudas
a las Asociaciones de Madres y Padres de Alumnos y Alumnas (AMPAs) para el
desarrollo de acciones orientadas a promocionar la movilidad activa en el
alumnado (94.000 euros).

PROYECTOS 7
Ayudas EB 2015 SUBVENCIONADOS Cuantia (€)
ARABA 7 13.418,60
BIZKAIA 26 30.910,76
GIPUZKOA 19 49.670,64
TOTAL 52 94.000,00

A Durante 2015 la Comarca Uribe de Osakidetza y el Ayuntamiento de Getxo han
continuado con su colaboracién para la prescripcion de actividad fisica o receta
deportiva en el municipio. Desde el inicio de la actuacion en 2014 y hasta diciembre de
2015 se han realizado 181 recetas deportivas por parte de los tres centros de salud
ubicados en el municipio, Alango, Algorta y Las Arenas. Por otro lado y durante el
primer cuatrimestre de 2015, en la Comarca del Txorierri se ha desarrollado un
proyecto piloto con las mismas caracteristicas del realizado en Getxo.

A La Red de Ciudades que Camirfamenta los desplazamientos a pie en la movilidad
urbana. Impulsada por municipios y entidades publicas y privadas busca recuperar la
accesibilidad universal, la seguridad vial y el medio ambiente. En el Pais Vasco estan
asociados a este proyecto los ayuntamientos de Vitoria-Gasteiz, Irin y Zalla. Vitoria-
Gasteiz ha elaborado un plano de la ciudad indicando lo que se tarda en ir de un
punto a otro a pie, denominado ‘metrominuto’.

Objetivo 5.2. Salud y alimentacion

Disefiar e implantar una estrategia déinaentacion saludable para la poblacion de Euskadi
teniendo en cuenta las desigualdades sociales y de género en los patrones de Consumo

A Durante 2015 se iniciaron los trabajos para realizar el Plan Vasco de Alimentacién
Saludable: se identificaron los principales factores condicionantes; se determinaron los
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ejes claves del proyecto y se identificaron los agentes estratégicos implicados.
Mediante entrevistas personales se contrastd el trabajo realizado con agentes
externos.

A Se elaboré la definicién de alimentacion saludable que contempla el producto (sus
caracteristicas nutricionales, sanitarias y la accesibilidad), la combinacién y proporcién
de la alimentacion (equilibrio y adaptacién a las necesidades individuales) y las formas
de consumo (elaboracién y momentos de consumo). Ademads se identificaron los
determinantes que condicionan la alimentacidn saludable: las costumbres
tradicionales; el ritmo de vida; los gustos, los intereses econdmicos, la vulnerabilidad
de sectores sociales desfavorecidos.

A Se crearon cinco grupos de trabajo para elaborar las lineas de actuacién del Plan:
grupo de informacién y conocimiento experto; grupo de colaboracion con sectores
estratégicos; grupo de control y evaluacién en produccién; grupo de segmentos
prioritarios; grupo de concienciacién, capacitacién y difusién. Los grupos estuvieron
formados por representantes de varios Departamentos del Gobierno Vasco, de
Osakidetza, de Ayuntamientos, de la Universidad del Pais Vasco, del Ministerio de
Sanidad, de empresas de distribuciéon alimentaria, de empresas de elaboracion de
alimentos, de empresas del sector hostelero, de colegios profesionales, de los medios
de comunicacidn, del sector de la investigacion, de diversas asociaciones, incluidas las
federaciones de personas consumidoras. En 2016 se aprobara y aplicara el Plan.

A Accién innovacion e investigacion embitos alimentarios saludable®ara ello la
Unidad de Investigacion de Atencién Primaria de Bizkaia de Osakidetza impulsa el
proyecto “Prescribe Vida Saludable (PVS)”, de promocién de habitos de vida
saludable: actividad fisica, dieta y abandono del tabaco. Se ha desarrollado una
herramienta informatica de ayuda al personal sanitario en la toma de decisiones
clinicas referidas al diagndstico e intervencion en promocién de habitos saludables.

A El proyecto “PREDIMED-PLUS” del Hospital Universitario Araba investiga el efecto de
una dieta mediterranea hipocaldrica y promocion de la actividad fisica en prevencién
primaria cardiovascular. El proyeto Aktidiet desarrollé la aplicacién para dispositivos
moviles (app) AKTIdiet; su finalidad es ayudar a llevar una vida saludable en las areas
del ejercicio fisico y la dieta saludable.

Objetivo 5.3. Salud sexual y reproductiva

Promover una vivencia de la sexualidad saludaplacentera e igualitaria. Ofrecer una
atencion integral, continuada y de calidad durante el proceso reproductivo.

A El programa de prevencién del VIH/sida en el ambito educativo estd dirigido a jévenes
de entre 16 y 18 afios. Incluye la prevencién de otras infecciones de transmisién sexual
y la prevencion del embarazo no deseado. El programa incluye la oferta de material
educativo, asi como asesoria para el desarrollo y aplicacién del programa en los
centros escolares.
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MATERIAL EDUCATIVO DISTRIBUIDO EN EL CURSO 2015-2016. Sida

ARABA  BIZKAIA = GIPUZKOA | TOTAL
GUIA EDUCADOR 43 223 156 422
GUIA JOVENES 466 4.394 3.130 7.990
VIDEO SEXO SEGURO 34 151 111 296
PRESERVATIVOS MASCULINOS 453 3.857 3.059 7.369

A El programa aula joven se desarrolla en la OSI Barakaldo-Sestao, el programa
Gaztekidetza en la OSI Tolosaldea, y la “tarde joven” en centros escolares de la OSI
Barrualde-Galdakao. Las OSls realizan acciones de informacion y formacion sobre salud
sexual a adolescentes en los centros educativos y en los propios centros de salud.
Estan establecidos acuerdos de colaboracién con asociaciones para la asistencia a
mujeres procedentes de la prostitucion o sin asentamiento fijo o desprotegidas.
También se realizan actividades formativas-informativas (sesiones, talleres, blogs, etc.)
para el abordaje de la salud sexual, incluida la menopausia.

A Mejora de la accesibilidad a la anticoncepcién (accién 5.3.3). Osakidetza tiene incluida
en su oferta preferente el dar informacién y consejo anticonceptivo a las mujeres en
edad fértil que acuden a las consultas de Atencién Primaria. En 2015 el 43% de la
poblacién diana recibié informacién.

A Accion® Gar anti zar el proceso asistenci al i nt ec

durante el embarazo, parto, puerperio y aténci a | . Dbséebldas "servicios
centrales de Osakidetza se han creado grupos de trabajo multidisciplinares con el fin
de sistematizar los protocolos de actuacién en todas las Organizaciones de Servicios.
En 2015 se han priorizado los protocolos y procedimientos referidos a la asistencia a la
mujer puérpera, a los cuidados y a la alimentacidn del bebé recién nacido. Se impartid
el curso “Un nuevo escenario en las Infecciones de transmision sexual y el VIH” dirigido
a personal médico y de enfermeria, con 127 asistentes.

A La evolucién de las episiotomias en partos normales muestra una marcada reduccién a
lo largo de los afios.

