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Cuadro resumen de los objetivos y acciones del Plan de Salud 2013-2020

Objetivos

areal area 2 area 3 area 4 area 5
® No iniciado ¥ Iniciado ® Implantado

fo]:)|3\/oL3M dreal adrea2 drea3 dread areas total

No iniciados | 2 2 2 0 0 6 (17%)
Iniciados 2 4 2 2 6 |16 (46%)
Implantados | 3 6 1 2 1 [13 (37%)
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ACCIONES [EICEEREICEWAKEICERREER: éreaS‘ total

No iniciados 3 6 5 0 1 15 (11%)

Iniciados 9 23 7 14 26 79 (56%)

Implantados | 14 18 5 5 5 47 (33%)
141




Evolucion del nimero de acciones y objetivos iniciadas e implantadas

No iniciadas Iniciadas Implantadas

2014 2015 2016 2017 2014 2015 | 2016 2017 2014 2015 2016 2017
ACCIONES 59 33 23 15 J 62 66 74 79 ™ 20 42 44 47 0N
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Introduccion

Este informe anual de resultados 2017 del Plan de Salud 2013-2020 es el cuarto informe que se
realiza. Como en afos anteriores, para su elaboraciéon se ha acudido a mas de cuarenta
profesionales y fuentes de informacién pertenecientes al Departamento de Salud-Osakidetza,
a otros Departamentos del Gobierno Vasco, a Administraciones Locales (Ayuntamientos y
Diputaciones Forales) y otras entidades de ambito autondmico y local.

Con este informe se sobrepasa el ecuador del periodo de vigencia del Plan de Salud. El 83% de
los objetivos y el 89% de las acciones del Plan estan iniciadas o implantadas. Restan de poner
en marcha un numero pequefio de objetivos y acciones. Estas acciones y objetivos recibiran
una atencién preferente en 2018, a fin de avanzar hacia la maxima consecucién de las acciones
y objetivos establecidos. Asi mismo, se continuard analizando si hay acciones que con el paso
del tiempo han quedado obsoletas o requieren de alguna modificacion.

Este cuarto informe de seguimiento del Plan de Salud incorpora las actualizaciones que se han
ido produciendo en las cinco areas prioritarias del Plan. Con relacién a los indicadores y al igual
gue afios anteriores, una proporcion significativa de los mismos estdn basados en fuentes de
informacidn 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 nutricidn, y el estudio
Euskadi y Drogas. Por ello, los indicadores basados en esas fuentes no estan 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 informacion.

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 evaluacidn publica anual, presentara este Informe anual de resultados 2017 del Plan
de Salud ante la Comision Directora del Plan de Salud y ante la Comision de Salud del
Parlamento Vasco.



Area 1. Equidad y responsabilidad

Resumen de los objetivos y acciones iniciados e implantados
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Objetivos Acciones
H no iniciado iniciado implantado
‘ Objetivos ‘ Acciones ‘

no iniciado 2 (29%) 3 (12%)
iniciado 2 (29%) 9 (35%)
implantado 3 (43%) 14 (54%)
Total 7 26

Objetivo 1.1. Salud en todas las politicas

Alcanzar un compromiso interinstitucional que impulse la accion 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 todas las politicas publicas (Salud en
Todas las Politicas).

Accién 1.1.1 Creacion y puesta en marcha de la Comision Directora del Plan de Salud de
caracter interdepartamental e interinstitucional:

En la Comision Directora del Plan de Salud, celebrada el 9 de junio de 2017 con el lehendakari
como presidente, se ha presentado la evaluacion anual 2016 y se han establecido las
prioridades de actuacion para 2017.

Accion 1.1.2 Constituir y poner en marcha el Comité Técnico de Salud en Todas las Politicas:

El Comité Técnico de Salud en todas las politicas, liderado por el Departamento de Salud y con
participacién de todos los sectores, se reunié el 8 de junio de 2017 para operativizar las
prioridades marcadas.



Objetivo 1.2. Equidad

Fortalecer la equidad en el Sistema de Salud de Euskadi.

Accion 1.2.1 Incluir la perspectiva de equidad de forma sistematica en todos los planes e
intervenciones del sistema sanitario y de salud publica:

La inclusidn de la perspectiva de equidad esta contemplada en las Directrices de Contratacion
Sanitaria (Contrato-Programa) 2017-2020, elemento de evaluacion de las Organizaciones de
Servicios de Osakidetza (OSls)".

Accion 1.2.4 Garantizar la accesibilidad universal a los servicios sanitarios, la continuidad de
cuidados y la atencion integral de calidad:

Osakidetza cumple los plazos de garantia establecidos por el Decreto 65/2006, de 21 de marzo,
que establece los plazos maximos de acceso a procedimientos quirdrgicos programados y no
urgentes a cargo del sistema sanitario de Euskadi. Ademas Osakidetza ha instituido un
estandar de calidad con un nimero de dias menor:

Demora en Listas de espera quirurgica

2015 2016 2017

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

% de pacientes en lista de espera quirurgica
(LEQ) oncoldgica con programacion en 98,85% 98,74% 98,09% 98,89% 98,47% 98,78%
menos de 28 dias

% de pacientes con intervencion cardiaca en
menos de 80 dias desde la inclusiéon en LEQ
Demora media en lista de espera quirdrgica
general

Fuente. Osakidetza.

95,36% 94,86% 97,79% 97,96% 97,64% 95,58%

51,8 dias 52,1 dias 51,6 dias 52,1 dias 50,7 dias 50,8 dias

Accién 1.2.5 Potenciar la asistencia en el nivel de menor complejidad y mas préximo al
domicilio, especificamente la Atencién Primaria.

Los nuevos roles de enfermeria se consideran fundamentales en este ambito. Durante 2017 las
Organizaciones de Servicios de Osakidetza han trabajado en la definicidon de las funciones y el
estandar de la enfermera o enfermero de enlace; el circuito de comunicacidn entre la
enfermera de enlace y la enfermera de atencidn primaria y con otros profesionales del ambito
sanitario y sociosanitario; asi como en la definicién de las funciones de la enfermera referente
de pacientes con pluripatologia y del médico o médica internista de referencia.

Accidn 1.2.6. Desarrollar y potenciar la accién comunitaria en salud mediante intervenciones
de salud poblacional con la participacion y protagonismo de todos los agentes.

Se han creado procesos-redes locales de salud en numerosos municipios de la CAPV en los que
intervienen los servicios publicos, las instituciones y la ciudadania.

! Organizaciones de Servicios de Osakidetza en 2017: 13 Organizaciones de Sanitarias Integradas-OSl| (Araba, Arabako Errioxa,
Barakaldo-Sestao, Barrualde-Galdakao, Bilbao-Basurto, Ezkerraldea-Enkarterri-Cruces, Uribe, Alto Deba, Bajo Deba, Bidasoa,
Donostialdea, Goierri-Alto Urola, Tolosaldea), 2 Hospitales media-larga estancia (Gorliz, Santa Marina), 3 Redes de Salud Mental
(Araba, Bizkaia, Gipuzkoa).




Procesos Comunitarios

Territorio Araba Bizkaia  Gipuzkoa ‘ Total
Numero de nuevos contactos iniciales realizados en 2017 4 3 7
Numero de procesos comunitarios con grupo promotor constituido 2 19 36 57
Numero de procesos comunitarios para la salud constituidas 9 34 43
Numero de procesos comunitarios con diagndstico comunitario 7 24 31
realizado
Numero de procesos comunitarios que han puesto en marcha 2 7 32 41
intervenciones
Numero de entidades con proceso comunitario en marcha que han 13 27 40
solicitado ayudas en 2017 para la promocion de la actividad fisica
Numero de AMPAS que participan en un proceso comunitario y han 4 9 13
solicitado ayudas en 2017 para la promocion de la movilidad activa

Objetivo 1.3. Determinantes estructurales e intermedios

Apoyar el desarrollo de politicas publicas que actuen sobre los determinantes estructurales e
intermedios que inciden en la salud y en las inequidades en salud.

Acciéon 1.3.1. La Comision Directora del Plan de Salud promoverd intervenciones que
fortalezcan la cohesion y el bienestar social para generar salud y aumentar equidad en salud.

En la Comisidon Directora del Plan de Salud, celebrada el 9 de junio de 2017 con el lehendakari
como presidente, se ha presentado la evaluacién anual 2016 y se han establecido las
prioridades de actuacion para 2017.

Accidén 1.3.2. El Comité Técnico de Salud en Todas las Politicas elaborara las propuestas de
intervencién coordinada para fortalecer la cohesion y el bienestar social.

El Comité Técnico de Salud en todas las politicas, liderado por el Departamento de Salud y con
participacién de todos los sectores, se reunié con fecha 8 de junio de 2017 para operativizar
las prioridades marcadas y elaborar las propuestas de intervencion en cada sector.

Objetivo 1.4. Participacion y empoderamiento

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

Accion 1.4.2. Desarrollar una estrategia de empoderamiento dirigida a las personas
enfermas y sus familiares.

Las Organizaciones de Servicios de Osakidetza han realizado cambios significativos
procedentes de la participacién de pacientes y grupos de interés en su disefio organizativo y
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gobernanza. Ademads, se evalla en las OSls la estrategia para la incorporacién de la opinidn de
pacientes respecto de la informacidn, el trato y la asistencia recibida, asi como las acciones
correctoras y cambios introducidos.

Accion 1.4.3. Desarrollar Osasun Eskola (Escuela de Pacientes).

En 2017 se ha organizado un total de 99 cursos en el marco del Programa Paziente Bizia-
Paciente Activo, en los que han participado 1.163 pacientes:

2015 2016 2017

' N2cursos Pacientes N2cursos Pacientes N2 cursos | Pacientes
Cuidando activamente mi salud 43 437 41 480 57 659
Cuidando mi diabetes 31 313 33 428 28 328
Cuidando mi salud después del 1 7
cancer
Cuidando la salud en el pueblo gitano 13 169
Total: 74 750 74 908 99 1.163

Fuente. Osakidetza. Servicio de Integracién Asistencial y Cronicidad
En 2017 se han organizado también 273 cursos de Formacidn del personal sanitario para la
activacion de pacientes, en los que han participado 8.880 profesionales.

Online 9 1.098 24 1.692 47 3.992
Presencial 118 2.507 100 3.502 192 4.264
Mixta 34 624

Total 127 3.605 124 5.194 273 8.880

Fuente. Osakidetza. Servicio de Integracién Asistencial y Cronicidad

Asi mismo, el 18 de diciembre se ha celebrado la Jornada Homenaje a monitores del programa
Paciente Activo, donde se ha hecho entrega de los premios del | Concurso de relatos cortos
“Mis experiencias de aprendizaje”.

Accidn 1.4.5. Desarrollar en el ambito escolar programas de prevencion y sensibilizaciéon de
la poblacion joven sobre habitos de vida saludable.

El Plan Heziberri 2020 incluye los contenidos de habitos saludables. Se desarrollan en las
competencias basicas (en las dreas de ciencias y educacion fisica) y los habitos saludables se
trabajan transversalmente. Cada centro, publico o concertado, en el ambito de su autonomia
pedagdgica valora la implementacién de contenidos o programas sobre habitos saludables en
sus planes de accién tutorial y/o en las competencias bésicas transversales y disciplinares.

Accidn 1.4.7. Incorpora la perspectiva de género en los programas de formacion dirigidos al
personal de salud.

En la intranet corporativa de Osakidetza se dispone de la “Guia del lenguaje para el ambito de
la empresa y el empleo”. Durante 2017 se han realizado las siguientes actividades formativas:



Personas inscritas

Titulo Curso Ediciones | Horas Total Hombre Mujeres

F_ormac_ion a profesionaﬁles que atienden a victimas de 2 170,0 49 2 47
violencia contra las mujeres

Mutila_cion Gen}ital Femeni_n-a. Actuacion en el ambito 4 10,0 73 3 70
de la ginecologia y obstetricia
Mutilacion Genital Femenina. Actuacion en el ambito

de la pediatria 5 12,5 103 14 89
VI Jornada sobre Violencia de Género en Osakidetza: 1 6,3 73 4 69
voces para la reflexion

Total 12 198,8 298 23 275

Fuente: Osakidetza, Area Corporativa de Formacién

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.

Accidén 1.5.1. Impulsar los mecanismos para la prevencion, deteccién temprana, abordaje y
seguimiento de la violencia contra las mujeres.

En el dmbito educativo, con la orientacidon del “l Plan Director para la coeducacién y la
prevencidn de la violencia de género en el sistema educativo”, estos temas se trabajan en los
Planes de Accién Tutorial de todos los centros y, con caracter transversal, en el resto de las
areas o materias. En el 87,5% de los centros hay nombrada una persona como responsable de
coeducacion y en el 75% se ha nombrado un representante de igualdad en el Organo de
Maxima Representacién. Asi mismo, hay responsables de coeducaciéon en el Berritzegune
central y en cada Berritzegune zonal. También hay personal especifico en el Instituto Vasco de
Evaluacion e Investigacion Educativa (ISEI-IVEI) y en Inspeccion que, ademds cuentan con una
comisidn de igualdad. En 2017se han realizado las siguientes actividades:

e En todos los Berritzegunes se han organizado 18 seminarios zonales con un total de
422 participantes.

e Moddulo de sensibilizacién-formaciéon a profesorado (10 horas) sobre coeducacion,
diversidad afectivo-sexual y violencia de género.

e Actividades formativas: Prest_Gara, 12 cursos; Emakunde, 2 programas (Nahiko y
Beldur Barik); Berritzegune Central, cuatro cursos. Sesiones formativas 1-2/afio, para
personal de la Inspeccién Educativa y del Instituto Vasco de Evaluacidn e Investigacion
Educativa.

e Berritzegunes zonales: 1 seminario mensual mas una sesién anual. Organizacion de 4-
5 sesiones por curso, 24 asesoras/es (22 mujeres y 2 hombres).

La actuacion transversal de Emakunde incide en todas las areas del Gobierno, asi como en el
resto de instituciones y organismos publicos y privados. Con relacién a su efecto sobre la salud
de las personas, caben destacar las colaboraciones con Osalan, Inspeccion de Trabajo;
programas como Beldur Barik orientado a jovenes; Gizonduz; Gazteak berdintasunean 2.0;
jornadas de sensibilizacion y formacion.
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Accion 1.5.2. Mejorar la coordinacidn sanitaria y socio-sanitaria en la atencién a nifias y
mujeres victimas de violencia.

En el ambito sanitario, ante casos de agresidon sexual se activa el protocolo de actuacién con la
intervencion de facultativos de ginecologia, otros facultativos, personal de enfermeria de
urgencias y el servicio forense. Durante el afio 2017 se han detectado 850 casos de violencia
de género:

2013 2014 2015
32 47

4%

5% 38 4,99% 52 6,10% 68 8,00%
De 20 a 29 afios 190 | 23% | 178 | 20% | 150 | 19,71% | 181 | 21,22% | 193 | 22,71%

De 14 a 19 afios

De 30 a 59 afios 498 | 61% | 559 | 64% | 474 | 62,29% | 533 | 62,49% | 501 | 58,94%
De 60y mds afnos | 103 | 13% | 94 | 11% | 99 13,01% | 87 | 10,20% | 88 10,35%

Total 823 878 761 853 850
Fuente: Osakidetza. Subdireccion de Asistencia Sanitaria

La formacidn de profesionales de Osakidetza en violencia de género, contribuyen a la mejor
prevencion y deteccién temprana. En 2017, se han formado un total de 249 profesionales en
este dmbito.

2014

Hombre Mujer
Medicina 32 | 2,5% | 146 | 11,4% 7 1,9% 47 13,1% | 12 | 2,7% 60 13,5% | 16 | 6,4% 87 34,9%

Enfermeria | 31 | 2,4% | 490 | 38,3% | 17 | 4,7% | 132 | 36,9% | 16 | 3,6% | 160 | 36,1% 4 1,6% | 124 | 49,8%
Otros 37 | 2,9% | 542 | 42,4% | 16 | 4,4% | 138 | 386% | 6 | 1,3% | 189 | 426% | 1 | 04% | 17 | 6,8%
Fuente: Osakidetza. Subdireccion de Asistencia Sanitaria

Se han establecido protocolos de colaboracion y coordinacion entre instituciones (OSls,
Ayuntamientos, Ertzaintza, policias Locales y Diputaciones Forales) para el abordaje vy
seguimiento de los casos de personas victimas de violencia. Ademads, la OSI Barrualde-
Galdakao elaboré un video que explica el circuito de atencidon a mujeres que sufren violencia, a
disposicién en el portal sociosanitario del Gobierno vasco®.

Objetivo 1.6. Monitorizacion de las desigualdades en salud

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

Accion 1.6.2. Valorar como criterio de calidad la incorporaciéon de la perspectiva de la
equidad en salud, de género e intersectorial en los proyectos de investigacion sobre salud y
uso de servicios sanitarios.

En 2017 la convocatoria del Departamento de Salud incluyé especificamente la perspectiva de
género como uno de los criterios de valoracion. Mas del 56% de los/as investigadores/as
principales (lps) son mujeres.

