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Presentacion

El Sistema Sanitario PUblico de Andalucia, como cualquier otra organizacion, se orienta por
valores. Unos valores en los que cree y que le confieren identidad, que la cohesionan, y que
infunden confianza a quienes la forman. Valores que estdn sustentados
ademds en el Estatuto de Autonomia para Andalucia, en la
Ley de Salud de Andalucia, y en el resto de la legislaciéon
que regula nuestra sanidad publica.

Concretamente, el Estatuto de Autonomia pro-
pugna valores superiores como la libertad, la justicia,
la igualdad vy el pluralismo politico para todas las per-
sonas andaluzas, en un marco de igualdad y solidari-
dad, y garantiza el derecho constitucional a la pro-
teccion de la salud a través de un sistema sanitario
publico de cardcter universal, en el que la accesibi-
lidad, la informacién, el respeto a la personalidad,
la dignidad, la intimidad y la confidencialidad de
las personas fienen que ser garantizados como de-
rechos. Por su parte, la Ley 2/1998 de Salud de An-
dalucia también emana estos valores en las actuo-
ciones sobre proteccién de la salud que establece,
fundamentadas en los principios bdsicos de univer-
salizacion y equidad, igualdad social y equilibrio te-
rritorial, utilizaciéon eficaz y eficiente de los recursos,
promoviendo la participacidon de la ciudadania y
de los trabajadores del Sistema Sanitario y con un
enfoque hacia la mejora continua en la calidad
de los servicios.



En este contexto normativo, sustentado en principios y valores y reflejo ético y cultural de una
sociedad moderna y compleja, resulta ineludible infroducir los principios éticos en la sanidad puU-
blica, facilitando un espacio comuUn basado en valores compartidos entre ciudadania, profesio-
nales y la propia organizacién, como la corresponsabilidad, la cooperacion y la confianza entre
todas las personas afectadas en sus intereses o derechos sanitarios.

Me complace presentar esta Estrategia de Bioética del SSPA, cuyos valores compartidos se
han hecho explicitos y han sido trasladados desde el dmbito de la sociedad general al seno de
la organizacién sanitaria, impregnando al sistema en todos sus dmbitos de actuacion y toma de
decisiones, tanto de indole asistencial como de salud puUblica. En esta estrategia se identifican
tres escenarios clave: Bioética y Ciudadania, Bioética y Profesionales, y Etica de la organizacion
como espacio compartido de valores.

Bioética y Ciudadania, entendiendo la Bioética como una ética civil en el seno de una socie-
dad plural en la que coexisten cddigos morales muy distintos, y en la que la organizacién tiene
que articular y armonizar sus valores con los de la ética ciudadana dentro del espacio sanitario.
En este escenario se considera que las personas tienen capacidad para tomar decisiones infor-
madas y responsables en relacion a su salud, se refuerza su proteccién a la intimidad, a la confi-
dencialidad, a la dignidad ante el proceso de muerte, y el derecho a la salud sexual y reproduc-
tiva, el consejo genético y la medicina predictiva.

La gestién de estos valores por los y las profesionales tiene que hacerse incorporando a su
prdctica clinica tanto el compromiso moral que tienen como profesionales como el compro-
miso ético que nace de los valores del ser ciudadano. Para ello, en el escenario Bioética y Pro-
fesionales se desarrollan actividades destinadas a mejorar la adquisicidon de las competencias
adecuadas para incorporar las dimensiones éticas en la prdctica profesional, se enfatiza el
papel de los profesionales como agente facilitador del respeto a los derechos y deberes de las
personas, y la utilizacion de los recursos y servicios sanitarios desde un sentido de cooperacion
y corresponsabilidad.