Episiotomias| N = % |
2010 380 35,8
2012 496 32,8
2014 343 24,4
2015 302 25,8

Objetivo 5.4. Adicciones

Prevenir conductas adictiva@lcohol, tabaco, otras sustancias, adicciones sin sustancia),
reducir y retardar el inicio del consumo de tabaco y alcohol y otras sustancias, y minimizar el
dafio derivado de las adicciones
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A Para el desarrollo de la accién “Desarrollar las lineas estratégicas y acciones previstas

en elVI Plan de Adiccionésxisten varias lineas subvencionales desde la Direccion de
Salud Publica y Adicciones. Sus poblaciones diana y sus cuantias en 2015 han sido:

0 Ayudas econémicas concedidas por la Direccién de Salud Publica y Adicciones
para el mantenimiento de equipos técnicos municipales de prevencién

comunitaria:

N2 equipos
técnicos

2014

Cuantia

N2 equipos
técnicos

2015

Cuantia

Incremento

Araba 4 155.323 € 4 186.540 € ™N20%
Bizkaia 20 562.106 € 20 671.452 € ™N19%
Gipuzkoa 12 269.170 € 11 314.992 € ™M7%

Total 36 986.601 € 35 1.172.984 € ™N19%

0 Ayudas econdmicas concedidas a las Entidades Locales por la Direccidon de
Salud Publica y Adicciones para el desarrollo de proyectos de prevencién

comunitaria de las adicciones:

2 proyecto 3 3 proyecto a a emento
Araba 3 38.651 € 3 51.244 € T™33%
Bizkaia 25 255.105 € 25 305.591 € ™20%
Gipuzkoa 20 178.284 € 20 204.380 € ™15%
Total 48 472.040 € 48 561.215 € ™N19%

0 Ayudas econdmicas concedidas a entidades por la Direccién de Salud Publicay
Adicciones para proyectos de prevencion y reduccién de riesgos y dafios en

adicciones:
014 0
2 proyecto a a proyecto a a emento
Araba 9 48.799 € 11 104.880 € ™N115%
Bizkaia 47 536.894 € 47 611.942 € ™14%
Gipuzkoa 18 155.666 € 16 164.591 € 176%
Total 74 741.359 € 74 881.413 € ™N19%

A En 2015y ante peticion de EUSTAT, se elabord y presentd el proyecto técnico “Euskadi
y Drogas”. Esta actuacion permitira realizar el estudio “Euskadi y Drogas” en 2016.

A La tramitacién administrativa de denuncias de sobre infracciones en materia de
adicciones (Ley 18/1998, de 25 de junio) en el periodo 2014-2015 fue:
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N€ casos

T.H. 2014 2015
Araba 39 51
Bizkaia 73 80
Gipuzkoa 9 32

Total 121 163

2014 2015
Tipo infraccion \ N2 casos
Fumar 29 39
Permitir fumar 78 75
Venta de tabaco 13 45
Publicidad alcohol 1
Falta sefializacion 4
Total 121 163

Hosteleria 91 133

Comercio 12 -

Centro cultural/social 4 3

Resto 14

Centro de trabajo

Centro de transporte

Centro deportivo

Centro sanitario

Estacion de servicio

Parque infantil

Comercio

Establecimiento de juego

Comunidad de vecinos
Total 121 163

RPIW|IO[(FRL[(N|IFR|IFL]|N|[0

Actuaciones realizadas ante las infracciones:

0 50 propuestas de incoacién de expedientes sancionadores de denuncias que
provienen de agentes de la autoridad (Araba: 12; Bizkaia: 28; Gipuzkoa: 10).

0 14 Resoluciones sancionadoras con imposicion de multa (Araba: 4; Bizkaia: 7;
Gipuzkoa: 3).

0 124 actuaciones informativas e individualizadas sobre la normativa aplicable al
supuesto concreto a entidades o personas denunciadas, algunas actuaciones
reiteradas en, al menos, dos ocasiones.

0 Comunicacion a Osalan, Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laborales 3
denuncias presentadas por trabajadores por supuestas infracciones en materia
de consumo de tabaco en centros de trabajo.
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0 Actuaciones de oficio instando el cese de publicidad ilicita de anuncios de

bebidas alcohdlicas en ediciones impresas.

A La accién “Avanzar en la estrategi&uskadi libre de humo de tabatoha sido
desarrollada en el objetivo 2.9. Dentro de la estrategia esta el programa clases sin

humo. Los datos del curso 2015-2016 muestran una disminuciéon del numero de

participantes con relacidn a los cursos precedentes.

Arapa a oF a
e A O O O e O
2011-12 37 3.025 21 1.379 6 991 64 5.395
2012-13 28 2.489 67 6.655 4 342 99 9.486
2013-14 24 1.948 62 5.232 53 4.370 139 11.550
2014-15 24 2.045 51 4.600 41 4.024 116 10.669
2015-16 18 1.600 44 3.292 24 2.393 86 7.285
A Laregulacién del uso del cigarrillo electrénico, equiparada a la del tabaco, se contiene
en el proyecto de Ley sobre adicciones aprobado por el Consejo de Gobierno, y se ha
incorporado en el VII Plan sobre Adicciones de la Comunidad Auténoma de Euskadi
2016-2020, que se encuentra en fase de elaboracion.
A Para dar respuesta a la accién “Desarrollar intervenciones para disminuir los consumos

de riesgo de alcohbkn 2014 se cred el programa “Menores y alcohol”, de prevencion

y reduccién de riesgos asociados al consumo de alcohol en menores de edad. Sus

objetivos son: disminuir la cifra de menores que comienzan a consumir alcohol,

retrasar la edad de inicio de consumo, reducir los consumos excesivos y abordar los

problemas asociados al consumo de alcohol en este colectivo. Durante 2015 las

intervenciones fueron:

Ambito educativo: 230 talleres; 73 centros educativos; 3.780 alumnos/as; 33
municipios; presupuesto: 106.260 €.

Prevencion del consumo de alcohol en el ambito festivo y de ocio.
Alcoholimetrias: 69 intervenciones’; 14.989 jévenes participantes; 57
municipios. Testingm: 43 intervenciones; 12.604 jévenes participantes; 32
municipios.

Las intervenciones en el ambito festivo se realizaron en los municipios”,
siendo dichas intervenciones mayoritariamente con jévenes. El porcentaje de
hombres duplicé al de las mujeres.

9 . . . L. .
40 intervenciones Gobierno Vasco. 20 Diputacién Foral de Araba. 10 Entidades Locales. A través de la contratacién del Gobierno
Vasco las 40 intervenciones se realizaron en 32 municipios. Incluidas las fiestas de las ikastolas y de la Escuela Publica Vasca.

10 L e .
Un centro y alumno o alumna pueden recibir mas de un programa. Por esto pueden estar contabilizados mas de una vez

11

Alava: Araba Euskeraz (Vitoria), Aramaio, Vitoria, Amurrio, Llodio, Sta Cruz de Campezo. Bizkaia: Ibilaldia (Bilbao), Muskiz,
Portugalete, Mungia, Amorebieta, Lezama, Barakaldo, Urduliz, Getxo, Bilbao, Erandio, Galdakao, Basauri, Durango. Gipuzkoa:
Zarautz, Irun, Eskoriatza, San Sebastian, Azkoitia, Elgoibar, Euskal Eskola Publikoa (Elgoibar), Eibar, Mondragon, Kilometroak

(Usurbil).
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2014 | 2015 Variacion

Hombres | Mujeres Total | Hombres  Mujeres Total Hombres | Mujeres
Araba 1.661 858 2.519 1.507 789 2.296 19,3% 48,0% | 18,8%
Bizkaia 3.560 1.795 5.355 2.882 1.515 | 4397 | 419,0% | 156% | {17,9%
Gipuzkoa 1.783 895 2.678 1.699 741 2.440 $4,7% | L17,2% | 18,9%
Total 7.004 3.548 | 10.552 6.088 3045 9.133 | V13,1% | 1142% | 1 13,4%

A Otras acciones de prevencién del consumo de alcohol

- Dispensacion responsable en Hosteleria: 11 intervenciones con comisiones de
fiestas, trabajadores/as de hosteleria y monitores/as de tiempo libre; 1342
profesionales participantes.