2
http://www.euskadi.eus/sociosanitario/-/documentacion/2017/video-sobre-el-abordaje-sociosanitario-en-casos-de-violencia-

de-genero/

http://www.euskadi.eus/soziosanitarioa/-/dokumentazioa/2017/bideoaren-gaia-genero-indarkeriaren-biktima-diren-
emakumeek-behar-duten-arreta-soziosanitarioari-heltzea/
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Accidn 1.6.3. Incorporar en los sistemas de informacion sanitarios variables de estratificacion
social que permitan analizar las desigualdades sociales en salud.

Los sistemas de informacidn sanitarios disponen de variables que permiten realizar analisis por
estrato social.

En noviembre de 2017 se publicé el informe “Estado de Salud, determinantes sociales y
desigualdades en salud”.

Objetivo 1.7. Investigacion e Innovacion

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.

Accién 1.7.1. Fomentar y financiar la investigacion.

El Departamento de Salud aumenté la financiacion de actividades de investigacion,
principalmente a través de la convocatoria de ayudas a proyectos de [+D (4 millones €). Se
financiaron 48 proyectos.

Accién 1.7.2. Promover la rdpida implementaciéon de los resultados de investigacion a la
aplicacién en pacientes.

En 2017 Osakidetza y Kronikgune iniciaron 5 nuevos proyectos con 1.24 M €; finalizaron 5
proyectos; en conjunto hay 15 proyectos activos, cuyos resultados se han ido incorporando al
sistema sanitario vasco. Por ejemplo, Kronik on, consistente en modelos para valorar la
escalabilidad de proyectos piloto. Estos proyectos estan ligados a la actividad de Euskadi como
Reference Site dentro de la iniciativa europea en innovacién para el envejecimiento activo y
saludable (European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing, EIP-AHA); y a su
participacién en la Red Colaborativa de Reference Sites.

Accién 1.7.3. Diseiiar un plan de innovacion del Sistema Vasco de salud.

Las acciones de la Estrategia de Investigacion e Innovacién en Salud 2020 incluyen la
adecuacion y el uso de la herramienta de gestidn integral de 1+D+i; el disefio del modelo de
gestién de los procesos de innovacidn; el uso de procesos normalizados de trabajo en las
distintas organizaciones, en particular Institutos de Investigacion Sanitaria.

Accidon 1.7.4. Desarrollar y consolidar mecanismos de apoyo e impulso a la innovacion e
investigacion.

El programa Baliosasun aprovecha el caudal de conocimiento y creatividad existente en el
sistema sanitario, y lo transforma en resultados aplicados en el sistema o aflorados para su
desarrollo por terceros. Se han registrado 239 ideas innovadoras: 109 de innovacion
asistencial-organizativa; 130 de innovacién tecnoldgica.
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En 2017 se concedieron 13 proyectos en los que participa el Sistema Sanitario Publico Vasco,
de los cuales 5 han sido coordinados directamente desde el Pais Vasco. Asi mismo, en 2017
habia 45 proyectos activos (8,36 millones de euros de financiacion externa).

Los Institutos de Investigacidn Sanitaria y algunas OSls, que tienen establecidos mecanismos
de apoyo a la innovacién en formato de ciclos de jornadas o talleres. Abordan la co-creacion de
ideas o proyectos o aspectos formativos para favorecer el proceso de innovacioén.

En Julio de 2017 se cred el Instituto de Investigacién Sanitaria Bioaraba, que aglutina toda la
investigacion publica realizada en el entorno de la Organizacidon Sanitaria Integrada (OSl)
Araba, en estrecha cooperacion con la UPV/EHU, generando asimismo colaboraciones tanto
institucionales como con entornos cientifico-técnicos y empresariales.
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Area 2. Personas con enfermedad

Resumen de los objetivos y acciones iniciados e implantados

60%
50%
40%
30% —
20% +—
10% |— I
O% — T T T 1
Objetivos acciones
® no iniciado iniciado implantado
Objetivos Acciones
no iniciado 2 (17%) 6 (13%)
iniciado 4 (33%) 23 (49%)
implantado 6 (50%) 18 (38%)
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
persona enferma, especialmente en pacientes con cronicidad y pluripatologia, y asegurar

una atencion continuada, personalizada, eficiente y basada en la evidencia cientifica.

Accion 2.1.1. Promover la continuidad asistencial mediante vias clinicas asistenciales para las
enfermedades mas prevalentes.

El impulso de la continuidad asistencial mediante las rutas asistenciales se ha desplegado
mediante la constitucidn de un grupo colaborativo entre profesionales del Departamento de
Salud y Osakidetza con el objetivo de elaborar una definicion consensuada del concepto de
ruta asistencial en Osakidetza y la concrecidn de los elementos clave a a considerar en todas
las rutas que se vayan disefiando en Osakidetza.
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Se han desarrollado también iniciativas alineadas con esta accién como las IV Jornadas de
Buenas Prdcticas en la Atencidon Integrada en Euskadi con participacion de 200 profesionales
de diferentes dmbitos alrededor de experiencias como la mejora de la implantacién de
programas asistenciales integrados, el estudio FUNCIPLUR de funcionalidad en pacientes
incluidos en el Programa de pluripatoldgicos, programa de Cribado de cancer colorrectal en
pacientes presos.

Por otra parte, hay que seiialar que de las 13 Organizaciones de Servicios de Osakidetza
evaluadas en 2017, 8 tienen mas del 80% de sus pacientes con pluripatologia con un plan
definido de atencidn individualizado y en 3 mas ese porcentaje es superior al 60%.

Se considera también positivo que aumente el porcentaje de pacientes con pluripatologia que
requieren ingreso hospitalario y lo hacen de forma programada. De las 11 OSls evaluadas en
este indicador 4 superan el 20% y el conjunto de las organizaciones se sitla en un 19,83%
derivado de los 9.473 ingresos en pacientes con pluripatologia se hicieron de forma
programada.

El indicador de frecuentacién a urgencias de pacientes con pluripatologia evalia mejoras, en
forma de reduccién, en la tasa de visitas realizadas a urgencias por parte de los pacientes con
pluripatologia. En el conjunto de organizaciones se atendieron 13.117 urgencias en estos
pacientes, con una tasa de frecuentacion de 1,26. Esto supone una disminucién del 1%
respecto a los datos de 2016.

Accion 2.1.3. Mejorar las competencias profesionales mediante la capacitacion profesional y
desarrollo de nuevos roles, incluyendo los procesos de formacidn pre y postgrado.

El Plan de formacion anual de Osakidetza se orienta a reforzar y apoyar la misién de
Osakidetza como organizacién sanitaria dando respuesta a las necesidades de formacion
detectadas por diferentes fuentes de diagnéstico.

Ediciones‘ Horas Inscripciones Hombres Mujeres

1. Modelo organizativo 127 706 3.853 1.018 2.835
2. Sistemas de informacion 236 729 11.207 1.994 9.213
3. Clinico asistencial 2.179 12.546 57.211 7.864 49.347
4. Personas 527 3.490 10.556 2.072 8.484
5. Administracion y servicios generales 113 608 1.807 672 1.135
6. Investigacion y difusion del conocimiento 79 623 2.864 546 2.318
7. Capacitacion docente 28 317 330 48 282

8. Proyectos formativos integrales 12 460 83 38 45

Total 3.301 19.478 87.911 14.252 73.659

Fuente: Osakidetza, Area Corporativa de Formacién

Por otra parte, este afio pasado iniciaron su formacion MIR 315 médicos asi como 42
enfermeras a la formacion EIR, 5 psicélogos al PIR, 4 farmacéuticos al FIR y otras 3 personas
mas a formacién especializada de postgrado.
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Accion 2.1.4. Promover nuevas herramientas de atencidn, como entornos virtuales y

consultas no presenciales.

Se ha continuado el despliegue de consultas telefdénicas, consultas no presenciales, consejo
sanitario, cita web y carpeta de salud. Los datos de evolucién son los siguientes:

Consultas No Presenciales Primaria — Especializada:

Consultas de Atencion Especializada

2014 2015 2016 2017
Presenciales 1.080.210 | 1.069.805 | 1.061.373 | 1.075.831
No presenciales AP-AE 48.488 63.660 83.034 95.904
Primeras 1.128.698 | 1.133.465 | 1.144.407 | 1.171.735
Sucesivas 3.010.337 | 3.066.069 | 3.112.600 | 3.213.710
Total consultas 4.139.035 | 4.199.534 | 4.257.007 | 4.385.445

Fuente: Osakidetza, Subdireccion de Calidad

Actividad de consejo sanitario:

O e|o d ario
014 0 016 0
Llamadas recibidas 128.808 | 163.485 | 169.123 | 173.047
% resueltas enfermeria 80% 83% 80% 80%

Teleasistencia (Sociosanitario) | 23.817 29.718 31.350 35.183
Fuente: Osakidetza, Subdireccion de Calidad

O |0 ario e e eg e O de pe Oona O P 0){0}2 O
014 0 016 0

Paliativos 17.675 20.967 33.523 59.838
Tele Insuficiencia Cardiaca 430 3.847 2.023 609
TeleTAO 3.103 3.216 3.116 3.086
Enfermera gestora 1.389 1.774 2.736 3.036
Telepoc 824 933 1.465 1.364
Prevencion suicidio 304 489 370 384
Otros 16.920 18.004 16.474 21.081
Pluripatoldgicos -fragiles 1.402 1.964
Total 40.645 49.230 61.109 91.362

Fuente: Osakidetza, Subdireccion de Calidad

Cita Web:

Canal Web

2015 2016 2017
Cita Web: | 1.608.332 | 1.814.301 | 1.996.554
Fuente: Osakidetza, Subdireccion de Calidad

Carpeta Salud:

Carpeta Salud
2015 2016 2017
Accesos 116.886 | 200.832 | 396.642
Personas diferentes usuarias | 30.639 21.336 40.239
Fuente: Osakidetza, Subdireccion de Calidad
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Accion 2.1.5. Favorecer el cuidado del paciente en su entorno habitual, respetando en todo
caso su voluntad o preferencia.

Se han mantenido y potenciado las actividades dirigidas a mantener en lo posible al paciente
en su domicilio a través de estrategias y programas como el de despliegue del rol de enfermera
de enlace, enfermera/o referente de pluripatoldgicos por 20.000 habitantes; comision
sociosanitaria en las Organizaciones de Servicios; plan individualizado de atencién para
pacientes con necesidades de cuidados paliativos; equipos de hospitalizacion a domicilio etc.

Accion 2.1.6. Desarrollar estrategias y mecanismos dirigidos a minimizar el impacto del
cuidado de los enfermeros, enfermeras y personas cuidadoras.

Se han llevado a cabo intervenciones con diferentes enfoques para empoderar a las personas
cuidadoras que tienen personas dependientes a su cuidado y dotarlas de herramientas en
cuidados bdsicos, recursos sociales y emocionales. Cabe destacar las siguientes:

e Programa de atencidn a la persona cuidadora Zainduz ( Cuidado de cuidadores/as)

e Iniciativas para pacientes con Ictus y sus familias (disfagia, nutricion). Fomento del
autocuidado a pacientes y familiares tras sufrir un Ictus. Programa formativo para
cuidadores/as de pacientes con dafio cerebral.

e Elaboracién de un recetario de apoyo a las personas cuidadoras “Recetas para
saborear y disfrutar de la comida en la disfagia”

e Iniciativas de abordaje de la obesidad en menores con actuacidn en nifios/as y en sus
familias, programa PENSOI.

Objetivo 2.2. Uso adecuado de farmacos

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

Accion 2.2.1. Desarrollar un proceso de prescripcion compartida hospital-primaria-farmacia,
que fomente la adherencia al tratamiento, el uso seguro de farmacos y basado en guias de
practica clinica.

Este proceso se ha reforzado mediante los Sistemas Personalizados de Dosificacion (SPD). Se
ha incrementado el nimero de farmacias participantes y el nimero de SPDs preparados:

e e O e e O
0 016 0 0
Farmacias participantes 238 281 304 336 372 10,71% 30,67%
N2 SDP preparados 29.158 | 33.980 | 37.897 | 38.321 | 40.915 6,77% 40,32%
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Accion 2.2.2. Potenciar la deprescripcion y seguimiento de interacciones en pacientes con
polimedicacion.

Durante 2017 en Osakidetza se han desarrollado diversas actuaciones:

e Desarrollo y mejora de las herramientas relacionadas con la adherencia, integradas en
la historia clinica, que buscan mejorar el seguimiento de pacientes crdnicos/as con
potenciales problemas de adherencia. Durante el 2017 se estima que se han usado
estas herramientas en unos 217.000 pacientes.

e Incorporacién a Presbide de las interacciones y duplicidades con relevancia clinica. Las
alertas y avisos emergentes de Presbide han contribuido a evitar mas de 1.300
interacciones y 51.500 duplicidades durante 2017.

e Actualizaciones en recomendaciones a pacientes.

e Desarrollo de un médulo de Alergias Medicamentosas.

Accidon 2.2.4. Desarrollar programas de vigilancia antimicrobiana y de resistencias a
antibidticos.

“Los programas de vigilancia antimicrobiana y de resistencias a antibidticos” estdn integrados
en todas las Organizaciones de Servicios de Osakidetza con atencion hospitalaria dentro de su
Plan de Vigilancia, Prevencion y Control de la Infeccién Nosocomial (PVPCIN).

En el contexto del Plan estratégico y de accién para reducir el riesgo de seleccion vy
diseminacion de resistencias a los antibidticos, coordinado desde la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS), se definen los “Programas de optimizacion de
uso de antimicrobianos” (PROA). Desde Osakidetza se participa en la valoracién de la
idoneidad y factibilidad de la aplicacion informatica que da soporte a los PROA.

Objetivo 2.3. Seguridad clinica

Promover el mdximo nivel posible de seguridad clinica en la provision de la asistencia
sanitaria

Accidn 2.3.1. Implantar sistemas de informacidn y notificacion de incidentes.

El 17% de las Unidades de Atencién Primaria (UAPs) y servicios utilizan el sistema de
informacidn y notificacién de incidentes (SNASP). En 2017 se da un aumento de mas de 400
notificaciones de incidentes en el SNASP con respecto a 2016.

Accidn 2.3.2. Impulsar programas destinados a mejorar el nivel de seguridad clinica en el
ambito asistencial.
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En 2017 Osakidetza ha continuado trabajando en las lineas de accidon recogidas en la Estrategia
de Seguridad del Paciente 2013-2016. Las principales acciones realizadas en 2017 han sido:

e Prevencidn y control de las Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria (IRAS):
Vigilancia de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria a través de
estudios de prevalencia (Estudio EPINE) y estudios de incidencia de infeccion de
localizacién quirudrgica, en cirugia de colon-recto y cirugia protésica de cadera y rodilla.
Elaboracién de un documento de recomendaciones para la reduccion de las
infecciones del tracto urinario asociadas a catéter urinario, estando prevista su
difusién en el primer cuatrimestre de 2018. Se han realizado tres ediciones del curso
on line de higiene de manos (han participado 2.122 profesionales). Distribucion de
folleto corporativo sobre la higiene de manos.

e Definicidn del cuadro de mandos para monitorizar la "Cirugia Segura".

e Buenas practicas asociadas a la administracién de la medicacién: Se han finalizado los
documentos corporativos relativos a buenas practicas en la utilizacién de potasio
intravenoso, de insulinas y de anticoagulantes (difusidon prevista primer semestre
2018).

e Buenas practicas asociadas a los cuidados de enfermeria: difusién de un triptico para la
prevencion de UPP y un diptico para la prevencion de caidas en el ambito hospitalario,
para pacientes y familiares.

e I|dentificacién inequivoca de los pacientes: Homogenizacién de los sistemas de
identificacién de la madre y recién nacido/a en las areas de partos.

e Seguridad radioldgica: Se ha incluido en el Historial Dosimétrico los datos de radiacion
recibida en las mamografias.

e Elaborado el documento de la Estrategia de Seguridad del Paciente 2020.

Accién 2.3.3. Promover la cultura de la seguridad mediante estrategias de sensibilizacion y
formacion de profesionales.

En 2017 el nimero de profesionales con formacidn basica on-line en seguridad del paciente
fue de 2.674, un 10,33% de la plantilla. En el periodo 2013-2017, el 49% de la plantilla ha
recibido formacién basica en seguridad del paciente (se ha tenido en cuenta para el calculo la
plantilla actualizada).

Formacion en seguridad ‘
2013 2014 2015 2016 2017 2013-2017
N N N N N N %
Profesionales con formacion on-line | 4.332 | 3.050 | 3.955 | 1.386 | 2.674 | 15.397 | 49%
Fuente: Osakidetza, Seguridad del Paciente
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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 Situacién Terminal y/o Cuidados Paliativos.
Accidn 2.4.1. Desarrollar y ofertar un Plan de Cuidados Paliativos.

El Plan de Cuidados Paliativos de Euskadi 2016-2020 supone la reorganizacién del modelo
asistencial a pacientes que requieren cuidados paliativos, tanto adultos como infantiles;
apuesta por una atencion integrada y centrada en el/la paciente y cuidadores/as. Ofrece a
pacientes y familiares una atencién digna y de calidad tanto en su domicilio, bien sea su casa o
una residencia, como en el hospital. Establece un modelo de atencion homogéneo y equitativo
en todos los niveles asistenciales de Osakidetza y en los tres Territorios Historicos. En el
Contrato Programa de hace una valoraciéon cuantitativa y en términos relativos de los
resultados de aplicacién del Plan en base al:

e Porcentaje de pacientes con necesidades de cuidados paliativos y registrados/as como
tales (cddigo CIE-10 Z-515): hombres 77,4%; mujeres 81,1%

e Porcentaje de pacientes con necesidades de cuidados paliativos y registrados/as como
tales con formulario de Cuidados Paliativos realizado. En ninguna OSI se llega al 75%.