Por Ultimo, la Etica de la organizacion se presenta sobre la base de los valores compartidos.
Para ello, se estdn implantando estrategias para convertir al marco ético del sistema sanitario en
una pieza clave de la organizacion y del funcionamiento de los centros y las unidades de gestion
clinica, incorpordndolo de forma explicita en los diversos dmbitos de decisiéon y en la actividad in-
vestigadora. En este sentido, se han puesto en marcha nuevos instrumentos y actividades, como
los distintos tipos de Comités de Etica o iniciativas que fortalecen el compromiso ético de los cen-
tros sanitarios con la sociedad, o la generacién de nuevo conocimiento en Bioética que permita
seguir mejorando el marco ético y de valores del Sistema Sanitario PUblico de Andalucia.

En definitiva, la Etica en la organizacién sanitaria es parte de la busqueda de la excelencia
y un compromiso con la calidad y su mejora continua, a la vez que una propuesta innovadora
al plantear que los aspectos éticos sean un elemento transversal a toda la organizacién, como
reflejo y parte de una sociedad solidaria, libre y madura.

Maria Jesus Montero Cuadrado
Consejera de Salud
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oy en dia nadie cuestiona la necesidad de reforzar las
dimensiones éticas del ejercicio de las profesiones sanitarias, tanto en su dimensidn clinica
como investigadora'. También es ampliamente aceptado que la reflexion y las practicas éti-
cas deben incorporarse tanto a la planificacién y gestién de las organizaciones sanitarias? ,
como a la Salud Publica 3. En el dmbito pUblico avanza con fuerza la idea de que las ad-
ministraciones tienen obligaciones morales que van mds alld del mero respeto a los marcos
juridicos®.

El desarrollo de los aspectos éticos se estd consolidando como una de las lineas de
trabajo estratégicas en toda institucién u organizacién sanitaria que busque la excelencia.
Conseguir que éstas se estructuren y funcionen tratando de potenciar los valores que la ani-
man, de garantizar el respeto a los derechos de todas las partes implicadas, especialmente
los de la ciudadania y pacientes, y ademds de afrontar con responsabilidad y prudencia
los complejos conflictos éticos inherentes a la actividad profesional sanitaria, es un largo vy
atractivo reto para todas las personas responsables de disenar las politicas de salud.

1. Jonsen A. The Birth of Bioethics. New York (USA): Oxford University Press, 1998.

2. Simén Lorda P. La ética de las organizaciones sanitarias: el segundo estadio de desarrollo de la bioética. Rev Cali-
dad Asistencial 2002; 17(4):247-59.

3. Callahan D, Jennings B. Ethics and Public Health: Forging a Strong Relationship. American Journal of Public Health
2002; 92:169-76

4. Raz J. La ética en el dmbito publico. Barcelona: Gedisa, 2001.



La Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia asilo entiende, por lo que ha venido de-
sarrollando diversas iniciativas en este sentido, como el impulso a los Comités de Etica tanto
asistenciales como de investigacion, el desarrollo del Consentimiento Informado, el apoyo a
la formacién de profesionales en cuestiones éticas, el importantisimo desarrollo de la aten-
cion a la calidad ética del proceso de muerte, incluyendo las Voluntades Vitales Anticipadas
o lainclusién de muchos criterios éticos en el Modelo Andaluz de Acreditacion de la Calidad.
Los Contratos Programa anuales del Servicio Andaluz de Salud han venido a traducir estas ini-
ciativas en compromisos concretos para sus Hospitales, Distritos Sanitarios y Unidades de Ges-
tion Clinica. El enfoque de la nueva Salud PUblica estd también atravesado por la exigencia
de abordar los aspectos éticos desde esta perspectiva especifica, algo también novedoso
en el panorama nacional.

Muy relevante es también la actividad legislativa. El Derecho no es mds que el intento de
dar fuerza normativa, coactiva por asi decirlo, a aquellos valores que una sociedad ha incor-
porado como fundamentales para garantizar el ideal de la convivencia pacifica, el respeto
mutuo y la defensa de la dignidad de las personas.