- Lonjas: 20 intervenciones; 397 jévenes participantes.
- Teatro. Mimarte: 23 intervenciones; 1.005 alumnado participante.

- Campafia “LIénate, ipero de emociones!” 26 entidades locales participantes;
reparto de 8.020 regletas de prevencién del consumo de alcohol, 13.090
alcoholimetros cualitativos, 300 metacrilatos de «Alcohol a menores ni gota»,
2.731 carteles. Coste 294.715 €.

A Dentro de la accién “Revisar y actualizar lsormativa reguladora de las adicciorigsl
anteproyecto de Ley sobre Adicciones fue presentado ante la Comision de Salud del

Parlamento Vasco el 16 de marzo de 2015, para su tramitacién en la Cdmara. Se prevé

su aprobacion en primavera de 2016.

Objetivo 5.5. Salud mental

Promocién de la salud mental y enwl, teniendo en cuenta las diferencias sociales y de
génera

A Intervenciones desarrolladas en la accién “Intervenciones ynedidas intersectoriales
para fortalecer las redes comunitarias de relacion y participacion smmiakspecial
énfasis en mujeres, menores y personas mayores

O Bizkaia: la Red de Salud Mental lleva a cabo el Plan de Atencidn Psicogeriatrica
en Residencias de Ancianos para pacientes derivados desde los hospitales
Psiquidtricos. La OSI Bilbao- Basurto realiza el programa de sordera y salud
mental para todo el Pais Vasco (menores) y Bizkaia (adultos), en 2016 se
extendera la atencion en adultos a toda la CAV; programas de trastorno de la
personalidad (participacion de un 75% de mujeres); programas de trastorno de
la conducta alimentaria (90% de mujeres); programas psicooncologia-cancer
mama; programa cardiologia; programa cefalea (mujeres 65%); programa
dolor crénico (mujeres 70%).
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0 Araba: el ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz, la Diputacion Foral de Araba y la
OSI Araba tienen un convenio de colaboracién para la atencion a todas las
personas con patologia mental y grave exclusidn social. Proyecto coordinado
con matronas para la prevencién de la depresién periparto. Participacion en la
Comisidn Sociosanitaria del nifio/a y adolescente, en colaboracién con el
ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz, la Diputacion Foral de Araba y el
Departamento de Educacién del Gobierno Vasco.

A Accién 5.5.2. “Disefiar intervenciones para la prevencion del estrés, la ansiedad y
depresién dirigido a los grupos mas vulnerables y al entorno 14basabsI Bilbao
Basurto desarrolla el programa de orientacién y formacidn a equipos de justicia juvenil
y menores de toda la CAVy cursos de formacién en Berritzegunes.

A Iniciativas desarrolladas en 2015 en la accién “Disefiar intervenciones comunitarias en
areas con alto riesgo de exclusion social o marginalidad, con el fin de actuar sobre los
determinantes de los trastornos mentales y de las adicciones

0 El programa de tratamiento asertivo comunitario para personas sin hogar y
con trastorno mental grave (colaboracién entre la Red de Salud Mental de
Bizkaia y el Ayuntamiento de Bilbao) durante 2015 ha prestado atencién a 79
pacientes, con un total de 1.601 consultas y 3.071 citas. De dichas personas,
25 han iniciado su tratamiento en 2015 y 17 han sido dadas de alta.

O El modelo de tres recursos compartidos en Bilbao (sala de consumo
supervisado, centro de dia y residencia) se basa en la colaboracién del
Departamento de Salud, Diputacién Foral de Bizkaia y Ayuntamiento de Bilbao.
Se realiza mediante convenios suscritos con 3 entidades para el
mantenimiento de los 3 recursos sociosanitarios. En 2015 se acordd el nuevo
proyecto de centro sociosanitario interinstitucional de atencién a las
adicciones, Andén |, para el consumo supervisado y la generacién de procesos
de motivacidn y cambio hacia la insercidon social. Datos de la actividad
realizada en 2015 en los 3 recursos:

HONTZA BIZKAISIDA
Caritas comisién FUNDACION
Diocesana de ciudadana GIZAKIA
Bilbao antisida
Total 728 537 402
Hombres 537 423 339
Mujeres 191 114 63
Hombres 36 41
Mujeres 34 41
Nacional 61% 85%
Comunitario 31% 9%
Extracomunitario 3% 6%
Alcohol 48%
, Hombre 52%
Cocaina 37% Mujeres 45%
Heroina 31% Hombres 25%
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HONTZA BIZKAISIDA
Caritas comision FUNDACION

Diocesana de ciudadana GIZAKIA
Bilbao antisida

Mujeres 26%
Cocaina-heroina Hombres 23%
Mujeres 29%
Con domicilio 35% 80%
Sin hogar 63% 20%
Transeunte 1%
Fumada 36% 86% 85%
Parenteral 35% 87% 85%
Oral 10%
Fumada 12% 14% 15%
Parenteral 10% 13%

O El protocolo de colaboracion y coordinacién entre la OSI Araba y el
ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz permite la atencién y derivacién de personas
en situacion o riesgo de exclusion social a a/ programa Hurbil, con educadores
de calle; derivacién de 8 pacientes al mes. b/ Aterpe: centro nocturno y de
seguimiento social; derivacion de 3 pacientes al mes. ¢/ centro municipal de
acogida social; derivacion de 4 pacientes al mes. d/ servicios sociales de
urgencias de base; derivacion de 8 pacientes al mes. e/ Casa Abierta, piso
tutelado de 24 horas; derivacion de 4 pacientes al mes. Con la Diputacién Foral
de Araba existe coordinacion en los hogares del drea del menor, derivacién de
1 paciente al mes; centro residencial sociosanitario Abegia, derivacion de 1
paciente cada 3 meses; hogar socio-educativo Sanshoeta, derivacidon de 1
paciente cada 2 meses. Para nifios/as y adolescentes con riesgo de exclusion
social los recursos disponibles son: 6 camas de hospitalizacién; aula
hospitalaria; comedor terapéutico; unidad de hospitalizacidn parcial; unidad
terapéutica-educativa; programa para pacientes en alto riesgo de psicosis.

Objetivo 5.6. Entorno

Garantizar la calidad del entorno ambiental mediante el control y seguimiento de los riesgos
ambientales (agua, alimentos, aire y suelo) y la informacion a la ciudadania de los mismos

A Menos el 0,10% de la poblacién de la CAPV, el resto recibié agua de consumo en
buenas condiciones durante 2014, segun los limites establecidos por la normativa
vigente. Destaca que el 60,2% de la poblacion recibié agua en condiciones 6ptimas.