Accién 2.4.2. Promover la Declaracidn de voluntades anticipadas en la CAPV.

Hasta finales del 2017 el numero de declaraciones registradas disponibles ascendia a 19.994.
De éstas, dos tercios son voluntades anticipadas presentadas por mujeres.

Voluntades anticipadas registradas

Afo \ Mujer  Hombre \ Total \
2004 52 18 70
2005 587 335 922
2006 455 218 673
2007 628 266 894
2008 656 264 920
2009 836 358 1.194
2010 915 445 1.360
2011 1.226 535 1.761
2012 1.080 522 1.602
2013 953 488 1.441
2014 1.318 693 2.011
2015 1.331 720 2.051
2016 1.744 955 2.699
2017 1.625 771 2.396
Total general 13.406 6.588 19.994

Fuente: Registro de Voluntades Anticipadas.
Gobierno Vasco

Los datos de 2017 de la poblacién con declaracidn de voluntades anticipadas reflejan que la
proporcién de personas que registran éstas es aun baja (0,8 y 1,5% para hombres y mujeres
respectivamente). Por ello se disefiaron intervenciones desde Atencidn Primaria para facilitar
este proceso.
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Objetivo 2.5. Cancer

Promover un modelo de atencion a personas con cdncer a través de equipos
multidisciplinares orientados a la atencion integral, integrada, personalizada y coordinada.

En 2017 se ha elaborado el estudio “Supervivencia del Cdncer en Euskadi, 2000-2012”. Segun el
estudio, en los hombres, la supervivencia a los 5 afos, se ha incrementado 6 puntos y en el
caso de las mujeres 5 puntos. Para la mayoria de los tumores, las mujeres tienen un porcentaje
superior de supervivencia.

La tasa de supervivencia estandarizada a los 5 afios después del diagnéstico, alcanzé en 2012,
en Euskadi el 52,2 % en los hombres y el 59,9% en las mujeres.

El compromiso del Departamento de salud y Osakidetza es seguir avanzando en el abordaje del
cancer con el objetivo de ofrecer la mejor atencion a pacientes oncoldgicos/as, reducir la
mortalidad y seguir aumentando la supervivencia.

Accién 2.5.3. Mantener la participacién® del programa de deteccién precoz de cancer de
mama en estandares europeos”.

Las tasas de participacion del ultimo quinquenio muestran una participacién media del 79,6%
(rango 77,6%-81,8%) que mejora tanto los estandares aceptables como los deseables de la
Comisidn Europea (aceptable >70% y deseable >75%).

N2 mujeres no participantes,

N2 mujeres participantes S, N2 mujeres invitadas, Indicador %
o cuya fecha de 12 invitacion o L,
en el afio " en el afo Participacion
sea en el afo

2012 115.231 25.590 140.821 81,8%
2013 121.599 29.826 151.425 80,3%
2014 115.482 29.232 144,714 79,8%
2015 121.025 28.843 149.866 80,8%
2016* 127.818 35.647 163.465 79,4%
2017* 125.042 36.037 161.079 77,6%

Los datos no son definitivos hasta pasados dos afios

Fuente: Programa Deteccidn Precoz Cancer Mama

Accidon 2.5.4. Completar la cobertura del programa de cribado de cancer colorrectal,
mejorando la participacion y la tasa de deteccion.

La participacion de personas que se incorporan al programa (50-51 afios de edad) se mantiene
estable. Las estrategias para mejorar la participacién son a/ la informaciéon a todas las
Unidades de Atencién Primaria de las diferencias de participacién entre OSIs y CAPV, b/
aportacién de datos por UAPs y OSls al Contrato-Programa.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 ‘
Hombres vuelta 12 | 62% | 64% | 63% | 61% | 63% | 61%
Mujeres vuelta 12 68% | 69% | 68% | 66% | 67% | 67%
Fuente: Programa de cribado de cancer colorrectal de Euskadi

3 H | ” . e ~ . .
El texto del Plan de Salud dice “Mantener la cobertura del programa...”. Dicha cobertura se logré en el afio 2000 y el objetivo a
conseguir es mantener la participacion de la poblacién diana.
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Durante 2017 se completd en todas las OSls la segunda vuelta del programa y el afio finalizd
con un 90,1 % de cobertura para la tercera vuelta.

Accion 2.5.5 Impulsar la medicina personalizada en los procesos tumorales con evidencia
cientifica establecida

Esta 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 accidon de medicamentos. La medicina personalizada se aplica actualmente en los hospitales
del Pais Vasco a pacientes con linfomas B, cdncer de mama HER2+, cdncer colorrectal
metastdsico con mutaciones K-RAS y N-RAS, cdncer de pulmdn con mutaciones EGFR,
translocacion ALKy ROS 1, y melanoma con mutacion B-RAF V-600, entre otros. Ademas, en las
Unidades de Consejo Genético se utilizan los biomarcadores para el control y seguimiento de
pacientes y familiares con mutaciones genéticas de predisposicidn a ciertos tumores, como
medida preventiva de desarrollo de la enfermedad.

Objetivo 2.6. Enfermedades cardiovasculares

Disminuir la morbimortalidad por enfermedad cardiaca y cerebro vascular, aumentar la
supervivencia y lograr la mdxima autonomia y calidad de vida de las personas, tomando en

consideracion las diferencias sociales y de género existentes.
Accién 2.6.1. Mejorar la deteccion y control de la hipertensién arterial.

El 30% de los hombres y el 36% de las mujeres con diagndstico de hipertension arterial
mantienen un buen control de su tensién arterial en términos globales (140/90), y sin tener en
consideracion variables individuales.

Accidn 2.6.2. Fomentar el tratamiento revascularizador en los tiempos previstos en las
recomendaciones internacionales, de pacientes con sindrome coronario agudo.

La estrategia para la revascularizacion en pacientes con sindrome coronario agudo se basa en
la identificacién precoz, valoracion rapida del sindrome, diagndstico preciso, intervenciéon
inmediata. Este protocolo se denomina “cddigo infarto”. Los tiempos de respuesta han sido:

2017

Hombres Mujeres \ Total
Numero 599 179 778
Edad media (afos) 61 71 63
No han recibido tratamiento revascularizador 2,34% 6,70% 3,34%
Tiempo menor de 120 minutos desde el primer contacto sanitario hasta el 75,18% 66,67% | 73,30%
inicio de la revascularizacion arterial
Tiempo desde el comienzo de los sintomas hasta el primer contacto 73 102 77
sanitario (minutos)
Mortalidad hospitalaria 5,34% 17,32% 8,10%
Mortalidad a 30 dias 5,34% 17,88% 8,23%
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Cabe sefialar que las mujeres que se presentan con sindrome coronario agudo tienen una
media de edad 10 afios superior a la de los hombres. En las mujeres el infarto es
aparentemente mads letal, en datos crudos se triplica la mortalidad a 30 dias. Las mujeres
contactan con el sistema sanitario mas tarde que los hombres, y la revascularizacidn se realiza
en los tiempos recomendados por las guias en menor proporcién, casi 10 puntos porcentuales
menos.

Accidn 2.6.3. Mejorar la atencion de la insuficiencia cardiaca crénica mediante la continuidad
asistencial y la accidn coordinada entre los diferentes niveles asistenciales.

La mejora de la atencién a la insuficiencia cardiaca crénica se valora entre otras, a través del
indicador “Adecuacién de la indicacion/prescripcidon en la insuficiencia cardiaca”. Se evaltdan
tres aspectos: a) la existencia de una estrategia para la mejora de la indicacion/prescripcidn; b)
una valoracion del despliegue de esa estrategia, y mas en concreto la comunicacion de esa
estrategia, el analisis de resultados, la identificacidn de areas de mejora/despliegue de
acciones correctoras y la evaluacion sistematica de las acciones y su efectividad; c) valoracion
cuantitativa del porcentaje de personas con insuficiencia cardiaca y en tratamiento con IECAs o
ARA 1.

Todas las OSls disponen de estrategias y en 11 de las 13 OSls la valoracién fue de 100 sobre
100 al disponer esta estrategia de todos los elementos valorables (objetivos establecidos,
acciones definidas, plan de comunicacion de la estrategia y un proceso de revisién y mejora de
la propia estrategia). Los resultados de este indicador se concretan en el porcentaje de
pacientes con insuficiencia que estdn en tratamiento con IECAs o ARA Il. En el conjunto del
sistema publico 3.877 de los/as 6.026 pacientes con insuficiencia cardiaca reciben el
tratamiento (un 64,3%) lo que supone un ligero descenso con respecto al periodo 2016
(66,9%).

Como apoyo al seguimiento y coordinacidon de estos/as pacientes, se ha incrementado el
namero que se ha beneficiado de la telemonitorizaciéon y el consejo sanitario.
Telemonitorizacidn con dispositivos electrdnicos:

Telemonitorizacion

2015 2016 2017
Desfibriladores 1.768 | 1.770 7.354*
Telepoc 171 205 275
Tele Insuficiencia Cardiaca 199 150 194
Total 2.038 | 2.125 7.823

Fuente: Osakidetza, Subdireccion de Calidad
* En 2017 se han incluido los marcapasos
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Programa de seguimiento de pacientes cronicos/as en Atencidn Primaria a través de Consejo

Sanitario:
Seguimiento pacientes con enf. cronicas en
AP a través de Consejo Sanitario

2015 2016 | 2017
Insuficiencia cardiaca 447 625 1.115
Carewell (pluripatoldgicos) 100 100 226
Tele tao 225 230 573
Total 772 955 1.914

Fuente: Osakidetza, Subdireccion de Calidad

Accion 2.6.4. Implantar programas de rehabilitacidon cardiovascular para toda la poblacién
con enfermedad cardiovascular.

El Contrato-Programa establece el objetivo del 60% de pacientes con infarto agudo de
miocardio que participan en un programa de rehabilitacion cardiaca al alta. De las 12
Organizaciones de Servicios de Osakidetza evaluadas en 2017, solo las OSls Bilbao-Basurto,
Donostialdea y Tolosaldea alcanzan ese objetivo, en el resto se alcanzan valores inferiores al
55%. Destacan tres OSls, las de Baracaldo-Sestao, Ezkerraldea-Enkarterri-Cruces y la de Uribe,
gue no tienen incluido este servicio de forma explicita en la cartera de servicios del hospital de
referencia

Objetivo 2.7. Diabetes y sindrome metabdlico

Disminuir la morbimortalidad asociada al sindrome plurimetabolico y la diabetes mellitus
tipo 2 (DM tipo 2) y disminuir las complicaciones micro — macrovasculares.

Accion 2.7.1. Reforzar la capacitacion de pacientes con diabetes por parte de profesionales
sanitarios a través de las escuelas de pacientes.

En 2017 dentro del “Programa Paziente Bizia-Paciente Activo “se han realizado 28 cursos de
“Cuidando mi Diabetes” con 328 participantes, tanto pacientes como cuidadores/as
familiares. A diciembre de 2017 el n? total de pacientes con diabetes activados/as en este
programa es de 2.995.

El grado del buen control de la diabetes a través de la hemoblobina glicosilada mantiene una
situacion estable si bien no se tiene en consideracion variables individuales en el calculo de
este indicador.

Hemoglobina glicosilada <7% 2012 2014 2015 2016 2017
Hombres 42,63% | 41,39% | 44,87% | 43.13% | 43,12

Mujeres 42,35% | 43,15% | 46,42% | 45.17% | 45,26
Fuente: Osakidetza. Oferta Preferente
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Accidn 2.7.2. Desarrollar la atencién de calidad e integrada en la asistencia al pie diabético.

La revisidn anual de los pies a toda persona con diabetes incluye una valoracién del riesgo de
Ulcera (bajo, aumentado, alto, ulcerado), y educacidn sobre los cuidados del pie. Mas de la
mitad de las personas con diagndstico de diabetes reciben cuidados del pie diabético.

014 0 016 0
% Hombres diabéticos con cuidados de pie diabético | 54,38 | 57,12 | 55,8 | 55,02

% Mujeres diabéticas con cuidados de pie diabético | 56,36 59,16 57,92 |57,31
Fuente: Osakidetza

Accion 2.7.3. Mejorar la cobertura del cribado de la retinografia diabética y de la arteriopatia
periférica en Atencién Primaria.

Las Organizaciones de Servicios de Osakidetza disponen de retindgrafos no midridticos para
facilitar el control de fondo de ojo y el diagndstico y seguimiento de la retinopatia. El
porcentaje de pacientes con diabetes y control de fondo de ojo con retinégrafo se mantiene
estable.

% Hombres diabéticos con cribado por retinografia | 62,16 | 65,75 | 63,34 | 62,30

% Mujeres diabéticas con cribado por retinografia | 61,12 | 65,17 | 62,63 | 60,95
Fuente: Osakidetza

Objetivo 2.8. Obesidad

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

Accion 2.8.1. Cribado del indice de masa corporal (IMC) y del perimetro de cintura en las
consultas de Atencion Primaria y hospitalaria.

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

Accidon 2.8.2. Formacion en consejo breve sobre obesidad a profesionales de Atencidn
Primaria.

A lo largo de 2017 se ha realizado formacién sobre habitos saludables, alimentacién, nutricién
y obesidad, tanto en adultos como en menores:
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Actividad
Prescripcion de Ejercicio
para profesionales 2
sanitarios

100

Ediciones\ Horas\ Hombres Mujeres

Inscripciones

Total

Facultativo

Grupo Profesional

Enfermeria

Matrona

Otros

Consejo en Actividad
Fisica y Prescripcion de
Ejercicio para
profesionales sanitarios

30

36

43

11

32

Metodologia del
consejo breve de salud 2
sobre estilo de vida

60

51

298

349

82

264

Parentalidad positiva:
ganar salud y bienestar 2
de 0- 3 afios.

100

12

128

140

29

87

24

Claves de parentalidad
positiva para comunicar
a las familias con hijos e 3
hijas de entre 2y 6
afios

270

49

54

18

25

10

Total 10

560

76

516

592

143

411

34

Fuente: Osakidetza, Area Corporativa de Formacién

Objetivo 2.9. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Mejorar el diagndstico precoz, tratamiento y calidad de vida en la enfermedad pulmonar

obstructiva crénica (EPOC).

Accion 2.9.1. Promover la realizacidon sistematica de espirometria en Atencién Primaria a

pacientes con riesgo de EPOC.

La realizacidn de espirometrias a pacientes con sospecha clinica de enfermedad obstructiva

cronica (EPOC) es una practica instaurada en los centros de salud con validacién on-line de las

espirometrias en mas del 80% de los centros de salud.

014 0 016 0
% Hombres con diagnostico EPOC y espirometria en AP | 94,23 ] 95,21 | 95,82 | 96,13
% Mujeres con diagnostico EPOC y espirometria en AP | 93,67 | 94,64 | 95,73 | 96,03

Fuente: Osakidetza

Los reingresos hospitalarios en el primer mes tras haber recibido el alta por EPOC bajaron en

2016, tanto en hombres como en mujeres.

0 O 016
% Hombres con 20% 21% 18%
reingreso
% Mujeres con 17% 19% 14%
reingreso

Fuente: Osakidetza
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Accidn 2.9.2. Implantar la rehabilitacion en pacientes con EPOC

La rehabilitacion respiratoria en pacientes con EPOC, es una técnica habitual en los servicios de
rehabilitacion que cuentan con unidades especificas de rehabilitacion respiratoria.

Accion 2.9.3. Fortalecer la prevencion y el tratamiento del tabaquismo mediante
deshabituacion tabaquica.

La oferta de deshabituacion tabaquica se realiza en las consultas de Atencién Primaria de
Osakidetza. El servicio se utiliza en mayor proporcion por mujeres, a pesar de que la
prevalencia de tabaquismo es menor en mujeres que en hombres. Se da un ligero descenso en
las cifras de personas que inician la deshabituacion:

\ 2015
Total ‘ M ‘ Total
Individual 1.280 1.384 2.664 1.345 1.351 2.696 1.094 1.107 2.201 989 1.076 2.065
Grupal 623 939 1.562 553 722 1.275 440 631 1.071 372 543

Total 1.903 2.323 4.226 1.898 2.073 3.971 1.534 1.738 3.272 1361 1.619 2.980

Fuente Osakidetza

Con relacidn a las personas que comienzan la terapia de deshabituacién, la proporcién de
personas que la finalizan es reducida. Este porcentaje es algo mayor en las personas que
realizan sesiones grupales:

2014 2015 \ 2016 \ 2017
Y Total H M | Total H M Total | H M | Total
Individual | 5% 5% 5% 4% 6% 5% | 7% 7% 7% 7% 6% 6%
Grupal 1% | 11% 11% | 12% | 16% | 14% | 20% | 19% 19% 15% 16% 16%
Total 7% 8% 7% 6% 9% 8% | 11% | 12% 11% 9% 9% 9%

Fuente Osakidetza

Objetivo 2.10. Enfermedad mental

Garantizar la atenciéon adecuada a pacientes con enfermedad mental, siguiendo las lineas

establecidas en la Estrategia de Salud Mental de Euskadi y luchar contra su estigmatizacion.