A Con el fin de mejorar lasgarantiasde seguridad de los alimentos y bebidas, reforzando
el conocimiento y lgoarticipacion de la poblacién ante los riesgos de este tipo
asociados a su salydccion 5.6.3), durante 2015 se ha elaborado el Plan Genérico de
Autocontrol para las pastelerias no industriales del Pais Vasco. Se ha elaborado un
sistema de transparencia en seguridad alimentaria para que las personas
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consumidoras conozcan los resultados de las inspecciones realizadas a los
establecimientos alimentarios.

A Biomonitorizacin a exposiciones ambientales:

0 Proyecto INMA (Infancia y Medio Ambiente), estudio del efecto de los factores
de riesgo ambientales en el desarrollo fisico y psicolégico en la infancia.
Consiste en el seguimiento de una cohorte de madres e hijos/as residentes en
el Alto y Medio Urola y en el Goierri (Gipuzkoa). Se analizan las exposiciones
que se producen durante el embarazo y la primera infancia. En 2015 se ha
continuado con la fase de seguimiento de los/as nifios/as de la cohorte INMA-
Gipuzkoa a los 8 afios de edad, la cual finaliza en primavera de 2016.
Actualmente se dispone de informacion del desarrollo neuropsicolégico de
los/as nifios/as desde el nacimiento hasta los 8 afios de edad; también de las
caracteristicas socioecondmicas, habitos de vida y de salud de las familias, del
entorno fisico y redes sociales, del contexto familiar en el que crecen los/as
nifios/as, de la evolucién de su dieta, de las actividades de ocio vy
sedentarismo, la obesidad y la funcidn respiratoria y patologia respiratoria.
También se analiza la informacién sobre biomarcadores de exposiciones
ambientales, sobre disruptores endocrinos. La monitorizacién de las
exposiciones ambientales incluyen los contaminantes del aire exterior e
interior mas relevantes, siendo particularmente de interés las PM2.5 o
particulas pequefias en suspension en el aire. Se dispone, ademads, de amplia
informacidn genética del/a nifio/a y de la madre.

Entre los resultados mas relevantes publicados durante 2015 se encuentran: 1)
el efecto beneficioso del consumo de pescado durante el embarazo en relacion
al desarrollo neuropsicoldgico del/a nifio/a en la infancia; 2) el efecto
neurotoxico para el/la nifio/a derivado de la exposicién durante el embarazo a
las particulas PM2.5 y NO2 del aire exterior; 3) el aparente efecto protector de
la lactancia prolongada frente a los posibles efectos negativos de algunas
exposiciones ambientales y 4) el efecto de la exposicion prenatal a algunos
compuestos quimicos y el crecimiento fetal.

Objetivo 5.7. Entorno laboral

Prevenir los riesgos mas importantes de enfermedad profesional y de accidentes entre
personas trabajadoras, teniendo en cuenta las diferencias sociales y de género

A De cara a “desarrollar y mejorar los mecanismos de vigilancia de las enfermedades
profesionales, los accidentes y los riesgos laborales (accién”5sé.Hjsefié una
aplicacion informatica (Conjunto Minimo de Datos) para recoger la informacion de los
riesgos profesionales en la CAPV, asi como los dafios en salud que padece la poblacién
laboral por exposicion a determinados riesgos laborales. Ademas, se implantd la
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aplicacion informatica para la gestion de la Comunicacién de Sospecha de
Enfermedades Profesionales que realizan el Departamento de Salud (Inspeccidn
Médica), Osakidetza (Subdireccion de Asistencia Sanitaria- Facultativos MAP y MAE) y
Osalan (Unidad de Salud Laboral).

Tasa de incidencia

de enfermedad 4,45%0 1,53%30 2,46%)0 1,07%0

. 12
profesional

Tasa de incidencia
de accidentes de
trabajo mortales

7,0/100.000 0,6/100.000 4,2(/100.000 0,27/100.000

A Ao largo de 2014 se disefi6 la Estrategia Vasca de Seguridad y Salud en el Trabajo
2015-2020 (accién 5.7.2), y tras ser consensuada con los Agentes Sociales en el primer
trimestre de 2015 se sometid a la aprobacidn del Consejo de Gobierno Vasco.

A Para impulsar la investigacion en salud y siniestralidad laboral (accién 5.7.3), los
proyectos financiados en 2015 fueron:

0 Universidad del Pais Vasco (EHU-UPV) —Deteccidon precoz de cancer vesical en
poblacién laboral de alto riesgo. 50.000,00 €

0 Fundacién AZTI-AZT|I Fundazioa — ITSERGO - Andlisis de metodologia y
carencias en la identificacién y evaluacién de riesgos ergonémicos aplicables a
trabajos en buques maritimo-pesqueros. 44.285,34 €

0 Fundacién AZTI-AZTI Fundazioa — Mejora Ergondmica del proceso de corte y
extraccién de la cuajada de las cubas en queserias artesanales. 43.264,39 €

0 AERNNOVA-AEROSPACESAU — Mejora de parametros biomecdnicos como
prevencion de lesiones osteomusculares de extremidad superior. Ejercicio
terapéutico. 39.445,77 €

0 Plataforma Tecnoldgica Espafiola de Seguridad Industrial (PESI)-SEGURBIDE La
seguridad vial laboral en Euskadi (mejoras en la prevencidon de riesgos
laborales mediante estrategias e indicadores de SLV). 35.865,32 €

A Impul® dela intervencién de los servicios de prevenciéon y comités de salud laboral
orientada a la prevencién del estrés laboral y los trastornos mentales asociados al
trabajo (accién 5.7.4). Las VI Jornadas de Osalan sobre Psicosociologia Laboral
abordaron el estrés laboral, analizando cémo desarrollar la prevencidn de dicho riesgo
en los lugares de trabajo, aportando experiencias prdcticas llevadas a cabo por
servicios de prevencidon y recogiendo propuestas de mejora aportadas por
organizaciones sindicales a través de delegados y delegadas de prevencion de
empresas e instituciones de la CAPV. Ademas, se presentd PSIKOPREBEN, area de la
pagina web de Osalan en la que se posibilita el acceso a la informacién en relacién con
los riesgos psicosociales a los que esta expuesta la poblacién vasca ocupada.

12 . . . . .2

El registro de enfermedades profesionales y de accidentes de trabajo de Osalan recoge todos los casos de la poblacion
trabajadora de la CAPV y que esta protegida (cubierta) por la Seguridad Social. No se incluyen los casos de personas no aseguradas
o de personal auténomo.
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A Accién 5.7.5. Promover y facilitar los habitos saludables en el entorno laboral
(actividad fisica, alimentacion saludable, prevencion de adicqidtielsoracion de la
encuesta para conocer el grado de implantacidn de los planes de prevencion de las
adicciones en las empresas y cumplimentacién por las empresas seleccionadas.
Realizacion de 2 tripticos: uno sobre empresas saludables-entornos no téxicos y otro
sobre cémo implantar un plan de prevencion de adicciones en la empresa.
Participacién de la Unidad de Salud Laboral en el Congreso de Promocién de la Salud,
Bilbao 2015. Elaboracion de contenidos para la formacidon de los delegados/as de
prevencion para abordar la prevencion de los riesgos psicosociales. Participacién en la
jornada de promocién de la actividad fisica y reduccién del sedentarismo en el ambito
local, Municipios activos (10 de febrero del 2015).
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Conclusiones

A Tres cuartas partes de los objetivos y acciones del Plan estéan iniciados o implantados:

0 28% de los objetivos y 29% de las acciones estan implantados
0 46% de los objetivos y 44% de las acciones estan iniciadas
0 26% de los objetivos y 27% de las acciones estan no iniciadas

A EI 52 % de los indicadores disponen de informacién actualizada. El objetivo 2020 esta
cumplido en 5 (4%), en el 35% la tendencia es hacia la consecucidn del objetivo 2020,
en el 13% la tendencia es contraria.

A El Pais Vasco mantuvo su gasto sanitario publico entre los afios 2008 y 2013, y
aumento la tasa de personal publico en atencidén primaria y especializada, cuando la
mayoria de las comunidades auténomas redujeron de forma relevante su personal y su
gasto publico.

A Enfoque de la Salud en Todas las Politicas

La reunidn de la Comisién Directora del Plan de Salud

Lente de la salud del IV Programa Marco Ambiental

Ekitalde salud y desarrollo urbano sostenible

18 redes locales de salud

Otros 18 municipios con iniciativas de salud comunitaria

El Modelo de Atenciéon Temprana implantado en toda Bizkaia, las OSls Bidasoa
y Donostialdea, y la Red de Salud Mental de Gipuzkoa.

O O O O O o

La Comision Sociosanitaria existe en todas las OSls
90 equipos de atencién socio-sanitaria integrada estdn activos en 60
municipios.

0 Instrumento de deteccidn del maltrato fisico y econdmico en personas
mayores, desarrollado entre OSI, Diputacion y Ayuntamiento

0 Redes locales la actividad fisica (Mugisare): en 6 municipios.

A Participacién de la ciudadania

0 Proyecto corporativo de “Impulso a la participacion ciudadana en el sistema
sanitario vasco” del Departamento de Salud. Elaboracion del Plan de Accién
2016-2018, con 23 acciones priorizadas.

0 Talleres de prevencién de caidas en personas mayores: 25 talleres y 1.797
asistentes

0 Osasun Eskola: 3.295 pacientes, 219 monitores

0 Carta de derechos y deberes de pacientes y personas usuarias del sistema
vasco de salud publicada en BOPV y en vigor.

0 Euskadi Lagunkoia Sustraietatik, ciudades amigables con las personas mayores:
24 municipios adheridos (41,89% de la poblacién, 910.459 personas)
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(0]

A Equidad

(0]

El Comité Estratégico de Organizaciones del Tercer Sector y el Consejo de
Sanidad de Euskadi han evaluado el segundo ano de desarrollo del Plan.

Las Organizaciones de Servicios de Osakidetza mejoran sus resultados en la
dimensién de equidad

La demora en las listas de espera quirdrgica muestra valores por debajo de los
umbrales establecidos en el Decreto de Garantias

La razén mujeres/hombres que cuentan con revascularizacién en casos de
sindrome coronario agudo mejora con relacion al dato de partida(2012) pero
no con relacién a 2014.

A Atencién sanitaria

(0]

(0]

1 Organizacién de Servicios (OOSS) ha reducido su tasa de hospitalizaciones
potencialmente evitables, dos mantienen las tasas, 9 O0OSS han aumentado
sus tasas.

Incremento de consultas telefdnicas, consultas no presenciales, citas a través
de la web, telemonitorizacidn y consejo sanitario.

Incremento de la notificacion al sistema de informacién y notificaciéon de
incidentes.

Hipertension: 38,76% de hombres y 43,01% de mujeres con buen control,
similar a los datos 2014.

Razon mujeres/hombres con revascularizacion tras infarto agudo de miocardio
0,75. Mejora con relacion al dato de partida, pero no con relaciéon a 2014
(0,78).

Diabetes: mejora el % (hombres y mujeres) de buen control de hemoglobina,
de cuidados de pie diabético y de cribado de retinopatia.

Reingresos hospitalarios en el primer mes tras alta por EPOC: aumento en
hombres (21%) y mujeres, (19%) con relacién a situacion de partida.

Sélo el 1% de las personas fumadoras acuden a la oferta de deshabituacion.
Programa de prevencién de conducta suicida en pacientes de alto riesgo con
técnicas de telemedicina.

Programa comun de atencidn a trastornos mentales graves, 4.578 pacientes.

A Envejecimiento saludable

(0]

Instrumento de valoracion geridtrica integral: 70 usuarios/as en las 3
diputaciones forales, centros de salud, urgencias Osakidetza y ayuntamientos.
Cuestionario Barthel en la historia clinica: en el 69% de >75 afios.

Historia clinica (Osabide Global) en residencias de mayores: 27 (18%).
Reingresos en personas de >75 afios en el primer mes: hombres 9,63%,
mujeres 7,27%.

A salud infantil y juvenil
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0 Cobertura PADI: 67%
0 42 talleres formativos para profesionales de la educacién.

A Entornos y conductas saludables

0 Mugibili, Mugikasi, Red de Ciudades que Caminaton iniciativas de
promocién de la actividad fisica.

0 Plan Vasco de Alimentacion Saludable

0 Programa aula joven

0 Tramitacién administrativa de denuncias de sobre infracciones en materia de
adicciones

0 Programa “Menores y alcohol”: 230 talleres en 73 centros educativos; 69
intervenciones en el ambito festivo y de ocio; dispensacién responsable en
Hosteleria; 20 intervenciones en lonjas; 23 intervenciones de teatro; Campaia
“Llénate, ipero de emociones!” 26 entidades locales participantes.

0 Modelo de tres recursos compartidos en Bilbao

Aspectos a potenciar en 2016

A

Do o > Do

Aumentar un 5% la puntuacién alcanzada en 2015 en la dimensién de equidad del
Contrato-Programa (57%).

Iniciar en 10 nuevos lugares las redes locales de salud (2015: 18 redes).
Aumentar un 5% el nimero de pacientes en Osasun Eskola (2015: 750).
Revisar el protocolo de intervencién ante casos de violencia de género.

Aumentar un 10% el nimero de personas mayores participantes en los talleres de
caidas (2015: 1.797).

Aumentar el despliegue del instrumento de valoracién de la dependencia al 40% de los
ayuntamientos y centros de salud.

Aumentar un 20% el niumero de equipos de atencién primaria sociosanitaria (2015:
90).

Desarrollar 3 proyectos clave del Plan de alimentacion saludable.

Iniciar en 5 nuevos lugares Mugisare, redes locales de promocién de la actividad fisica
(2015: 6 redes).

Frenar la tendencia al alza de las hospitalizaciones potencialmente evitables en las
Organizaciones de Servicios-O0SS (en 2015 una OOSS reduce las hospitalizaciones, 2

mantienen las tasas y 9 aumentan).

Llegar a que todas las Organizaciones de Servicios dispongan de rutas asistenciales (en
2015 diez OOSS disponian de rutas asistenciales).
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Llegar al 40% de pacientes con rehabilitacion precoz en los casos de accidentes
cerebrovasculares (2015: 30%).

Aumentar el buen control de la hipertension un 5% (2015: 39% hombres, 43%
mujeres).

Aumentar el buen control de la diabetes un 5% (2015: 45% hombres, 46% mujeres).