Accién 2.10.1. Protocolizar medidas para la prevencidén del suicidio a nivel comunitario y en
personas con diagnéstico de enfermedad mental y/o factores de riesgo, teniendo en cuenta
la perspectiva de género

Se despliegan diferentes iniciativas en este sentido. Una vez finalizado el estudio de
investigacion sobre la prevencidn de la conducta suicida en pacientes de alto riesgo con
técnicas de telemedicina, la Red de Salud Mental de Gipuzkoa, los servicios de psiquiatria de la
0S| Alava, la Red de Salud Mental de Araba y la OSI Barrualde Galdakao contintian con el
tratamiento de estos pacientes con técnicas de telemedicina.

0 016 0
Pacientes notificados/as al programa 204 325 184
Pacientes incluidos/as en el programa 141 117 156

Fuente: Coordinacién de salud mental, Osakidetza
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Por otra parte, en Gipuzkoa el programa de prevenciéon de conducta suicida en las OSls sin
servicio de psiquiatria realiza el seguimiento telefénico en el 45% de los casos y remite el 90%
de los casos a los centros de salud.

2015 2016 2017 |
Pacientes notificados/as al programa 53 95 84
Pacientes incluidos/as en el programa 32 200 289

Fuente: Coordinacion de salud mental, Osakidetza

En Bizkaia se inicié en junio de 2016 un procedimiento de atencidon a las personas con
tentativas de suicidio entre el hospital de Cruces, el hospital San Eloy y la Red de Salud Mental
de Bizkaia.

El Consejo Asesor de Salud Mental recomendd en 2017 la definicién y despliegue de un Plan de
prevencion del suicidio. Plan que se desarrollara a lo largo de 2018.

Accién 2.10.2 Continuar el desarrollo y perfeccionamiento de los planes individualizados de
tratamiento.

El Consejo Asesor de Salud Mental de Euskadi ha establecido los criterios de diagndstico e
intervencién en los casos de trastorno mental grave, definiendo las figuras de paciente
crénico/a y paciente cronico/a complejo/a. pero ni disponemos de informacién homogénea
gue permita una adecuada valoracion.

Accion 2.10.3. Orientar el proceso asistencial hacia el ambito comunitario en los trastornos
mentales graves prolongados.

No se ha producido variaciones significativas en este dmbito.

Arabp B o o) ota
n2 de camas para casos agudos 32 134 68 234
n2 camas rehabilitacion/subagudos 80 198 193 471
n2 camas larga estancia y residenciales 122 127 597 856
n2 equipos comarcales para la atencién a primeros B 4 B 4
episodios psicoticos
n2 plazas en hospitales/centros de dia 105 440 165 605
n2 plazas en mini residencias y en pisos tutelados 121 283 99 503
Programas/centros comunitarios en TMG 1* 6* 1* 8

Fuente: Coordinacién de salud mental, Osakidetza
* Denominacién. Alava: Servicio de rehabilitacion comunitaria/ Bizkaia: programas de tratamiento asertivo comunitario
incluido uno para personas sin hogar/ Gipuzkoa: Unidad de rehabilitacion psiquiatrica

Accidn 2.10.4. Mejorar la coordinacidn entre Salud Mental y Atencion Primaria.

El programa de formacién en Salud Mental para profesionales de atencidén Primaria distribuido
en 4 médulos (abordaje del malestar emocional, modelo colaborativo BTS (BreakThrough
Series) e intervencidon escalonada en Depresion, Intervenciones grupales desde enfermeria
para manejar el estrés, Psicoterapia on-line) fue completado por 30 profesionales en 2016. En
2017 se extendio la formacion a las OSI Donostialdea , OSI Bidasoa, OSI Tolosaldea Y OSI
Goierri- Alto Urola, con 30 profesionales de medicina y enfermeria de atencion primaria
formados.
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En OSI Barrualde-Galdakao en colaboracién con la Red de salud mental de Bizkaia se ha
desarrollado una estrategia de intervencion en trastorno mental comun, con la definicién de
las relaciones y circuitos entre Atencidn Primaria y Salud Mental, centrados en las patologias
mas prevalentes (Ansiedad-Depresidn y Alcoholismo).

Objetivo 2.11. Infecciones de trasmision sexual

Disminuir las infecciones de transmision sexual y el diagndstico tardio del VIH, incidiendo

especialmente en la prevencion.

Accion 2.11.1. Desarrollar programas de prevencidén en la poblacion, con especial incidencia
en jovenes, y hombres que tienen sexo con hombres, y promover el empoderamiento de las
mujeres.

Dentro del Plan de Prevencién y Control de la Infeccidon por el VIH y otras Infecciones de
Transmisidon Sexual 2015 — 2018, se define la prevencién de hombres que tienen sexo con
hombres. Se realiza a través de la consulta on-line. Entre diciembre 2011 y diciembre de 2017,
662 personas entraron en la consulta on-line. El 93,8% fue hombre y el 6,2% transexual; la
edad media fue de 32,4 anos. El 55,6% fue derivado a una farmacia para hacerse la prueba de
VIH vy sifilis, el 34,0% a una de las 3 consultas especificas de ITS y el 10,4% a un servicio de
urgencia con objeto de valorar la conveniencia de un tratamiento antirretroviral post
exposicion.

Los datos de nuevas infecciones por VIH segln via de transmisién confirman el patrén de afios
anteriores, con una mayoria de las nuevas infecciones en el grupo de hombres que tienen sexo
con hombres (56,1%). La via heterosexual se mantiene como responsable del 37,9% de los
nuevos casos. El grupo de inyectores de drogas apenas tiene presencia con un 0,8% de los
nuevos casos, lejos de las cifras de hace un par de décadas.

Hombres que tienen sexo con hombres | 18,8% | 55,9% | 48,0% | 51,7% | 44,3% | 56,1%
Heterosexual 39,4% | 23,8% | 38,8% | 38,4% | 42,4% | 37,9%
Inyectores de drogas 33,2% | 3,5% 3,9% 6,0% 6,3% 0,8%
Otros/no contesta 8,6% | 16,8% | 9,2% 3,9% 6,9% 5,2%

Fuente: Plan de sida e ITS

Accion 2.11.2. Promover la realizacion del test del VIH en personas expuestas a conductas de
riesgo.

En 2017 se realizaron 2.636 test rdpidos del VIH en las 50 farmacias del Pais Vasco que
participan en el programa de los que 16 resultados positivos (0,6%). La edad media de las
personas que se hicieron el test fue de 37,4 aiios, el 76,7% era hombre y el11,1% personas de
origen extranjero. En las consultas de pruebas de VIH de Osakidetza se realizaron 70 pruebas
en Araba, 41 en Bizkaia y 68 en Gipuzkoa.

Accidén 2.11.3. Mejorar la vigilancia, diagnéstico precoz y tratamiento de las infecciones de
transmision sexual.
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El Sistema de Informacidn Microbioldgica de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco
(SIMCAPV) resulta de gran utilidad para monitorizar la evolucidn de las principales infecciones
de transmision sexual entre los afios 2008-2017:
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e Chlamydia trachomatis === Herpes simple tipo 2
Neisseria gonorrhoeae === Treponema pallidum
Fuente Sistema de Informacién Microbioldgica de la CAPV

Por otra parte, Osakidetza dispone de 3 consultas especificas de infecciones de transmision
sexual (ITS). En 2017 se atendieron 3.239 pacientes:

oria aste Bilbao Dono a a eb a ota
Chlamydia 10 329 52 391
Gonococia 7 166 37 210
Sifilis precoz 16 92 20 128
Herpes genital 1 217 17 235
Condilomas 1 243 66 310

Fuente: Plan de sida e ITS

Objetivo 2.12. Otras enfermedades relevantes

Mejorar la atencion a personas con patologias de impacto relevante en su calidad de vida y
en la Salud Publica: infecciones, insuficiencia renal cronica, enfermedades raras o poco
frecuentes, enfermedades neurodegenerativas, enfermedades osteo-articulares 'y

reumatoldgicas.

Accidn 2.12.1. Desarrollar vigilancia, diagnostico precoz y tratamiento de las infecciones con
impacto relevante sobre la Salud Publica Desarrollar programas de politica antimicrobiana.

Vigilancia de enfermedades transmisibles con impacto en Salud Publica en 2017: ausencia de
casos de sarampion, rubeola, tétanos. Disminucidn de casos de enfermedad meningocdcica y
tuberculosis. Aumento de casos de tosferina, parotiditis, hepatitis A, hepatitis B y legionella. Se
investigaron 59 brotes, de los cuales 36 han tenido posible origen alimentario o hidrico.

30



Se ha establecido una nueva pauta de primovacunacion simplificada de 2 dosis de mas una de
recuerdo a 2, 4 y 11 meses de edad, para la serie primaria de vacunacidn frente a: difteria-
tétanos-tosferina-poliomielitis-haemophillus influenzae b y hepatitis B.

Elaborado el nuevo Manual de Vacunaciones de la CAPV dirigido a profesionales de la salud.
Establecido el nuevo calendario vacunal del/a adulto/a sano/a en la CAPV.

Accion 2.12.4. Establecer los criterios comunes de uso de medicamentos huérfanos y no
huérfanos o de otros productos incluidos en la prestacidon farmacéutica en el tratamiento y
cuidado de enfermedades raras.

Dentro de la Estrategia de Enfermedades Raras del Departamento de Salud se contempla la
mejora del acceso de los medicamentos. Se materializa en la Subcomisién para el tratamiento
de las enfermedades raras dependiente de la Comisidn Corporativa de Farmacia de la
Direccién General de Osakidetza, que ha elaborado en 2017 las Guias para el tratamiento del
déficit de la Alfa-1-Antitripsina, la Guia para el tratamiento de la Hemoglobinuria Paroxistica
Nocturna y la Guia para el tratamiento de la esclerosis tuberosa. La Subcomisién ha evaluado
77 solicitudes individualizadas de tratamiento.

Accion 2.12.5. Definir e implantar un modelo sociosanitario de atencién psicogeriatrica a
personas afectadas de demencia.

No estd definido el modelo. El modelo a desarrollar es el de la estrategia de enfermedades
neurodegenerativas. Se constituird un grupo de trabajo para elaborar el modelo.
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Area 3. Envejecimiento saludable

Resumen de los objetivos y acciones iniciados e implantados

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

5%

0%

Objetivos acciones

Enoiniciado miniciado mimplantado

‘ Objetivos ‘ Acciones ‘
no iniciado 2 (40%) 5(29%)
iniciado 2 (40%) 7 (41%)
implantado 1(20%) 5(29%)
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.

Accion 3.1.1. Promover el desarrollo del Programa Ciudades Amigables con las Personas
Mayores en Euskadi, conjuntamente con Eudel y las areas Departamentales del Gobierno
Vasco implicadas.

En 2017 son ya 54 los municipios (62,8% de la poblacién, 1.366.046 personas) adheridos a la
iniciativa Euskadi Lagunkoia Sustraietatik (Ciudades Amigables con las Personas Mayores en
Euskadi”), que promueve la creacidn de entornos fisicos y sociales adecuados a las personas
mayores.

En junio, el programa Legado, que recoge la labor y experiencia vital de diversas personas
mayores, ha sido seleccionado como finalista al premio ‘Imagen del Envejecimiento SEGG
2017’ que otorga la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia.
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Accion 3.1.4. Impulsar la capacitacion de personas cuidadoras, familiares y pacientes en
habitos de vida saludables, e informacion sobre enfermedades y accidentes mas frecuentes
en personas mayores y en actuacion ante la discapacidad.

En 2017 se ha dado continuidad a los talleres de prevencién de caidas para personas mayores,
afianzando de este modo el trabajo colaborativo entre los tres agentes principales
(Ayuntamiento, Osakidetza y Salud Publica)

Talleres de prevencidn de caidas para personas mayores

Territorio Localidades Ne talleres  Participantes
Araba Ozaeta, Agurain-Salvatierra, Dulantzi-Alegria, Araia 5 164
Bizkaia Bilbao, Barakald(?, Sestao, Portugalete, Balmaseda, Mundaka, Bermeo, 23 1318
Berango, Basauri
Donosti-San Sebastian (Gros, Bidebieta, Intxaurrondo, Ormaiztegi,
Gipuzkoa Loiola, Altza), Alegi, Legazpi, Tolosa, Arrasate |, Arrasate Il, Deba, 18 573
Mendaro, Itziar(deba), Idiazabal, Errenteria, Irun
Total 46 2.055

Asi mismo, se han llevado a cabo otras actividades de apoyo a familias y/o personas
cuidadoras a través de Osasun Eskola. En concreto, en 2017 se han impartido 107 talleres:

e 60 talleres de “Cuidando activamente mi salud”

e 28 talleres de “Cuidando mi diabetes”

e 14 talleres de “Cuidando mi salud en el pueblo gitano”

e Primer taller de “Cuidando mi salud después del cancer”.

Objetivo 3.2. Asistencia sociosanitaria

Consensuar y promover la asistencia sociosanitaria adecuada de las personas mayores,
personas dependientes y frdgiles mediante la gestion interdisciplinar.

Accion 3.2.1. Desarrollar e implantar el instrumento multidisciplinar y multisectorial de
valoracidn geridtrica integral, enfocado a la prevencidn, deteccion y manejo de problemas
para personas mayores de 75 afios, 0 menores de esta edad fragiles o con pluripatologia y/o
déficit cognitivo.

Se ha potenciado el uso del instrumento de diagndstico sociosanitario RAI-CA, que permite
cribar a la poblacién y detectar la situacion de necesidad sociosanitaria. En 2017 ha
incrementado de manera considerable el numero de usuarios de dicho instrumento:

2015 2016 2017 |

OSls 12 1

Centros de salud 29 20 121
Ayuntamientos 30 14 74
Servicios de admisidn y urgencia hospitalarios 6 - 6
Redes de salud mental 3 3
Diputaciones Forales 3 3 3
Hospitales Media/Larga estancia 9

Total 80 50 212
Fuente: Bioef
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En 2017 se ha continuado también con el registro del indice de Barthel, (de autonomia para
las actividades de la vida diaria) en la historia clinica de Osakidetza. En 2017 el 85 de pacientes
mayores de 75 afios tienen realizado y registrado dicho indice en su historia clinica:

2014 2015 2016 2017 ‘
% Hombres >75 afios con Barthel en H. Clinica 17,98 69,23 82,02 85,68
% Mujeres >75 afios con Barthel en H. Clinica 20,77 69,05 81,53 85,66

Fuente: Osakidetza

Accidn 3.2.2. Desarrollar e implantar la historia clinica sociosanitaria.

Se ha continuado con la implantacion de la historia clinica de Osakidetza en las residencias de
personas mayores, habiendo alcanzado en 2017 el 82% de plazas con acceso a Osabide.

2015 \ 2016 2017

N2 plazas Porcentaje N2 plazas Porcentaje N2 plazas Porcentaje
Territorio conaccesoa | sobreeltotal | conaccesoa  sobreeltotal conaccesoa  sobre el total

Osabide de plazas (%) | Osabide de plazas (%) Osabide de plazas (%)
Araba 340 15% 1.304 51% 2.234 84%
Bizkaia 1.482 15% 8.254 76% 9.073 79%%
Gipuzkoa 1.364 26% 3.494 62% 5.016 87%
Totales 3.186 18% 13.052 68% 16.323 82%

Fuente: Coordinacién sociosanitaria

Accion 3.2.3. Desarrollar e implantar la historia clinica sociosanitaria. Establecer y aplicar
mecanismos y procedimientos de coordinacién entre los sectores de salud y social, con la
participacion del tercer sector.

El Consejo vasco de atencidn sociosanitaria aprobd el 27 de Noviembre del 2017 las

prioridades estratégicas de atencidn sociosanitaria que van a guiar la filosofia, cometido y
acciones en los préximos afios, elaborando para ello el documento “Prioridades Estratégicas
Sociosanitarias 2017-2020".

Accion 3.2.4. Promover equipos de atencidn socio-sanitaria integrada.

Los equipos de atencidn socio-sanitaria, que integran a profesionales de Osakidetza y del
ambito social y afines, se constituyen en Comisiones Sociosanitarias. En 2017 son ya 12 las OSlIs
qgue cuentan con dichas comisiones. Asi mismo, 8 OSIs cuentan con Equipos de Atencion
Primaria Sociosanitaria (EAPSS). En todas las OSls existe la figura del referente sociosanitario.

Se ha continuado también con la formacidon de profesionales para la aplicacion del
instrumento de deteccion del maltrato fisico y econdmico en personas mayores. En 2017 se
han formado en este dmbito 91 profesionales: 44 de Osakidetza, 16 de Diputaciones Forales y
31 de Ayuntamientos.

Objetivo 3.4. Nuevas tecnologias

Adaptar las nuevas tecnologias en base a la evidencia de su utilidad y eficiencia en personas

mayores, alinedndose con la Estrategia de Innovacion Publica del Gobierno Vasco.