Aumentar hasta el 5% las personas fumadoras en deshabituacién (2015: 1%)
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Indicadores actualizados a 2015

Se incrementa el 11% con relacion a 2014 el porcentaje de indicadores de los que se dispone

de informacidén actualizada.

43 (39%) 57 (52%)

Variacion %

™13%

5 (4%) | Conseguido

Orientacion de la tendencia de los indicadores

Tendencia

38 (35%) | Tendencia hacia la consecucidn del objetivo 2020

14 (13%) | Tendencia contraria a la consecucion del objetivo 2020

Constitucion y puesta en marcha
de la Comisién Directora del Plan
de Salud y del Comité Técnico de
SeTP

Desigualdades en el acceso a los
servicios de salud. % pacientes
oncoldgicos en lista de espera
quirargica con demora <=28 dias.
Hombres

98,2%"

8bis

Desigualdades en el acceso a los
servicios de salud. % pacientes
oncoldgicos en lista de espera
quirargica con demora <=28 dias.
Mujeres

98,7%"

8bis2

Desigualdades en el acceso a los
servicios de salud. % pacientes
cardiacos en lista de espera
quirargica con demora <=80 dias.
Hombres

96,2%"

8bis3

Desigualdades en el acceso a los
servicios de salud. % pacientes
cardiacos en lista de espera
quirargica con demora <=80
dias.Mujeres

96,8%"

8bis4

Desigualdades en el acceso a los
servicios de salud. Demora media
en listas de espera quirdrgica

general con <=55 dias de demora.

Hombres

51,7 dias™®

98,74%

51,8 dias

diciembre Gobierno Vasco Dpto.
2013/ de Salud
marzo 2014
Reduccid
© uccn.o : Osakidetza
progresiva
Reduccién Osakidetza
progresiva
Reduccién Osakidetza
progresiva
Reduccién Osakidetza
progresiva
Reducqon Osakidetza
progresiva

No se disponia de informacidn en la situacién de partida. El dato refleja el valor del indicador en la evaluacién de 2014

72




NO

8bis5

Indicador

Desigualdades en el acceso a los
servicios de salud. Demora media
en listas de espera quirdrgica
general con <=55 dias de demora.
Mujeres

Situacion de
partida

52,1 dias®

10

Tasa de paro juvenil (16-24 afios)
hombres (%)

35,1

10bis

Tasa de paro juvenil (16-24 afios)
mujeres (%)

30,4

11

Riesgo de pobreza. Indice de Gini
de renta personal

0,533

12

Hogares en situacion de pobreza
real seguin persona de referencia,
hombres (%)

3,7

12bis

Hogares en situacion de pobreza
real seglin persona de referencia,
mujeres (%)

11,1

14

Abandono escolar prematuro (18-
24 afios) hombres (%)

8,3

14bis

Abandono escolar prematuro (18-
24 afios) mujeres (%)

7,1

17

Revisar y publicar la nueva Carta
de derechos y deberes de
pacientesy personas usuarias del
sistema vasco de salud.

Redactado
Decreto de

. ., 13
actualizacién

18

Creacion de la unidad
administrativa de impulso y
coordinacién de las politicas de
igualdad de Osakidetza

22

Publicaciones indexadas

722

25

Proceso de prescripcion
compartida instaurado

Actualizacion

2015 Obijetivo 2020 Fuente
R .,
52,1 dias pf:gurfacslic\)/: Osakidetza
15% Eustat.PRA
15% Eustat.PRA
Eustat. Estudio Renta
0,506 personal y familiar
Dpto. Empleoy
Politicas Sociales.
1 10% Encuesta de pobreza
y desigualdades
sociales 2014
Dpto. Empleoy
Politicas Sociales.
1 10% Encuesta de pobreza
y desigualdades
sociales 2014
Eustat. La poblacién
J10% en relacidén con la
actividad
Eustat. La poblacién
4 10% en relacion con la
actividad
Dpto. De Salud
2015 Osakidetza
™N40% Bioef
2015 Osakidetza

Dpto. de Salud

1 DECRETO 147/2015, de 21 de julio, por el que se aprueba la Declaracion sobre Derechos y Deberes de las personas en el
sistema sanitario de Euskadi https://www.euskadi.eus/r47-bopvapps/es/bopv2/datos/2015/08/1503424a.shtml
15 . . o .

Creada la plaza de igualdad de género en la Organizacidn central de Osakidetza
16

En diciembre de 2015 Presbide (aplicacion informatica de conciliacion de medicacidn- historial farmacoterapéutico Unico) esta
desplegado en todas las Organizaciones de Osakidetza. El uso de Presbide es casi total en Atencién Primaria y en la Red de Salud

Mental, mientras que en Atencidén Especializada ronda el 76%. Todas las organizaciones han implantado programas de
concialiacion.
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https://www.euskadi.eus/r47-bopvapps/es/bopv2/datos/2015/08/1503424a.shtml

0 ado
PDa Ca
Grado de utilizacion efectivo del
sistema de notificacion de
27 incidentes de los Servicios 5
/unidades de todas las
OSls/comarcas (%)
Implantacion de sistema/protocolo
28 de identificacion univoca de 75
pacientes (%)
Planes de cuidados paliativos
29 aplicados en Organizaciones -
Sanitarias Integradas17
Poblaciéon con declaracién de
30 voluntades anticipadas hombres 0,06%18
(%)
30bis Poblacién con <?I§claraC|on t'je 0,12%
voluntades anticipadas mujeres (%)
InC|denE|a de cancer en menores 246,52
32 de 65 aiflos hombres (263 5)19
(tasa/100.000) !
39bis Incidencia de cancer en menores 203,02
de 65 afios mujeres(tasa/100.000) (215,5)19
Mortalidad por cancer en menores
33 de 65 afios hombres 99,25
(tasa/100.000)
. Mortalidad por cancer en menores
33b . 55,37
° de 65 afios mujeres (tasa/100.000)
Incidencia por cdncer de pulmén
o 30,24
34 en menores de 65 afios hombres (37 8)19
(tasa/100.000) ’
Incidencia por cancer de pulmon
. N . 12,98
34bis | en menores de 65 afios mujeres (16.5)"°

(tasa/100.000)

ODpjetivo 20 ente
0
Osakidetza-Seguridad
20 ..
Clinica
: 100 Osakldetzla-.Segurldad
Clinica
65,8% 100% Osakidetza
0,6% >15% Dpto. Salud
% >15% Dpto.Salud
$10% Registro de Cancer
2 110% Registro de Cancer
Registro de
32 8 4 10% Mortalidad
Registro de
A 0,
V10% | Voralidad
9,4 4 10% Registro de Cancer
Frenar
6 tendencia Registro de Cancer
ascendente

18 ~. . - ) . - . L .
Cifras de la situacién de partida recalculadas. Hubo error en el célculo de la cifra en la situacién de partida

v Todas las OSls, Comarcas de Atencidn Primaria y hospitales de agudos y de media-larga estancia de Osakidetza disponen de un
Plan de Atencidn Integral de pacientes al final de la vida elaborado por un grupo interdisciplinar. En el mismo se define la
poblacién diana, el ambito de aplicacion, los criterios de inclusidn, el seguimiento de pacientes, el formulario de paciente terminal,
la realizacion del documento de voluntades anticipadas, y la existencia y funcionamiento de la Comisidn Clinica Integral. La
evaluacion 2015 del Contrato-Programa de las Organizaciones de Servicios (O0SS) de Osakidetza arroja unos resultados no
homogéneos en cuanto a la aplicacion y cumplimiento de cada uno de los apartados del Plan de Atencidn Integral. El porcentaje
expresa la media de todas las OOSS en el indicador D2.2 “Existencia de un Plan de Atencidn Integrada de pacientes al final de la
vida”.