Accién 3.4.1. Establecer y realizar evaluaciones de efectividad y eficiencia de las nuevas
tecnologias antes de su implementacion.
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El Servicio de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias OSTEBA ha realizado informes de
evaluacion relacionados con el desarrollo de la tecnologia entre las personas mayores:

o Efectividad clinica y coste-efectividad de la telemonitorizacion no-invasiva en
pacientes con insuficiencia cardiaca.

e Sistema de reparacién percutdneo de la valvula mitral mediante Clip. Estudio de
Monitorizacién (2.2 parte).

e Sistema de reparacidon percutaneo de la valvula mitral (MitraClip®). Protocolo del
Estudio de Monitorizacion (12 parte).

e ATOMs — Adjustable Transobturator Male System. Dispositivo para incontinencia de
orina.

e Efectividad de la ventilacién mecdnica no invasiva para el tratamiento de la
insuficiencia respiratoria en pacientes con esclerosis lateral amiotrofica.

El proyecto europeo ITHACA de innovacién en salud estd orientado al envejecimiento activo y
saludable. Euskadi participa junto a 8 regiones europeas en el disefo de una herramienta para
la evaluacién de las politicas y ecosistemas regionales en relacién al ciclo de innovacién.

Objetivo 3.5. Atencion domiciliaria

Garantizar la continuidad de cuidados de las personas mayores en su propio

domicilio/entorno habitual.

Accién 3.5.1. “Desarrollar e implantar la coordinacion entre profesionales de servicios
sociales y de salud para conseguir una atencién personalizada, integral y continuada”

En 2017 se ha continuado trabajando en la implantacion de equipos de atencién socio-
sanitaria en las Organizaciones Sanitarias Integradas, mediante Comisiones Sociosanitarias y
Equipos de Atencidon Primaria Sociosanitaria (EAPSS).

Ademas, se han elaborado y aprobado las “Prioridades Estratégicas Sociosanitarias 2017-
2020", que establecen las acciones e iniciativas a abordar en los préoximos afios.

En cuanto a los reingresos hospitalarios en personas de 75 y mas aiios dentro del primer mes
desde la fecha de alta, considerado un indicador relevante en el dmbito de la salud de las
personas mayores, muestra una tendencia a la baja.

Reingresos en =>75 afios 2014 2015 2016 | 2017
Hombres 9,72% | 9,63% | 10,23% | 8,73%
Mujeres 7,18% | 7,27% | 7,94% | 6,77%
Fuente: Osakidetza
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Area 4. Salud infantil y juvenil

Resumen de los objetivos y acciones iniciados e implantados
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Objetivos acciones
H no iniciado ™ iniciado implantado
‘ Objetivos ‘ Acciones ‘
no iniciado 0 (0%) 0 (0%)
iniciado 2 (50%) 14 (74%)
implantado 2 (50%) 5(26%)
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 idoneo para las actividades de promocion de la
vida saludable y prevencion de las conductas de riesgo.

Accidn 4.1.1. Consolidar el Programa de Cribado Prenatal y el programa de Cribado Neonatal
de Enfermedades Congénitas.

Los programas de Cribado Prenatal y de Cribado Neonatal de Enfermedades Congénitas estdn
consolidados con un elevado indice de participacién. El Cribado Prenatal tiene una tasa de
deteccion del Sindrome de Down del 96%. El Cribado Neonatal de Enfermedades Congénitas
mantiene un porcentaje de participacién mayor del 99%.

Accion 4.1.2. Promocionar, proteger y apoyar el mantenimiento y la duracién de la lactancia

materna.
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El 16 de octubre de 2017 se ha puesto en marcha el Banco de leche materna de Euskadi,
ubicado en el Centro Vasco de Transfusidn y Tejidos Humanos del Hospital Galdakao-Usansolo,
gue permite garantizar y proporcionar una nutricion y tratamientos adecuados para su
desarrollo a los bebés prematuros con menos de 32 semanas de gestacién o nacidos con bajo
peso, menos de 1.500 gramos, cuyas madres no puedan proporcionarles suficiente leche o en
aquellos casos especificos, indicados por las y los médicos neonatdlogos, (enfermedad
quirdrgica, cardiopatias y otras enfermedades de riesgo).

Esta iniciativa responde al compromiso del Gobierno Vasco con la lactancia materna y supone
un avance sustancial del Sistema Sanitario Publico Vasco que aportard beneficios en términos
de salud y bienestar al conjunto de la sociedad vasca.

Accidén 4.1.3. Incrementar el porcentaje de nifios/as que utilizan cada afio el Programa de
Asistencia Dental Infantil (PADI).

En 2017 un total de 129.290 nifias y nifios fueron atendidos por el PADI, del total de 194.752
invitados a participar, lo que supone el mayor nimero de atendidos desde su implantacion en
1990. EI 92,5% de los nifios y nifias de 15 aios han utilizado el PADI al menos una vez desde los
7 afos.

Accién 4.1.4. Promover la oferta de asesoramiento genético a personas afectadas por
enfermedades raras de origen genético.

El Registro de Enfermedades Raras de Euskadi trabajé en 2017 en tres areas:

e En la finalizacion de la puesta en marcha de la aplicacién informatica que alberga los
datos de los casos de enfermedades raras;

e En la elaboracién del procedimiento de trabajo para la obtencién, depdsito vy
mantenimiento de la informacién de los casos a registrar;

e Yenelinicio de la recogida y anotacién de casos de pacientes con enfermedades raras.

En 2017 se han registrado 3.100 casos, correspondientes a mas de 450 patologias diferentes.
Las Comisiones de Enfermedades Raras o Nodos existen en las cuatro OSI de referencia (OSlI
Ezkerraldea — Enkarterri - Cruces, OSI Bilbao-Basurto, OSI Araba y OSI Donostialdea).

Accidn 4.1.6. Desarrollar los mecanismos para la prevencion, abordaje y seguimiento de la
desproteccidn infantil.

Se han desarrollado protocolos de actuacidn ante situaciones de desproteccidon en la infancia 'y
adolescencia y protocolos de coordinacidén sociosanitaria entre las OSls, Diputaciones Forales y
Ayuntamientos.

En el ambito de las politicas de familia y desarrollo comunitario, se ha trabajado en el marco
de la parentalidad positiva, con cursos on-line para profesionales; la WEB Gurasotasuna;
programa piloto de orientacidn a la coparentalidad en situaciones de crisis familiar; programa
piloto para realizar terapia familiar en familias sin recursos econdmicos; programa Lehen-
urratsak de fortalecimiento de vinculos dafiados entre nifos, nifias y cuidadores y cuidadoras
principales en familias de riesgo psicosocial. Asi mismo, Osakidetza ha incluido cursos sobre
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parentalidad positiva para profesionales de la salud, en los que han participado un total de
194 profesionales:

Inscripciones Grupo Profesional ‘

Actividad Ediciones ‘ Horas ‘ Hombres Mujeres Total Facultativo Enfermeria | Matrona Otros ‘
Parentalidad positiva: ganar salud y P 100 12 128 140 29 87 24 0
bienestar de 0- 3 afios.
Claves de parentalidad positiva para
comunicar a las familias con hijos e 3 270 5 49 54 18 25 10 1
hijas de entre 2 y 6 afios
Total 5 370 17 177 194 47 112 34 1

Fuente: Osakidetza, Area Corporativa de Formacién

Accion 4.1.7. Mejorar la coordinacion socio-sanitaria y el apoyo a las familias en la atencién a
la enfermedad mental en infancia y adolescencia, sin olvidar la coordinacion con el ambito
educativo.

Durante el 2017 se ha trabajado en la elaboracion del documento de recomendaciones “Marco
general de colaboracién Educacion-Salud mental” cuya publicacidn esta prevista para el primer
semestre de 2018.

Asi mismo, se ha trabajado de manera coordinada en el ambito de la atencidn a la poblacidn
escolarizada de la CAPV con necesidades sanitarias especificas, con un total de 49 talleres

organizados, en los que han participado 748 personas.

2014 2015 2016 2017

Talleres | Participantes  Talleres | Participantes  Talleres Participantes Talleres Participantes

Araba 10 245 17 395 4 115 3 72
Bizkaia 7 183 3 56 18 312 43 604
Gipuzkoa 5 102 7 180 1 25 3 72
Total 22 530 27 631 23 452 49 748

Fuente: Subdirecciones de Salud Publica y Adicciones

Objetivo 4.2. Atencion temprana

Desarrollar e implantar el Modelo de Atencion Temprana entre los servicios de salud, los

servicios sociales y los servicios educativos, favoreciendo la toma de decisiones conjunta

entre dichos ambitos.

Accidn 4.2.1. Desarrollar los mecanismos que permitan la deteccién temprana de familias y
personas en situaciones de riesgo y especial vulnerabilidad.

Accidén 4.2.2. Establecer protocolos e identificar los recursos de atencién pluridisciplinar e
interinstitucional que agilicen los tramites, y aseguren la coordinacion de las estructuras
asistenciales, la participacion y el apoyo a las familias

En 2017 se ha implantado plenamente el modelo de Atencién Temprana en la Comunidad
auténoma del Pais Vasco y se ha constituido la Comision técnica interinstitucional dependiente
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del Departamento de Empleo y Politicas Sociales para la armonizacién y el desarrollo pleno del
proceso.

Objetivo 4.3. Obesidad infantil y juvenil

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

Acciéon 4.3.1. Impulsar acuerdos interinstitucionales en colaboracién con la industria
alimentaria y hostelera para la reduccion de azucares, grasas saturadas y sal en alimentos
preparados.

A finales de 2017 habia 67 establecimientos acogidos al Programa de reduccién del contenido
de Sal y Grasa en productos carnicos.

Accidn 4.3.2. Promover la educaciéon nutricional y los habitos de vida saludable en el medio
familiar, escolar y comunitario.

En el marco de los servicios de apoyo educativos, INGURUGELA, hay 69 proyectos sobre
alimentacién saludable y sostenible, 73 proyectos de consumo, 34 de movilidad, 55 de cambio
climatico y salud y 6 de ruido.

En el programa Huerto Escolar, se han impartido 29 cursos con 504 docentes (399 profesoras
y 105 profesores); 8 sesiones de formacion zonal con 27 docentes (15 profesoras y 12
profesores

El Programa PENSOI del Alto Deba. Se trata del abordaje de la obesidad en menores mediante
un plan de accién en la prevencién, educacidn y nutricion de la obesidad infantil en el que
colaboran los propios niflos y ninas, familias, pediatras, técnicos deportivos, nutricionistas,
profesores, enfermeras y psicélogos.

Objetivo 4.4. Adolescencia y juventud

Mejorar los habitos saludables en la juventud y disminuir las conductas de riesgo

Accidn 4.4.1. Implantar consultas de salud especificas para jovenes, en especial para mujeres
(educacion afectivo-sexual, acoso, violencia de género y entre iguales, adicciones).

Accion 4.4.2. Promover la inclusion en el curriculum escolar de las competencias y
contenidos conceptuales, procedimentales actitudinales relativos a las conductas saludables.

Se han implementado con cardcter prescriptivo los Decretos curriculares de Educacién Basica y
Educacién Infantil en todos los centros publicos y concertados. En el marco del curriculum
estan incluidas las aportaciones del Departamento de Salud, con atencion especial al programa
“Menores y alcohol”.
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Accidn 4.4.3. Desarrollar programas de sensibilizacion y prevencion contra la violencia,
especialmente contra la violencia de género en el ambito educativo y comunitario.

En el dmbito educativo, la labor de sensibilizacién y prevencién contra la violencia de género
se enmarca en el “l Plan Director para la coeducacion y la prevencion de la violencia de
género en el sistema educativo”.

Accién 4.4.4. Impulsar y apoyar medidas de intervencion multisectoriales en el marco del
Plan Estratégico de Seguridad Vial de Euskadi para reducir la accidentalidad juvenil.

En el 2017 se ha trabajado de manera coordinada entre el Departamento de Seguridad vy el
Departamento de Salud en los siguientes ambitos:

e Coordinaciéon del programa Eskola Bideak-Caminos Escolares y los Talleres de
Formacion dirigidos a padres y madres sobre conductas seguras y de riesgo en relaciéon
a la movilidad.

e Charlas “Pausoz-pauso, seguru / Seguridad paso a paso” de prevencion de atropellos
en el marco de los Talleres de prevencion de caidas.

e Distribucién de la “Guia de seguridad desde el comienzo” sobre sistemas de retencidn
infantil y otros materiales educativos (cuentos “Mikelats y la aventura de la movilidad
segura” y “Mikel y Sara jCémo mola la movilidad segura”).

Accion 4.4.7. Potenciar la educacidn afectiva y sexual entre adolescentes y jévenes, con la
participacion conjunta de los sectores de Salud, Educacién y Juventud.

El contenido de esta acciéon se encuentra desarrollado en el Objetivo 1.5: Programas de
prevencion contra la violencia de género en el ambito educativo y comunitario. En el Programa
Menores y Alcohol (Objetivo 5.4): Inclusién en el curriculum escolar de las competencias y
contenidos sobre conductas saludables

Accién 4.4.8. Desarrollar programas de sensibilizacion y prevencion contra la violencia,
especialmente contra la violencia de género en el ambito educativo y comunitario.

El contenido de esta accidon se encuentra desarrollado en el Objetivo 1.5: Programas de
prevencion contra la violencia de género en el ambito educativo y comunitario.

Accion 4.4.9. Otras acciones relacionadas con la actividad fisica y la alimentacién saludable
estan integradas en el Area 5.

El contenido de esta accidon se encuentra desarrollado en el Objetivo 5.1: Actividad fisica. En el
Objetivo 5.2: Salud y Alimentaciodn.
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Area 5. Entornos y conductas saludables

Resumen de los objetivos y acciones iniciados e implantados
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Objetivos Acciones
H no iniciado ® iniciado implantado
‘ Objetivos ‘ Acciones ‘
no iniciado 0 (0%) 1(3%)
iniciado 6 (86%) 26 (81%)
implantado 1(14%) 5(16%)
Total 7 32

Objetivo 5.1. Actividad Fisica

Promover la prdctica de actividad fisica de la poblacion, siguiendo las pautas y estrategias
definidas en el Plan de Actividad Fisica de Euskadi.

El Plan de Actividad Fisica de Euskadi, Mugiment, auna las iniciativas orientadas a promover la
actividad fisica y disminuir el sedentarismo, priorizando las medidas para que las personas
inactivas dejen de serlo, con el objetivo de lograr una sociedad vasca activa.

El Departamento de Cultura y Politica Lingliistica y el Departamento de Salud del Gobierno
Vasco trabajan conjuntamente en el impulso e implementacion de los diversos programas que
componen dicho Plan.

Accion 5.1.1. Capacitar a profesionales de Salud, Educacién y Servicios Municipales en la
promocion de la actividad fisica y su consejo a la poblacion.

A través del programa Mugieragin, se ha trabajado en la implicacidn de profesionales de la
salud y del deporte como agentes promotores de actividad fisica y se ha dado impulso a los

41



servicios de orientacién de actividad fisica en diversos municipios. Se ha elaborado una Guia
con pautas para la colaboracion conjunta y para la derivacién de personas desde los servicios
sanitarios a los orientadores municipales

También se ha dado un impulso a la creacién y dinamizacidn de recorridos saludables a través
de la participaciéon de la comunidad (asociaciones, Ayuntamiento, servicios de salud y otros
agentes), especialmente en Gipuzkoa, donde estos recorridos se conocen como Tipi-tapa, con
un proceso de investigacidn-accién participativa. En 2017, un total de 27 municipios han
participado en estas iniciativas.

Accion 5.1.2. Desarrollar iniciativas concretas en el ambito local fortaleciendo los canales de
comunicacidn entre centros sanitarios, centros educativos y recursos de actividad fisica en el
municipio.

Se ha continuado trabajando en la creacién de redes locales mediante el proyecto Mugisare,
orientado hacia redes comunitarias para la salud. En 2017 han sido 16 las redes locales

creadas.
glsare ocalidade
Araba 4 Vitoria-Gasteiz, Kuartango, Urkabustaiz, Zuia
Bizkaia 6 Bilbao, Durango; Ermua, Gordexola, Getxo, Sestao
Gipuzkoa 6 Donostia, Aretxabaleta, Lezo, Ordizia, Orio, Errenteria

Fuente: Direccién de Salud Publica y Adicciones

Mediante el proyecto Mugibili se han concedido ayudas para la adecuacion y dinamizacién de
recorridos o paseos. El importe total de las ayudas concedidas ha sido de 292.000 €.

Ayudas AF 2017 = Ayuntamientos subvencionados Proyectos subvencionados Cuantia (€)

Araba 15 16 43.672,72
Bizkaia 44 51 126.505,08
Gipuzkoa 37 48 121.822,20
Total 96 115 292.000,00

Fuente: Direccién de Salud Publica y Adicciones

También se han ofrecido ayudas econdmicas destinadas a acciones que conlleven un
incremento del tiempo de actividad fisica en el ambito escolar, mediante el programa
Mugikasi. En total, se han subvencionado 30 proyectos con un importe de 94.000 euros.

Ayudas EB 2017-2018 ‘ Proyectos subvencionados (AMPAS) ‘ Cuantia (€)

Araba 7 20.121,52
Bizkaia 14 46.948,48
Gipuzkoa 9 26.930,00
Total 30 94.000,00

Fuente: Direccién de Salud Publica y Adicciones

Accion 5.1.4. Promover un urbanismo saludable en los municipios de Euskadi, incluyendo
medidas especificas para el fomento de la actividad fisica en los instrumentos de
planeamiento y disefio urbano. Promover la Red de Ciudades que Caminan.
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La Red de Ciudades que Caminan fomenta los desplazamientos a pie en la movilidad urbana.
En el Pais Vasco estdn asociados a este proyecto los ayuntamientos de Vitoria-Gasteiz, Irun,
Renteria y Zalla.

Accidon 5.1.6. Aumentar las horas lectivas semanales de educacion fisica en todos los niveles
educativos.

En el ambito escolar el profesorado de educacién fisica realiza la promocién de la actividad
fisica en el horario de clase y en los tiempos de recreo-ocio-salidas. Se realiza un esfuerzo para
aumentar el tiempo de educacidn fisica semanal en los centros educativos. Se promueve el
impulso de actividades extraescolares de deporte con perspectiva no competitiva y la
participacién de alumnado con discapacidad (asesoramiento de Kirolene, la figura de promotor
de la inclusividad en las clases de educacion fisica).

Objetivo 5.2. Salud y alimentacion

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

En 2017 se han puesto en marcha las “Iniciativas para una alimentacién saludable en
Euskadi”. Se trata de un proyecto innovador, que contempla 5 lineas de actuaciéon y 18
proyectos concretos en distintos &mbitos de la sociedad para impulsar y enraizar unos habitos
de alimentacién mas saludables

El proyecto esta liderado por el Departamento de Salud y elaborado de forma coordinada,
colectiva y cocreativa con la participacion de otros Departamentos del Gobierno Vasco,
especialmente el Departamento de Desarrollo Econdmico e Infraestructuras vy el
Departamento de Educacidn, diversas instituciones, como Osakidetza y Osalan, entre otros,
asi como mas de 50 profesionales empresas y entidades de multiples sectores que influyen de
forma activa en las conductas de alimentacién de las personas.

Accidn 5.2.2. Mejorar la colaboracion entre sectores con el objeto de llegar a acuerdos en lo
relacionado con la disminucidon del consumo de azucares, sal y grasas saturadas.

Se ha puesto en marcha un grupo de trabajo especifico para el programa de reduccidn
progresiva de la sal que contempla tres acciones: un piloto de reformulacién del pan,
reformulacion de carnicos y un diagndstico de contenido de sal en el pan.

Accion 5.2.3. Facilitar, conjuntamente con las areas de Consumo, Comercio y Desarrollo
Econdmico, el acceso a una alimentacidn saludable de calidad, fresca y variada.

Se ha puesto en marcha un proyecto especifico para trabajar en la elaboracién de propuestas
para hacer que los menus escolares sean mads sanos y atractivos. También se ha creado un
grupo de trabajo para la elaboraciéon de una guia multimedia que oriente a las diferentes
tipologias de establecimientos del sector de la alimentacién en la transicidn hacia una oferta
mas saludable.
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Accidn 5.2.5. Potenciar la innovacion y la investigacion en habitos alimentarios saludables.

El proyecto “Prescribe vida saludable” desarrollado por la Unidad de investigacién de
Atencidn Primaria de Bizkaia de Osakidetza, ha recibido en 2017 el Premio Estrategia NAOS en
el dmbito sanitario, lo que supone un reconocimiento al esfuerzo de mds de 100 profesionales
de Osakidetza que colaboran en este proyecto.

En 2017, Bioaraba ha continuado trabajando en la prevencién de la enfermedad cardiovascular
con dieta mediterranea, mediante el estudio Predimed Plus, que estudia el papel de la dieta
mediterranea hipocalérica y el ejercicio fisico en pacientes con sobrepeso y sindrome
metabdlico.

También se ha puesto en marcha el proyecto EMOI (Estudios Moleculares de la Obesidad
Infantil). El proyecto se basa en un estudio clinico observacional con poblacién infantil de 6 a
16 afios y lo desarrollan 4 agentes de la Red Vasca de Ciencia, Tecnologia e Innovacién:
Universidad del Pais Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea (UPV/EHU), AZTI, Fundacion Biofisica
Bizkaia y el Instituto de Investigacion Sanitaria BioCruces. El proyecto pretende descifrar las
bases moleculares que rigen la obesidad infantil, con el objetivo de desarrollar soluciones
nutricionales personalizadas que permitan ponerle freno.

Objetivo 5.3. Salud sexual y reproductiva

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

Accidn 5.3.1. Disefar programas de informacion y educacion para la salud sexual basados en
la igualdad de género y en el respeto a la diversidad sexual.

En 2017 se ha continuado con el Programa de prevencion del VIH/sida en el ambito
educativo. Durante el curso 2017-18 han sido diversas las iniciativas desarrolladas con un
incremento considerable en la participacidn, tanto de educadores como de jévenes.

Curso 2016-2017 Curso 2017-2018
Total Araba Bizkaia | Gipuzkoa  Total [IENEIalOs
Guia educador 285 40 191 110 341 +19,6%
Guia jovenes 6.075 488 3731 1899 6118 +0,7%
Video sexo seguro 196 26 142 70 238 +21,4%
Preservativos masculinos 6.327 590 6408 2580 9578 +51,3%

Fuente: Plan del Sida e infecciones de transmision sexual. Osakidetza

También se han realizado diversas intervenciones informativas y educativas sobre salud sexual
con adolescentes de las OSls en los centros de salud y en los centros educativos.
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Accidn 5.3.3. Mejorar la accesibilidad a la anticoncepcion.

Osakidetza incluye en su oferta preferente la informacidn y el consejo anticonceptivo a las
mujeres entre los 14 y 25 anos de edad que acuden a las consultas de Atencién primaria. En
2017, el porcentaje de poblacidon por OSI que ha recibido informacidn en este ambito es el
siguiente:

Informacién y consejo anticonceptivo

OSl Araba 45,88
OSI Arabako Errioxa-Rioja Alavesa 53,67
OSl Uribe 46,01
0S| Barakaldo-Sestao 53,48
OSI Barrualde-Galdakao 42,93
0OSI Bilbao-Basurto 45,80
OSI E-E-Cruces 56,69
OSlI Alto Deba 38,93
0S| Debabarrena 50,33
0S| Bidasoa 37,76
Osi Donostialdea 38,85
0S| Goierri-Alto Urola 43,96
OSl Tolosaldea 39,65
Euskadi 44,68

Datos correspondientes a 32 Cuatrimestre de 2017, obtenidos del cuadro de mando de Oferta Preferente que
se encuentra en la herramienta de explotacién de datos de informacién clinica y asistencial — OBI-

Accidén 5.3.4. Garantizar un proceso asistencial integrado desde la fase preconcepcional, y
durante el embarazo, parto, puerperio y atencién al bebe, acorde a las guias de practica
clinica.

Osakidetza ha evaluado y revisado el protocolo de “Seguridad clinica de Atencién al bebé en
los dmbitos de Atencidon materno-infantil”. Asi mismo, ha elaborado nuevos protocolos
relacionados con la atencién a la mujer y al recién nacido:

e Seguridad en la atencidn al recién nacido en las areas de atencion materno-infantil.
e Atencidn al recién nacido sano en el parto-puerperio.

e Alimentacion del recién nacido.

e Atencidn al puerperio.

Objetivo 5.4. Adicciones

Prevenir conductas adictivas (alcohol, tabaco, otras sustancias, adicciones sin sustancia),
reducir y retardar el inicio del consumo de tabaco y alcohol y otras sustancias, y minimizar el
dano derivado de las adicciones.

Accion 5.4.1. Desarrollar las lineas estratégicas y acciones previstas en el VI Plan de
Adicciones.

Se ha aprobado el VII Plan de Adicciones de Euskadi 2017-2021, “Arriskuei Aurre eginez,
osasuna eraikiz, que establece 16 objetivos y 50 acciones distribuidas en 5 ejes de actuacion.
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También se ha trabajado en el desarrollo de la Ley 6/2016, de 7 de abril, de Atencién Integral
de Adicciones y Drogodependencias. En concreto, se ha trabajado en la elaboracion del
Decreto sobre desarrollo del dispositivo institucional contenido en la citada Ley.

Se han concedido ayudas econémicas para el desarrollo de los ejes de actuacion del Plan de
Adicciones. En concreto, se han otorgado 1.174.134€ para los equipos técnicos municipales de
prevencion comunitaria, 561.765 € para el desarrollo de proyectos de prevencién comunitaria
por parte de las entidades locales; y 882.500€ para proyectos de prevencién y reduccion de

riesgosy

dafios.

AYUDAS PARA EQUIPOS TECNICOS MUNICIPALES DE PREVENCION COMUNITARIA

2014 2015 2016
N.g . N.Q . N2 equipos . N¢ equipos .

equipos Cuantia € equipos Cuantia € , . Cuantia € .. Cuantia €

técnicos técnicos tecnicos tecnicos
Araba 4 155.323 4 186.540 4 189.413 4 198.280
Bizkaia 20 562.106 20 671.452 20 675.334 19 666.489
Gipuzkoa 12 269.170 11 314.992 10 308.238 11 309.365
Total 36 986.599 35 1.172.984 34 1.172.985 34 1.174.134

AYUDAS A ENTIDADES LOCALES PARA PROYECTOS DE PREVENCION COMUNITARIA
4 6 0
proye O proye O proye O proye O

Araba 3 38.651 3 51.244 3 54.607 3 53.413
Bizkaia 25 255.105 25 305.591 24 301.034 23 296.458
Gipuzkoa 20 178.284 20 204.380 17 205.574 18 211.894
Total 48 472.040 48 561.215 44 561.215 44 561.765

AYUDAS A ENTIDADES PARA PROYECTOS DE PREVENCION Y REDUCCION DE RIESGOS Y DANOS

2014 2015 2016 2017
Ne . Ne . Ne . Ne ,
proyect Cuantia € Cuantia € Cuantia € [GVEIEES

os proyectos proyectos proyectos
Araba 9 48.799 11 104.880 7 63.162 10 93.774
Bizkaia 47 536.894 47 611.942 45 652.948 40 611.467
Gipuzkoa 18 155.666 16 164.591 13 165.303 15 177.259
Total 74 741.359 74 881.413 65 881.413 65 882.500

Accidn 5.4.2. Avanzar en la estrategia “Euskadi libre de humo de tabaco”

Se ha continuado con el programa clases sin humo, con el objetivo de retrasar la edad de
contacto de las y los menores con el tabaco. En 2017 han sido 6.179 los alumnos y alumnas
que han participado en este programa de intercambio y didlogo sobre el tabaco con las

personas jovenes.
Araba ‘ Bizkaia Gipuzkoa | Total
Centros = Alumnos/as ‘ Centros \ Alumnos/as Centros Alumnos/as \ Centros Alumnos/as
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
2016-17 18 1.497 33 2.782 26 1.900 77 6.179
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Fuente: Direccién de Salud Publica y Adicciones.

De manera paralela, se ha trabajado en la puesta en marcha de un nuevo programa Kerik
Gabeko Gazteak. Aunque se considera que el programa anterior era efectivo, se ha visto
necesario buscar nuevas formulas para llegar a la juventud y conseguir retrasar la edad de
inicio en el consumo de tabaco. En el curso 2017-18 han sido 79 los centros que han
participado en este nuevo programay 6.995 alumnas y alumnos.

Araba \ Bizkaia \ Gipuzkoa Total \

Centros = Alumnos/as ‘ Centros ‘ Alumnos/as ‘ Centros Alumnos/as Centros Alumnos/as
2017-18 21 1.946 31 2.500 27 2.549 79 6.995*

Fuente: Direccién de Salud Publica y Adicciones
En el ambito de las infracciones, se han tramitado 183 denuncias sobre infracciones en materia

de tabaco. La mayoria en relacién a la permisidon de fumar en locales de hosteleria. Del total de
las denuncias recibidas, 65 han concluido en resolucién sancionadora.

POR TIPO DE INFRACCION
Ne denuncias \

Tipo infraccidn 2014 2015 2016 2017
Fumar 29 39 106 44
Permitir fumar 78 75 142 127
Venta de tabaco 13 45 15 11
Publicidad alcohol 1
Falta sefializacidn 4 5 1

Total | 121 163 268 183

POR SECTOR DE ACTIVIDAD
N2 denuncias

Sector de actividad 2014 | 2015 2016 2017
Hosteleria 91 133 176 125
Comercio 12 - 5 9
Centro cultural/social 4 3 1 1
Resto 14 6 1
Centro de trabajo 8 6 2
Centro de transporte 2
Centro deportivo 1 11 6
Centro sanitario 1
Estacion de servicio 2 1
Parque infantil 1 1 1
Comercio 8 5
Establecimiento de juego 3 61 38
Comunidad de vecinos 1 2 2
Total 121 163 268 183

También se han llevado a cabo otro tipo de intervenciones:

Actuaciones por afio

Intervencion 2014 2015 | 2016 2017
Informacidn a entidades o personas denunciadas en materia de tabaco 129 124 25 19
Publicidad ilicita de anuncios de bebidas alcohdlicas 1 7 1
Comunicaciones a alcaldes y alcaldesas por la infraccion de fumar 45 44
Comunicaciones a alcaldes y alcaldesas de incumplimientos en materia 26
de bebidas alcohdlicas*
Total 129 125 77 90
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*No actuaciones hasta entrada en vigor de la Ley 1/2016

Accidn 5.4.3. Desarrollar intervenciones para disminuir los consumos de riesgo de alcohol.

El VII Plan de Adicciones desarrolla el Programa Menores y alcohol con el objeto de contribuir
a la prevencion y reduccién de riesgos asociados al consumo de alcohol en menores de edad.

Durante 2017 se han llevado a cabo las siguientes acciones:

e En el dmbito educativo, se han organizado 230 talleres dentro del programa “Riesgo
Alcohol” en 89 centros educativos. En total, han participado 4.077 alumnos y alumnas
en dichos talleres.

e En el marco del proyecto “Testing” se han realizado 47 intervenciones con 13.086
jovenes participantes de 39 municipios con la ayuda de los ayuntamientos.

e Se han llevado a cabo 73 intervenciones en el ambito festivo mediante alcoholimetrias
a jovenes. En total han sido 15.713 las y los jévenes participantes.

e En el ambito de la dispensacidn responsable en hosteleria y formacién de formadores,
se han realizado 22 intervenciones con comisiones de fiestas, personal de hosteleria y
monitores y monitoras de tiempo libre. En total, 274 profesionales participantes de 18
localidades.

e Se han realizado 34 intervenciones directas en lonjas en las que se ha interactuado con
626 jévenes.

e Se han llevado a cabo 35 actuaciones de teatro de mimo (Mimarte) para prevenir el
consumo de alcohol entre los jévenes. En total, han participado 1.130 jévenes de 20
localidades.

e Se ha llevado a cabo la campafa “Llénate, ipero de emociones!”en 22 localidades. Se
han repartido 1.500 carteles, 6.000 regletas de prevencion de consumo de alcohol y
5.350 alcoholimetros cualitativos.

Accion 5.4.4. Impulsar el abordaje de las adicciones sin sustancia en sus dimensiones de
prevencion y tratamiento.

Se han concedido diversas subvenciones a fundaciones y asociaciones para el desarrollo de
programas destinados a prevenir los riesgos asociados al uso inadecuado del juego y a
fomentar el uso responsable de las tecnologias, asi como la inclusién social y la asistencia a
personas afectadas. En total, se han destinado 49.529 euros a este fin.

Objetivo 5.5. Salud mental

Promocion de la salud mental y emocional, teniendo en cuenta las diferencias sociales y de
género.
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Acciéon 5.5.1. Intervenciones y medidas intersectoriales para fortalecer las redes
comunitarias de relacion y participacion social con especial énfasis en mujeres, menores y
personas mayores.

Se ha continuado trabajando para fortalecer las Redes comunitarias de relacién y participacién
social. Destacan en este ambito los planesde Atencién Psicogeridtrica en Residencias de
personas ancianas de la Red de salud mental de Bizkaia y de la Red de salud mental de Alavay
el Programa de sordera y salud mental.

Accidn 5.5.2. Disefiar intervenciones para la prevencion del estrés, la ansiedad y depresién
dirigido a los grupos mas vulnerables y al entorno laboral.

En noviembre de 2017 se ha firmado el acuerdo de concesidn del Proyecto europeo UPRIGHT
con la Comisidn Europea. Kronikgune es el coordinador del proyecto a nivel europeo. De este
modo, Euskadi es el lider de un consorcio compuesto por siete socios de Italia, Polonia,
Dinamarca, Noruega e Islandia. Este proyecto investiga la resiliencia de los y las jévenes
entendida como la capacidad de las personas de mantener la salud mental positiva a pesar de
las adversidades. El objetivo es promover el bienestar mental y prevenir enfermedades
mentales en los centros educativos a través del aumento de la capacidad de resiliencia de los
jovenes. A nivel del Pais Vasco UPRIGHT cuenta con la colaboracion de profesionales tanto del
ambito sanitario como del dambito educativo y se realiza en centros educativos con
adolescentes de 12-14 aios, sus familias y su profesorado.

Accion 5.5.3. Disefiar intervenciones comunitarias en dreas con alto riesgo de exclusion
social o marginalidad, con el fin de actuar sobre los determinantes de los trastornos
mentales y de las adicciones.

Se ha continuado con el programa de tratamiento asertivo comunitario (TAC) para personas
sin hogar y con trastorno mental grave mediante la colaboracion de la Red de Salud Mental de
Bizkaia y el Ayuntamiento de Bilbao.