19 . . - - - . . . .

El Registro de Cancer se mantiene activo en el tiempo, lo que significa que se han identificado casos nuevos después del dato
publicado en el Plan de Salud en su apartado de situacidn de partida. La cifra entre paréntesis expresa la actualizacion de la tasa
de incidencia del afio de partida (2010) con los casos nuevos incorporados hasta enero 2016.
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Situacion de

Actualizacion

5 . o
N Indicador partida 2015 Obijetivo 2020 Fuente
Mortalidad por cancer de pulmén Registro de
35 en menores de 65 afios hombres 29,91 4 10% Mfrtalidad
(tasa/100.000)
Mortalidad por cancer de pulmon Frenar Registro de
35bis | en menores de 65 afios mujeres 11,46 tendencia Mfrtalidad
(tasa/100.000) ascendente
Incidencia de cancer de colon,
89,12 . .
36 recto y ano (tasa /100.000) 19 4 10% Registro de Cancer
hombres )
Incidencia de cancer de colon, 3906
36bis | rectoy ano (tasa /100.000) (39,8)19 4 10% Registro de Cancer
mujeres !
Mortalidad por cdncer de colon, R
0,
37 recto y ano (tasa /100.000) 30,9 1 10% Mortalidad
hombres
Mortalidad por cancer de colon, Registro de
1 0,
37bis rec’Fo y ano (tasa /100.000) 13,6 5% Mortalidad
mujeres
Participacion en el programa de Programa de cribado
38 deteccidn precoz del cancer 62 T10% g,
de cancer colorrectal
colorrectal hombres (%) vuelta 1
Participacién en el programa de .
P
38bis | deteccidn precoz del cancer 68 ™N10% rog,rama de cribado
. de cancer colorrectal
colorrectal mujeres (%) vuelta 1
Incidencia de cancer de mama 95,34
39 ! 59 Registro de C3
(tasa /100.000) (94,8)"° 5% SR e
Mortalidad por cancer de mama . Registro de
40 (tasa /100.000) 18,1 v 10% Mortalidad
Razén mujeres/hombres con
41 revascularizacion en casos de 0,67 >0,8 Osakidetza
sindrome coronario agudo
Poblacion atendida en programa
42 de rehabilitacién cardiaca. -- 43,5 >75 Osakidetza
Hombres (%)
Poblacién atendida en programa
42bis | de rehabilitacién cardiaca. Mujeres - 25,5 >75 Osakidetza
(%)
Mortalidad prematura por IAM** Registro de
43 | (25-74 afios) hombres 47,74 41,6 410% Mfrta“dad
(tasa/100.000)
Mortalidad prematura por IAM* e .
43bis | (25-74 afios) mujeres 7,05 ESt::;gzar RMefrI:;%:j
(tasa/100.000)
H -
a4 ombres con accidente cerebro 19,8 ; 75 Osakidetza

vascular (ACV) con plan

afios, que es el grupo de edad que tiene mas baja participacidn. De ahi que la participacion no se incremente.

20
Los datos a partir del 2013 de primeras invitaciones para incorporarse al Programa son, principalmente, de personas de 50-51

2z La tasa de mortalidad corresponde a toda la cardiopatia isquémica (CIE10:120-125), incluido el infarto agudo de miocardio

75




NO

Indicador

Situaciéon de  Actualizacion

partida 2015
personalizado de rehabilitacién
precoz (%)
Mujeres con accidente cerebro
.| vascular (ACV) con plan
44 . e 20,2
ols personalizado de rehabilitaciéon 0
precoz (%)
Hemoglobina glicosilada <7% en
45 hombres con diabetes mellitus (%) 42,63
. Hemoglobina glicosilada <7% en
El mujeres con diabetes mellitus (%) 42,35
Insuficiencia renal severa asociada
47 a diabetes por millén personas 19
(PMP) hombres
Insuficiencia renal severa asociada
47bis | a diabetes por millén personas 6
(PMP) mujeres
Mortalidad prematura (25-74 afios)
49 por diabetes mellitus® (tasa 7,6
/100.000) hombres
Mortalidad prematura (25-74 afios)
49bis | por diabetes mellitus® (tasa 2,5
/100.000) mujeres
53 Reingresos a los 30 dias en 20
pacientes con EPOC hombres (%)
. Reingresos a los 30 dias en
53b 17
© pacientes con EPOC mujeres (%)
55 Mortalidad por enfermedades 211
mentales (por 100.000) hombres ’
. Mortalidad por enfermedades
1
solifs mentales (por 100.000) mujeres e
57 Mortalidad por suicidio (por 9,5
100.000) Hombres
. |Mortalidad por suicidio (por
>7515 1100.000) Mujeres 3.4
58 Consumo de ansioliticos DHD 54
58bis | Consumo de antidepresivos DHD 61
5 - -
59 N2 nuevas infecciones por VIH 132
(hombres)
o - -
59bis N n_uevas infecciones por VIH 29
(mujeres)
60 Tasa de diagnéstico tardio de 43
infecciones por VIH hombres (%)
. Tasa de diagnéstico tardio de
60b 59
° infecciones por VIH mujeres (%)
61 Casos de sifilis declarados hombres 147

2 Incluye toda la mortalidad por diabetes mellitus (CIE10:E10-E14)

Obijetivo 2020 Fuente
>75 Osakidetza
>50 Osakidetza
>50 Osakidetza
4 10% Osakidetza
4 10% Osakidetza
Registro de
0,
\10% Mortalidad
Registro de
0,
WS Mortalidad
4 15% Osakidetza
4 15% Osakidetza
4 10% Registro de
Mortalidad
Registro de
0,
0B Mortalidad
Registro de
0,
v 10% Mortalidad
Registro de
0,
e Mortalidad
Frenar. Dpto. de Salud -
tendencia ., .
Dccion. Farmacia
ascendente
Frenar. Dpto. de Salud -
tendencia ., .
Dccién. Farmacia
ascendente
$10% Plan de sida e ITS
J10% Plan de sida e ITS
4 30% Plan de sida e ITS
3 30% Plan de sida e ITS
$30% Dpto. de Salud -