N2 casos 79 73 78
N2 casos nuevos 25 8 29
N2 altas 17 8 18

Fuente: Coordinacion sociosanitaria del Dpto. de Salud

También se ha continuado apoyando los tres recursos sociosanitarios compartidos en Bilbao
(sala de consumo supervisado, centro de dia y residencia), mediante la colaboracién del
Departamento de Salud, Diputacién Foral de Bizkaia y Ayuntamiento de Bilbao. En 2017 se ha
atendido en dichos recursos un total de 1.562 personas.

Hontza Caritas Bizkaisida comision Fundacién Gizakia
Diocesana de Bilbao | ciudadana antisida
Total 627 526 409
Personas atendidas | Hombres 464 439 340
Mujeres 163 87 69
. Hombres 38,92 35% 42,5
Edad media Mujeres 35,31 35% 41,5
Origen Nacional 53% 86% 90%
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Comunitario 5,4% 9% 5%
Extracomunitario 38% 5% 5%
Alcohol 22,9%
Hombre 60%
{ 0,
A Cocaina 21,2% Mujeres 50%
0,
consumidas Anfetaminas 25,4% I}::S:::::;;
0
" ; 5
Narc<?t|cos (heroina, 19,5% Hombres 220/3
morfina,..) Mujeres 40%
Con domicilio 53%
Hogar Sin hogar 8%
Transeulnte 8%
Via de consumo Fumada 70% 84% 49%
! Y Parenteral 76% 92% 50,5%
hombres
Oral 86%
Via de consumo Fumada 30% 16% 60,5%
mujeres Parenteral 24% 8% 39,5

Fuente: Direccién de Salud Publica y Adicciones

Objetivo 5.6. Entorno

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

Accidn 5.6.1. Impulsar la coordinacion institucional en el control y seguimiento de los riesgos
ambientales

Se lleva a cabo una labor de coordinacidon para el control y seguimiento de los riesgos
ambientales. Por un lado, existe coordinacidon entre las dreas de Medio Ambiente y Salud
Publica del Gobierno Vasco para el seguimiento de la calidad del aire y por otro lado, entre
URA y la Direccién de Salud Publica y Adicciones para la unificacién del censo de captaciones
de agua para consumo humano y su caracterizacion.

En la tabla se expresan los porcentajes de poblacidn que reciben el agua de consumo segun su
concentracién de trihalometanos® (THM). El valor guia determinado por la OMS se sitia en
<50 pg/l. El valor normativo de la Directiva Europea establece un valor maximo admisible de
100 ug/l. En 2017, el 60% de la poblacion se encuentra en los valores determinados por la OMS
y el 100% de la poblacion se encuentra dentro de los limites establecidos por la normativa
europea.

4 El consumo de agua de calidad es fundamental para la salud. Los desinfectantes utilizados en la potabilizacion del agua de
consumo reaccionan con la materia organica natural presente en el agua, generando un tipo de contaminantes quimicos
llamados subproductos de la desinfeccién. La mayor presencia de una especie u otra de subproductos y la concentracion de
éstos depende de varios factores: de la materia orgdnica e iones bromuro presentes en el agua bruta, del tipo de
tratamiento, del tipo de desinfectante utilizado, del tiempo que el agua permanece en la red de distribucién y de la
temperatura. Los trihalometanos (THM) son los subproductos que se forman en mayor concentraciéon y se han utilizado
como indicadores de la calidad del agua de consumo.
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Rango trihalometanos (% poblacidn)

<50 pg/l 53,19 | 60,16 | 44,12 | 53,24 | 60,7
>50 pg/ly <75 pg/l | 46,07 | 39,55 | 55,88 | 45,19 | 39,3
>75 ug/ly<100 pg/l | 0,07 | 0,19 | 000 | 1,13 |0
>100 pg/| 010 |01 |000 |045 |0

Arlw(N[F-

En relacidn a la calidad del aire, la contaminacion por material particulado (PM), en especial
de las fracciones mas finas por ser éstas las que mayor afeccion producen sobre la salud de la
poblacién, esta cobrando cada vez mas importancia. La Administracidon de la CAPV dispone de
una red de monitorizacion de la calidad del aire para el seguimiento de los principales
contaminantes. La OMS tiene establecidos niveles guia de calidad para minimizar dichos
efectos. Para las particulas de didmetro < 10 um (PM10): 20 pg/ del nivel guia para la media
anual de concentracion.

Aparte de los datos aportados directamente por la red de sensores, la Administracién
Ambiental dispone de un sistema de modelizacion para tener estimaciones de varios
contaminantes en las diferentes zonas del territorio aunque no haya una medicidn directa en
su proximidad. Segun los datos de la modelizacidn el 96,7 % de la poblacién de la CAPV reside
en zonas con niveles de PM10 < 20 pg/m3

Accion 5.6.2. “Mejorar la calidad y la accesibilidad de la poblacién a la informacion
ambiental”.

Durante 2017 se trabajé en la mejora de la presentacion de datos en la pagina Web del
Departamento de Salud. También se facilitd la explotacion de los datos relativos a la calidad de
las aguas de consumo y las aguas de bafio que se ofrecen en la plataforma OPEN DATA del
Gobierno.

Accion 5.6.3. Mejorar las garantias de seguridad de los alimentos y bebidas, reforzando el
conocimiento y la participacidon de la poblacion ante riesgos de este tipoi asociados a la
salud.

En 2017, dentro del plan genérico de pastelerias, se realizé un plan piloto en 10 obradores no
industriales. Con los resultados obtenidos, se modificaron las herramientas y se elaboré en
plan definitivo. El nimero estimado de establecimientos susceptibles de acogerse a este plan
es de 115 en Bikaia, 72 en Gipuzkoa y 9 en Alava.

Accion 5.6.4. Desarrollar la biomonitorizacidon a exposiciones ambientales en la poblacién
general, particularmente en grupos vulnerables (embarazadas, poblacion infantil).
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Durante 2017 se ha continuado trabajando en el Proyecto INMA (Infancia y Medio Ambiente):
estudia el efecto de los factores de riesgo ambientales en el desarrollo fisico y psicoldgico en la
infancia mediante el seguimiento de una cohorte de madres e hijos/as residentes en Alto y
Medio Urola y en Goierri (Gipuzkoa). Se ha caracterizado en 473 recién nacidos/as la
exposicién uterina a manganeso (Mn). El manganeso es un micronutriente necesario para el
desarrollo y crecimiento fetal que se encuentra naturalmente en el medio ambiente.

Objetivo 5.7. Entorno laboral

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

Accidon 5.7.1. Desarrollar y mejorar los mecanismos de vigilancia de las enfermedades
profesionales, los accidentes y los riesgos laborales.

En el tercer trimestre de 2017 entré en funcionamiento el sistema informatico de
comunicaciéon a Osalan de datos de exposicién a los principales agentes de riesgo de los
Servicios de Prevencién. En 2017 se ha emitido informacién de la exposicién a riesgos de 443
empresas que corresponden al 8% de los Servicios de Prevencién.

Sistema de comunicacién de sospechas de enfermedad profesional:

2015 2016 @ 2017
N2 casos comunicados 577 587 443
Fuente: Osalan

En cuanto a la vigilancia epidemioldgica del cancer laboral, se han notificado e investigado 29
posibles casos.

Accion 5.7.4. Impulsar la intervencion de los servicios de prevencion y comités de salud
laboral orientada a la prevencion del estrés laboral y los trastornos mentales asociados al
trabajo.

En el dmbito de la prevencién del estrés laboral se han realizado 58 visitas a empresas en
2017. Ademas, se han organizado 20 talleres formativos dirigidos a delegados y delegadas de
prevencion, y se ha ofrecido asesoramiento a consultas, publicando y difundiendo
documentacion al respecto —triptico sobre la violencia laboral-. También se han organizado y
celebrado las VIl Jornadas de Osalan sobre Psicosociologia Laboral, teniendo como tema
central la violencia externa en el trabajo.

Accidén 5.7.5. Promover y facilitar los habitos saludables en el entorno laboral.

Se ha creado un grupo de trabajo entre el Departamento de Salud y Osalan con el objeto de
promover y facilitar habitos saludables en el entorno laboral. Dicho grupo ha trabajado en
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2017 en la elaboracién de una guia de prevencion de las adicciones en las empresas "Personal
delegado de prevencién: (Qué podemos hacer con las Adicciones en las Empresas?".

También se han organizado y celebrado en Donostia-San Sebastian y en Bilbao las Jornadas "La
empresa saludable: el bienestar como herramienta para gestionar la competitividad".

También se ha celebrado un Taller formativo "Edad y Trabajo" en colaboracién con la Sociedad
Vasca de Medicina del Trabajo y la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao.
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Conclusiones

e EI89% de las acciones del Plan de Salud estan iniciadas o implantadas.

e El 61 % de los indicadores disponen de informacién actualizada. Esto refleja una
mejora global de los sistemas de informacidn al mismo tiempo que la dificultad de la
medicién de los resultados en salud. El objetivo 2020 estd ya cumplido o muestra una
tendencia hacia la consecucion del objetivo en 34 indicadores (31%), 15 indicadores
muestran mejora sobre la situacion basal pero con la tendencia actual no se prevé
alcanzar el objetivo 2020. En 18 indicadores hay un empeoramiento con respecto a la
situacién basal, lo que constata la dificultad de definir aspiraciones en determinadas
areas de intervencién por la competencia de diferentes variables en los resultados.

e El enfoque de la Salud en Todas las Politicas se concreta en las reuniones de la
Comision Directora del Plan de Salud y del Comité Técnico de salud en todas las
politicas, en las iniciativas y procesos de abordaje comunitario de la salud, en el
abordaje sociosanitario de las situaciones de fragilidad y de dependencia, en las redes
locales la actividad fisica y en las diversas acciones desarrolladas de manera sectorial
en coordinacién con el Departamento de Salud.

e Equidad. La demora en las listas de espera quirdrgica muestra valores por debajo de
los umbrales establecidos en el Decreto de Garantias. En algunas areas de intervencion
como es el caso de la rehabilitacidon cardiaca es necesario homogeneizar la oferta de
servicios.

e Atencion sanitaria

o Se aprecian areas de mejora en determinados aspectos del control de las
enfermedades crénicas y con los sistemas de informacién ajustando los
indicadores para una mejor medicion de la situacidn.

o Se han desplegado planes como el de cuidados paliativos con expectativas de
mejorar la calidad asistencial.

o Se constata la dificultad de las intervenciones dirigidas a cambios de conducta.
Asi por ejemplo, la proporcion de personas que finalizan la terapia de
deshabituacién tabaquica es reducida

o Existen iniciativas de prevencién de conducta suicida en todas las OSIs

o El consejo sanitario se destaca como una herramienta util y cada vez con
mayor nivel de utilizacién

o La atencidn al cancer, objeto de desarrollo de un plan especifico en la
actualidad, constituye un area de importante desafios tanto en la mejora de
resultados como en lo referente a sostenibilidad del sistema.
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Envejecimiento saludable

La implantacidn del instrumento de valoracion geriatrica integral continta su
despliegue: 213 usuarios en las 3 diputaciones forales, centros de salud,
urgencias Osakidetza y ayuntamientos

El cuestionario Barthel en la historia clinica esta rellenado en el 85% de las
personas mayores de 75 anos

El acceso a la historia clinica (Osabide Global) en residencias de personas
mayores llega al 82% de las plazas disponibles

Los reingresos en personas mayores de 75 anos en el primer mes se mantiene
estable: hombres 8,7%, mujeres 6,7%.

Las comisiones sociosanitarias estdn activas en todas las organizaciones de
servicios de Osakidetza.

Salud infantil y juvenil

Se ha conseguido una cobertura del PADI del 66,4%, lo que supone el mejor
registro desde la implantacién del programa. Hay sin embargo un area de
mejora en los resultados observados.

Se han organizado 49 talleres formativos a profesionales de la educacion para
la atencidn de la poblacién escolarizada con necesidades sanitarias especificas.
El sobrepeso y la obesidad infantil constituyen un area de intervencion
prioritaria.

Entornos y conductas saludables

Se siguen desarrollando las iniciativas de promocién de la actividad fisica-
Mugiment: Mugisare, Mugibili, Mugikasi, Mugieragin, Talleres de municipios
activos, Red de Ciudades que Caminan.

Las Iniciativas de Alimentacion Saludable para Euskadi iniciaron su recorrido
con representacion de los Departamentos de Desarrollo Econdmico e
Infraestructuras, de Educacion y de Salud.

El programa clases sin humo ha experimentado una disminucién en el nimero
de participantes.

El Programa “Menores y alcohol ha desplegado una intensa actividad pero
continla siendo una prioridad de intervencién.

Aspectos a potenciar

Es necesario poner especial énfasis en la implantacion de las acciones del Plan de Salud
que se encuentran sin iniciar: articular y fortalecer la participacion comunitaria;
creaciéon del observatorio de salud; potenciar los comités de tumores en las
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Organizaciones Sanitarias; realizar el cribado del indice de masa corporal en Atencién
Primaria y el plan de seguimiento de personas obesas; implantar un modelo
sociosanitario de atencidn psicogeriatrica a personas afectadas de demencia; disefar e
implantar guias de practica clinica sobre el dolor crénico; fomentar relaciones
interpersonales e intergeneracionales; identificar las patologias que generan deterioro
funcional, discapacidad, dependencia, malnutricion y aislamiento en las personas
mayores; establecer la cartera de servicios tecnoldgicos a ofrecer a la persona mayor.

Mantener el impulso para el fortalecimiento de la Atencién Primaria hacia el objetivo
marcado por el Plan de Salud

Seguir impulsando los procesos de abordaje comunitario de la salud en el ambito local,
redes de salud comunitaria.

Mantener el impulso de la participacion y empoderamiento de la ciudadania

Mantener e impulsar la rehabilitacidn cardiaca y crear servicios de rehabilitacién en
todas las OSls.

Mejorar la oferta de rehabilitacién tras ictus y EPOC.

Reforzar las actividades de prevencion de complicaciones asociadas a diabetes.

Mantener y reforzar la accion intersectorial para que la salud ocupe un lugar
privilegiado en las agendes de los diferentes sectores de la actividad del Gobierno
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Indicadores actualizados a 2017

informacion actualizada.

2014

2016

2017 Variacion %

43 (39%) | 57 (52%)

60 (55%)

68(61%) ™ 6%

.Nu.mero de % Tendencia
indicadores
35 (31%) Objetivo conseguido o tendencia hacia la consecucion del objetivo 2020
Mejora sobre la situacion basal pero con la tendencia actual no se prevé
16 (14%) o
alcanzar el objetivo 2020
17 (16%) Empeoramiento con relacidn a la situacion basal

Orientacion de la tendencia de los indicadores

Existen 43 indicadores (39%) basados en encuestas o estudios cuya actualizacidn no se produce

anualmente

Indicador

Constitucién y puesta en marcha de la
Comision Directora del Plan de Salud y
del Comité Técnico de SeTP

Situacion de

partida

Informe anual de evaluacion del Plan
de Salud

Desigualdades sociales en Esperanza
de vida a los 30 afios.Hombres (%)

14

7bis

Desigualdades sociales en Esperanza
de vida a los 30 afios.Mujeres (%)

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

98,2%’

8bis

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

98,7%’

8bis2

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

96,2%’

8bis3

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

96,8%"

8bis4

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

51,7 dias®

Se incrementa el 6% con relacidn a 2016 el porcentaje de indicadores de los que se dispone de

Actualizacion .
2017 Objetivo 2020 Fuente
diciembre .
Cumplido 2013/ | SobiermoVasco Dt
marzo 2014
Cumplido Informe 12 en Gobierno Vasco Dpto.
7 2015 de Salud
Dpto. Salud. Serv.
10 1 10% Estudios e Invest.
Sanitaria
Dpto. Salud. Serv.
5% Estudios e Invest.
Sanitaria
98,47% MEJOFT’:\ Osakidetza
progresiva
98,78% Mejorfa\ Osakidetza
progresiva
MEJOFT’:\ Osakidetza
progresiva
95,58% Mejora Osakidetza
progresiva
50,67 dias Reducqon Osakidetza
progresiva

No se disponia de informacion en la situacion de partida. El dato refleja el valor del indicador en la evaluacion de 2014
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Situacion de

' Indicador .
partida
Desigualdades en el acceso a los
8biss s'erV|C|os de salud. P(lemF)ra media en 52,1 dias®
listas de espera quirurgica general con
<=55 dias de demora. Mujeres
Tasa de paro juvenil (16-24 afios)
1 1
0 hombres (%) 35
10bis Tas.a de paro juvenil (16-24 afios) 30,4
mujeres (%)
1 Riesgo de pobreza. Indice de Gini de 0,533
renta personal
Hogares en situacion de pobreza real
12 segun persona de referencia , hombres 3,7
(%)
Hogares en situacion de pobreza real
12bis | segun persona de referencia, mujeres 11,1
(%)
14 Abandono escolar prematuro (18-24 83
afios) hombres (%) !
14bis Al~oandon9 escolar prematuro (18-24 71
afios) mujeres (%)
15 Consejos de Salud activos y operativos --
Revisar y publicar la nueva Carta de
17 derechos y deberes de pacientes y _
personas usuarias del sistema vasco de
salud.
Creacion de la unidad administrativa
18 de impulso y coordinacion de las -
politicas de igualdad de Osakidetza
2 Informe de desigualdades sociales en
salud
22 Publicaciones indexadas 722

Actualizacion
2017

50,78 dias

14,7

19,4

0,527 (2015)

7,7 (2014)

6,6 (2014)

Publicado en el

BOPV®

Objetivo 2020 Fuente
Reducqon Osakidetza
progresiva
15% Eustat.PRA
15% Eustat.PRA
E o E ioR
5% ustat studlo. .enta
personal y familiar
Dpto. Empleo y Politicas
Sociales. Encuesta de
4 10% pobrezay
desigualdades sociales
2016
Dpto. Empleo y Politicas
Sociales. Encuesta de
1 10% pobrezay
desigualdades sociales
2016
Eustat. La poblacion en
109 , L
V10% relacion con la actividad
110% Eustaft’. La poblacno.n.en
relacion con la actividad
2

reuniones/afio

Dpto. De Salud

Dpto. De Salud

2015 Osakidetza
2017 Dpto. De Salud
NA0% Bioef

¢ 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|
/ Creada la plaza de igualdad de género en la Organizacion central de Osakidetza
¢ “Desigualdades socioecondmicas en la mortalidad por todas las causas y por las principales causas de defuncidn en la CAPV,
5009-2012" http://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/equidad en salud/es def/adjuntos/mort 0912.pdf

Afio 2016
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Situacion de Actualizacion

G . o
N Indicador T 2017 Objetivo 2020 Fuente
25 f’roceso de prescripcion compartida B Instaurado® 2015 Osakidetza
instaurado Dpto. de Salud
Grado de utilizacion efectivo del
27 sistema de notificacion de incidentes 5 20 Osakidetza-Seguridad
de los Servicios /unidades de todas las Clinica
OSls/comarcas (%)
)8 Implantacién de sistema/protocolo de 75 100 Osakidetza-Seguridad
identificacién univoca de pacientes (%) Clinica
Planes de cuidados paliativos aplicados
29 en Organizaciones Sanitarias — 100% Contrato Programa
Integradas
Poblaciéon con declaracién de 011
159 Dpto. Sal
30 voluntades anticipadas hombres (%) 0,06% >15% pto. Salud
. Poblacién con declaracién de 0 o
30bis voluntades anticipadas mujeres (%) 0,12% >15% Dpto.Salud
32 Incidencia de cancer en menores de 65 246,52 $10% Registro de Cancer
afios hombres (tasa/100.000) (263,5)" ’
. Incidencia de cancer en menores de 65 203,02 o Registro de Cancer
e afios mujeres(tasa/100.000) (215,5)* ez
Mortalidad por cdncer en menores de o Registro de Mortalidad
33 65 afios hombres (tasa/100.000) 99,25 V10%
. Mortalidad por cancer en menores de . .
1 0,
33bis 65 afios mujeres (tasa/100.000) 55,37 1 10% Registro de Mortalidad
Incidencia por cancer de pulmén en 3024
34 menores de 65 aflos hombres (37,8)12 1 10% Registro de Cancer
(tasa/100.000) !

10 En diciembre de 2015 Presbide (aplicacion informatica de conciliacion de medicacidn- historial farmacoterapéutico Unico) estd
desplegado en todas las Organizaciones de Osakidetza. El uso de Presbide es casi total en Atencion Primaria y en la Red de Salud
Mental, mientras que en Atencién Especializada ronda el 94%. Todas las organizaciones han implantado programas de
conciliacion.

" Metodologia cambiada y cifras de la situacién basal recalculadas. Inicialmente se contabilizaron pacientes que planificaban
anticipadamente las decisiones finales de la vida, incluyendo casos donde esto no se acompafiaba de un documento formalmente
registrado. Actualmente se contabilizan solo personas que han registrado esas decisiones a través de una declaracién de
voluntades anticipadas en el Registro de Voluntades Anticipadas del Departamento de Salud. Los datos de la situacién basal se
corrigieron a la baja desde un 1,2% originalmente publicado al 0,06% en el caso de los hombres, y del 1,1% original al 0,12% para
las mujeres. Para el calculo del indicador, en el denominador se utilizan datos del censo electoral para incluir solo a la poblacion
mayor de 18 afios y legalmente capacitada.

12 . . . . — . i .

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 situacién 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

N2 Indicador .
partida
Incidencia por cancer de pulmén en
) ~ ) 12,98
34bis | menores de 65 afios mujeres (16 5)12
(tasa/100.000) !
Mortalidad por cancer de pulmdn en
35 menores de 65 afios hombres 29,91
(tasa/100.000)
Mortalidad por cancer de pulmdn en
35bis | menores de 65 afios mujeres 11,46
(tasa/100.000)
36 Incidencia de cancer de colon, recto y 89,12
ano (tasa /100.000) hombres (90,9)*
36bis Incidencia de cancer de colon, recto y 39,06
ano (tasa /100.000) mujeres (39,8)"
37 Mortalidad por cancer de colon, recto 309
y ano (tasa /100.000) hombres !
. Mortalidad por cancer de colon, recto
37bis y ano (tasa /100.000) mujeres 136
Participacion en el programa de
38 deteccion precoz del cancer colorrectal 62
hombres (%) vuelta 1
Participacion en el programa de
38bis | deteccion precoz del cancer colorrectal 68
mujeres (%) vuelta 1
39 Incidencia de cancer de mama (tasa 95,34
/100.000) (94,8)"
Mortalidad por cancer de mama (tasa
18,1
40 /100.000) 8
Razén mujeres/hombres con
41 revascularizacion en casos de sindrome 0,67
coronario agudo
Poblacion atendida en programa de
42 rehabilitacién cardiaca. Hombres (%) 254
) Poblacion atendida en programa de
42bis | rehabilitacion cardiaca. Mujeres (%) 10,6
Mortalidad prematura por IAM™ (25-
43 74 afios) hombres (tasa/100.000) 47,74
) Mortalidad prematura por IAM™ (25-
43bis | 74 afios) mujeres (tasa/100.000) 7,05
Hombres con accidente cerebro
44 vascular (ACV) con plan personalizado 19,8

de rehabilitacién precoz (%)

3 Afio 2016

Metodologia cambiada: calculo sobre pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM) con rehabilitacion cardiaca. La anterior
extraccion de datos era sobre todo/a paciente con rehabilitacién cardiaca, con o sin IAM.

Actualizacion

2017 Objetivo 2020 Fuente
Frenar
16,4 tendencia Registro de Cancer
ascendente
1 10% Registro de Mortalidad
Frenar
tendencia Registro de Mortalidad
ascendente
1 10% Registro de Cancer
1 10% Registro de Cancer
1 10% Registro de Mortalidad
5% Registro de Mortalidad
210% Pfograma de cribado de
cancer colorrectal
210% Programa de cribado de
cancer colorrectal
4 5% Registro de Cancer
1 10% Registro de Mortalidad
>0,8 Osakidetza
>75 Osakidetza
>75 Osakidetza
1 10% Registro de Mortalidad

Estabilizar tasa

Registro de Mortalidad

>75

Osakidetza

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

60




Situacion de Actualizacion

G . o
N Indicador T 2017 Objetivo 2020 Fuente
Mujeres con accidente cerebro
44bis | vascular (ACV) con plan personalizado 20,2 31,313 >75 Osakidetza
de rehabilitacién precoz (%)
45 Hemoglobina glicosilada <7% en 42.63 451 550 Osakidet
hombres con diabetes mellitus (%) ¢ . sakldetza
H lobi licosil 79
asbis | Hemoglobina glicosilada <7% en 42,35 45,26 >50 Osakidetza
mujeres con diabetes mellitus (%)
Insuficiencia renal severa asociada a
47 diabetes por millon personas (PMP) 19 18,9 1 10% Osakidetza. UNIPAR
hombres
Insuficiencia renal severa asociada a
47bis diabetes por millon personas (PMP) 6 7,4 4 10% Osakidetza. UNIPAR
mujeres
Tasa amputaciones secundarias a
4 159 Dpto. Sal MBD
g diabetes (por 1000) hombres S Uiz e, B
. Tasa amputaciones secundarias a
4 1,14 159 Dpto. Sal MBD
8bis diabetes (por 1000) mujeres ! V15% pto. Salud €
Mortalidad prematura (25-74 afios)
49 por diabetes mellitus'® (tasa /100.000) 7,6 1 10% Registro de Mortalidad
hombres
Mortalidad prematura (25-74 afios)
49bis | por diabetes mellitus™® (tasa /100.000) 2,5 1 10% Registro de Mortalidad
mujeres
Reingresos a los 30 dias en pacientes .
2 159 k
>3 con EPOC hombres (%) 0 N Osakidetza
. Reingresos a los 30 dias en pacientes o .
53bis con EPOC mujeres (%) 17 4 15% Osakidetza
Pacientes EPOC con programa de o .
o8 rehabilitacién. Hombres % >75% Sl bz
. Pacientes EPOC con programa de o .
>4bis rehabilitacién. Mujeres % >75% Osakidetza
Mortalidad por enfermedades o . .
55 mentales (por 100.000) hombres 21,1 3 10% Registro de Mortalidad
. Mortalidad por enfermedades . .
1 109
55bis mentales (por 100.000) mujeres 8,8 1 10% Registro de Mortalidad
57 Mortalidad por suicidio (por 100.000) 9,5 $10% B o el
Hombres
57bis Mortalldad por suicidio (por 100.000) 3,4 5% Registro de Mortalidad
Mujeres
Frenar p
. A Dpto. - Dccién.
58 Consumo de ansioliticos DHD" 54 tendencia pto d.e salud - Decion
Farmacia
ascendente
Frenar L.
58bis | Consumo de antidepresivos DHD 61 tendencia Dpto. d? Salud - Decion.
Farmacia
ascendente
& - -
59 N2 nuevas infecciones por VIH 132 110% Plan de sida e ITS
(hombres)
o - -
sobis | |\ nuevasinfecciones por VIH 29 110% Plan de sida e ITS
(mujeres)

16
Incluye toda la mortalidad por diabetes mellitus (CIE10:E10-E14)

17
DHD: dosis diarias definidas (DDD) por 1.000 habitantes y dia. La DDD es una unidad técnica de medida y corresponde a la dosis
de mantenimiento en la principal indicacién para una via de administracion determinada en adultos.
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Situacion de

N2 Indicador .
partida
60 Tasa de diagndstico tardio de a3
infecciones por VIH hombres (%)
. Tasa de diagnéstico tardio de
20K infecciones por VIH mujeres (%) 29
61 Casos de sifilis declarados hombres 147
61bis | Casos de sifilis declarados mujeres 41
62 Casos de gonococia declarados 159
hombres
62bis Cas.os de gonococia declarados 32
mujeres
Pacientes en diélisis renal por millén de
78,4
63 personas (PMP) 8 hombres 8
. Pacientes en dialisis renal por millon
4,4
ELIE de personas (PMP) mujeres 34,
64 Crear el registro de enfermedades
raras
Poblacion residente en ciudades
65 con programa “Ciudades amigables 37%
con las personas mayores”
67 P?rcentaj(.e de hombres mayores de 60 10%
afios asociados
67 bis P?rcentajf-: de mujeres mayores de 60 14%
afios asociadas
Acceso a historia clinica para todo el
69 ambito sociosanitario B
Centros de salud con implementacion
71 del Plan de Atencion al Mayor (%) -
Reingresos hospitalarios en menos de
73 1 mes de personas mayores de 75 afios 10,49
hombres (%)
Reingresos hospitalarios en menos de
73bis | 1 mes de personas mayores de 75 afos 7,8
mujeres (%)
74 Bebés con bajo peso al nacer (%) 7
Lactancia materna a los 6 meses,
e hombres (%) 26
75bis LacFanaa materna a los 6 meses, 26
mujeres (%)
76 Cobertura del PADI (%) 66
77 Nifios/as libres de caries a los 12 afios 74

(%CAOD=0)

Actualizacion
2017

44,6

48,4

191

16

93

80,6

40,5

Creado

54,6%

27,6%

22,2%

82%

5%

8,73

18 . . . N i
Incidencia de pacientes en tratamiento renal sustitutivo por millén de personas

Objetivo 2020 Fuente
1 30% Plan de sida e ITS
4 30% Plan de sida e ITS
Dpto. de Salud -
0,
30% SIMCAPV
Dpto. de Salud -
0,
BT SIMCAPV
Dpto. de Salud -
0,
30% SIMCAPV
Dpto. de Salud -
0,
BT SIMCAPV
5% Osakidetza-UNIPAR
5% Osakidetza-UNIPAR
Dpto. de Salud -
Registro de
enfermedades raras
Eudel
>75% Dpto. de Salud
Eustat
Eustat. Encuesta de
™N15% condiciones de vida
2014
Eustat. Encuesta de
M15% condiciones de vida
2014
100% Osakidetza
100% Osakidetza
120% Osakidetza
1 20% Osakidetza
109 Programa de cribado
’ neonatal
>35% Osakidetza
>35% Osakidetza
>75% PADI
80% PADI
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Situacion de Actualizacion

G .
N Indicador T 2017
Organizaciones Sanitarias
78 Integradas/Comarcas incluidas en el 1 Todas
modelo de atencidn temprana
Mortalidad por accidentes de trafico
83 chicos (15-29 afios) (tasa/100.000) 6,7 >0
. Mortalidad por accidentes de trafico
83bis chicas (15-29 afios) (tasa/100.000) 2,0 L5
Mortalidad por suicidio (15-29 afios)
84 chicos (tasa/100.000) 71 4,6
. Mortalidad por suicidio (15-29 afios)
4 1 3,7
84bis chicas (tasa/100.000) /6 ‘
IVES en menores de 20 afios (tasa
85 x1000) 10,02 7,3
94 Episiotomia en parto eutdcico (%) 36
Interrupcién voluntaria del embarazo
95 (IVEs) tasa x 1.000 mujeres en edad 9,9
fértil
98 Conselj? san.ltaru:') sobre tabaquismo en 33,7
Atencidn Primaria %
99 Hombres fumadores en 19
deshabituacion tabaquica (%) !
99bis MUJ,ere.s fumadoras en deshabituacion 25
tabaquica (%)
Poblaciéon de la CAPV residente en
106 zonas con calidad de aire PM10 < 20 59
pg/m3 en el aire (%)
Poblacion que recibe agua de consumo
107 con subproductos de su tratamiento 47% 60,7%
<50 g/l
108 Tasa dfe incidencia de enfermedad 4,16% 3,36%o
profesional hombres
198 Tasa d.e muden'ua de enfermedad 1,51%o 1,68%o
bis profesional mujeres
109 Tasa de incidencia de accidentes de
trabajo mortales hombres 8,7
(tasa/100.000)
Tasa de incidencia de accidentes de
109 . .
bis trabajo mortales mujeres 0,9
(tasa/100.000)
110 Empresas tuteladas por servicios de 54.3%

prevencion de riesgos laborales

Objetivo 2020 Fuente
Todas"® Osakidetza
$20% Registro de Mortalidad
420% Registro de Mortalidad
420% Registro de Mortalidad
1 20% Registro de Mortalidad
1 50% Registro IVEs
<15% Osakidetza
1 50% Registro IVEs
>60% Osakidetza
M™15% Osakidetza
™15% Osakidetza
75% Dpto. Salud
>95% Dpto. Salud EKUIS
1 10% OSALAN
1 10% OSALAN
1 10% OSALAN
1 10% OSALAN
>95% OSALAN

19 En 2017 el nimero de OSls y Redes de Salud Mental se eleva a 16. El modelo de atencién temprana supone la formacion de los
equipos de valoracién de atencidon temprana (EVAT) presentes en todos los territorios. La participacion de las OSls con Servicios
de pediatria es mas evidente, asi como la salud mental infanto-juvenil a través de la redes de salud mental. Todas las OSIs que
cuentan con pediatria de atencién primaria ya estan incluidas y son remitentes a Atencion tempranay al EVAT.
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Método de trabajo

La planificacién y el método de trabajo seguido para la elaboracidn de la evaluacion 2017 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 1).

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

Reuniones con responsables para recabar y sintetizar la informacidn disponible.

Revisidn de los informes finales de las Organizaciones de Servicios de Osakidetza de los
Contratos-Programa 2016-2017 y afnos 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 Investigacidn e Innovacidn Sanitarias (DIIS)

Direccion Farmacia (DF)

Subdirecciones de Salud Publica y Adicciones

Asistencia Sanitaria

Subdireccidn de Asistencia Sanitaria

Servicio de Integracion Asistencial y Cronicidad (SIAC)
Recursos Humanos

Osakidetza . ., .
1aet Subdireccién de Calidad
Salud mental
Sida
Sociosanitario
Departamento de Educacién Direccidn de Innovacién Educativa

Departamento de Cultura y Politica

e Direccidn de Actividad Fisica y Deportes
Linguistica

Osalan
Direccién de Politica Familiar y Desarrollo Comunitario
Direccion de Juventud

Departamento de Empleo y Politicas
Sociales
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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:

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

e iniciada: es una accidn piloto en estos momentos o esta 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.

e implantada: estd implantada en >30% de OOSS, centros salud, poblacién afectada, etc.

Baremo de los objetivos:

e noiniciado: 0 acciones implantadas; <50% de acciones iniciadas

e iniciado: >=50% de acciones iniciadas; 1 accion implantada

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