SIMCAPV
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& dicado ODbjetivo ente
partida 0
.| Casos de sifilis declarados mujeres 5 Dpto. de Salud -
61bis 41 4 1 30% SIMCAPV
Casos de gonococia declarados Dpto. de Salud -
2 1 9
o hombres >9 Sl SIMCAPV
.| Casos de gonococia declarados Dpto. de Salud -
0 0,
62bis |\ Ljeres 32 \30% SIMCAPV
Pacientes en dialisis renal por
63 millén de personas (PMP) > 75,5 5% Osakidetza-UNIPAR
hombres
63bis | Pacientesen didlisis renal por 32,2 $5% Osakidetza-UNIPAR
millén de personas (PMP) mujeres
64 Registro de enfermedades raras Dpto. de Salud -
Servicio Registros
Poblacién residente en ciudades Eudel
65 con programa “Ciudades amigables 37% >75% Dpto. de Salud
con las personas mayores” Eustat
67 Porcentaje de; hombre'zs mayores 10% 215% Eustat
de 60 afos asociados
P taj j
67 bis orcentaje d<~e mUJergs mayores de 14% 215% Eustat
60 afios asociadas
Reingresos hospitalarios en menos
73 de 1 mes de personas mayores de 10,49 120% Osakidetza
75 afios hombres (%)
Reingresos hospitalarios en menos .
. k
73bis | de 1 mes de personas mayores de 7,8 420% Osakidetza
75 afios mujeres (%)
74 Bebés con bajo peso al nacer (%) 7 1 10% Programa de cribado
neonatal
76 Cobertura del PADI (%) 66 >75% PADI
Nifios/as libres de caries a los 12
77 afios (%CAOD=0) 74 80% PADI
Organizaciones Sanitarias
78 Integradas/Comarcas incluidas en 1 Todas® Osakidetza
el modelo de atencidn temprana
Mortalidad por accidentes de Registro de
83 trafico chicos (15-29 afios) 6,7 1 20% Mortalidad
(tasa/100.000)
Mortalidad por accidentes de Registro de
83bis | trafico chicas (15-29 afos) 2,0 420% Mfrtalidad
(tasa/100.000)
Mortalidad por suicidio (15-29 o Registro de
84 afios) chicos (tasa/100.000) 71 e Mortalidad
. - Registro de
84bis Mortalidad por suicidio (15-29 16 $20% Mortalidad

afios) chicas (tasa/100.000)

23 . . . - s
Incidencia de pacientes en tratamiento renal sustitutivo por millén de personas

24 . L. . . 5
En 2015 el nimero de OSls, Comarcas de Atencién Primaria, Hospitales de agudos y Redes de Salud Mental se eleva a 16. En
Bizkaia el modelo de atencidn temprana estd asentado en todas las Organizaciones de Servicios de Osakidetza, en Gipuzkoa lo estd

en las OSls Bidasoa y Donostialdea, y en la Red de Salud Mental. En Araba esta sin desarrollar.
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NO

Indicador

Actualizacion

Situacion de

partida 2015
IVES en menores de 20 afios (tasa
85 x1000) 10,02 8,38
94 Episiotomia en parto eutdcico (%) 36 25,7
Interrupcién voluntaria del
95 embarazo (IVEs) tasa x 1.000 9,9 8,79
mujeres en edad fértil
Consejo sanitario sobre
98 tabaquismo en Atencién Primaria 33,7
(%)
99 Hombres fumadores en 19
deshabituacion tabaquica (%) !
. Mujeres fumadoras en
. .7 ’ . 2I
99bis deshabituacién tabaquica (%) >
Poblacion que recibe agua de
107 | consumo con subproductos de su 47%
tratamiento <50 pg/|
T L . £
108 asa dfe incidencia de enfermedad 4.16%o 2. 46%o
profesional hombres
198 Tasa dfa |nC|den.C|a de enfermedad 1,5%% 1,0%o
bis profesional mujeres
109 Tasa de incidencia de accidentes
de trabajo mortales hombres 8,7
(tasa/100.000)
Tasa de incidencia de accidentes
109 . .
bis de trabajo mortales mujeres 0,9
(tasa/100.000)
110 | Empresas tuteladas por servicios 54.3%

de prevencion de riesgos laborales

Obijetivo 2020

Fuente

1 50% Registro IVEs
<15% Osakidetza
4 50% Registro IVEs
>60% Osakidetza
MN15% Osakidetza
N15% Osakidetza
>95% Dpto. Salud EKUIS
4 10% OSALAN

4 10% OSALAN

4 10% OSALAN

4 10% OSALAN
>95% OSALAN
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Método de trabajo

La planificacidn y el método de trabajo seguido para la elaboracion de la evaluacién 2015 del

Plan de Salud fue el siguiente:

1.

Elaboracién de la plantilla de adscripcién de las acciones (141 acciones) e indicadores
(110) del Plan de Salud a organismos y personas de referencia determinadas (Anexo ).

Contacto con las personas de referencia mediante correo electrénico y/o teléfono para
recabar informacion acerca de las intervenciones realizadas referidas a cada accion.

Reuniones con responsables para recabar y sintetizar la informacion disponible.

Tratamiento del punto de la evaluacién del Plan de Salud en las reuniones del Comité
Estratégico de Organizaciones del Tercer Sector y del Consejo de Sanidad de Euskadi.

Revisidn de los informes finales de las Organizaciones de Servicios de Osakidetza de los
Contratos-Programa 20143-2015 y afios anteriores.

Tratamiento de los datos, elaboracion de tablas y graficos.

Valoracion del grado de desarrollo de las acciones y objetivos del Plan de Salud segin
baremo establecido previamente (Anexo ).

Sintesis de la informacidn y redaccion del documento.

Revisién del documento en la Direccidn de Salud Publica y Adicciones.
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Anexo |

Por razones de extension del documento se enumeran los organismos y secciones dentro de
cada organismo con los que se ha tomado contacto para recabar informacidon de las acciones e
indicadores del Plan de Salud.

ORGANISMO RESPONSABLE SECCION

Consejero

Viceconsejero

Direccién de Salud Publica y Adicciones (DSPyA)

Direccién de Aseguramiento y Contratacion (DAC)
Departamento de Salud Direccidn Planificacion, Ordenacion y Evaluacién

Sanitaria (DPOES)

Direccidn Investigacion e Innovacidn Sanitarias (DIIS)

Direccién Farmacia (DF)Subdirecciones de Salud

Publica y Adicciones

Asistencia Sanitaria

Subdireccién de Asistencia Sanitaria

Servicio de Integracion Asistencial y Cronicidad (SIAC)
Recursos Humanos

Subdireccién de Calidad

Salud mental

Sida

Sociosanitario

Osakidetza

Direcciéon de Innovaciéon Educativa

Departamento de Educacién . .,
P Direccién de Juventud y Deportes

Departamento de Empleo y Politicas Osalan
Sociales Direccién de Politica Familiar y Desarrollo Comunitario

Comité Estratégico de Organizaciones

Pleno
del Tercer Sector

Consejo de Sanidad de Euskadi Pleno
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Anexo Il

El baremo se ha establecido para disponer de un criterio en la valoracién de las acciones y los
objetivos y para elaborar los cuadros-resumen de cada Area del Plan de Salud.

Baremo de las acciones:

I no iniciada: no se dispone de informacién; se ha recibido informacién confirmando
gue no esta iniciada la accion

I iniciada: es una accién piloto en estos momentos o estd desarrollada <=30% de las
Organizaciones de Servicios (O0SS) de Osakidetza, o en <=30% de los centros salud, o
la poblacidn a la que se dirige la accion es <=30% del total de la poblacidn, etc.

9 implantada: esta implantada en >30% de OOSS, centros salud, poblacidn afectada, etc.

Baremo de los objetivos:

noiniciado: 0 acciones implantadas; <50% de acciones iniciadas
I iniciado: >=50% de acciones iniciadas; 1 accion implantada
1

implantado: >=50% de acciones iniciadas; >1 accidon implantada; O acciones no
iniciadas
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