En este sentido merece la pena recordar el refrendo de numerosos derechos de pacientes
producido en estos ainos mediante multitud de normas juridicas, que alcanza su punto dlgido
en la inclusién explicita de muchos de ellos en la norma juridica clave para la Comunidad
Autdnoma: el Estatuto de Autonomia para Andalucia. Estas iniciativas legislativas tan rele-
vantes, como la Ley de Derechos y Garantias de la Dignidad de la Persona en el Proceso de
la Muerte, el proyecto de Ley de Salud PUblica o la reforma de la regulacion de los Organos
de Etfica en la Comunidad Autbnoma de Andalucia, precisan de apoyo a su implantacion
y desarrollo a medida que se aprueban y entran en vigor. El desarrollo de una Estrategia de
Etica cumple de manera muy importante esta funcién.

Ofro elemento clave que revela la decidida apuesta de la Consejeria por las cuestiones
éticas es el importante papel desarrollado por la Comisidn Autondmica de Etica e Investiga-
cién de Andalucia, actualmente Comité de Bioética de Andalucia. Su decisiva labor de ase-
soramiento y vigilancia de la calidad ética de la investigacion, especialmente de la que estd



en la vanguardia cientifico tecnoldégica, como la investigacion con células madre, junto con
su participacion en casos clinicos de tanto impacto sanitario y medidtico, supone un punto
de apoyo incuestionable.

Pero sin duda el elemento que en este momento ha sido clave para precipitar el desa-
rrollo de una Estrategia coordinada de Bioética en el Sistema Sanitario PUblico de Andalucia
(SSPA) ha sido el proceso de reflexion que se inicia con la evaluacion del Il Plan de Calidad
(2005 -2008) y que culmina con el Plan de Calidad del Sistema Sanitario de Andalucia “Un
espacio compartido”, que define las orientaciones estratégicas en calidad para los proxi-
mos anos. Es este documento el que establece la necesidad de "Potenciar la Estrategia
Etica en el SSPA".

El plantear la inclusion de los aspectos éticos desde un enfoque estratégico constituye un salto
cualitativo de absoluta novedad, con dificil parangdn en otras Comunidades Auténomas o
incluso en otros paises del dmbito europeo. Al hacerlo asi, Andalucia se compromete a que
todo este amplio abanico de iniciativas, que inciden en planos diferentes pero complemen-
tarios, se consolide y desarrolle mds, de forma paulatina en los préximos anos.

Bien es cierto que, en realidad, el documento “Un espacio compartido”, como todo do-
cumento estratégico, es ya de por si un completo “Plan de Etica”. Ello es asi porque todos los
objetivos, lineas y proyectos que en él se incluyen, estdn marcados por los valores que definen
la organizacién y por tanto estdn orientados a su optimizacion.

Por tanto, “todo es Etica” habria que decir. Cuando se habla entonces de elaborar una
Estrategia de Bioética lo que se pretende es, mds bien, senalar y reforzar algunos de los obje-
tivos y lineas que portan de una manera mucho mds directa y evidente esta apuesta por la
optimizacién de valores.

Alserlos aspectos éticos un elemento fransversal a toda la organizacién, tanto en el campo
de la asistencia sanitaria como de la salud publica, la ejecucion de estas iniciativas requerird
un esfuerzo notable de coordinacion entre muchas estructuras y niveles de la organizacion.
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De hecho, hay muchas iniciativas en los diferentes niveles de la organizacién que, aun
cuando puedan no tener que ver aparentemente nada con la Estrategia Etica aqui plan-
teada, estardn profundamente imbuidas de la filosofia, esto es, de los principios y valores del
enfoque ético que se propone. Esto es asi porque todo lo que tiene que ver con la toma de
decisiones por, para y con los seres humanos estd saturado de valores, de principios éticos.

La estructura de este documento es la siguiente. Primero se desarrolla el marco ético en
el que todo el Sistema Sanitario PUblico de Andalucia (SSPA), y por tanto este documento,
estdn insertos, que no es ofro que el de entender el SSPA como un espacio de valores éticos
compartidos. Después se desarrollardn objetivos y actividades en tres escenarios: Bioética y
Ciudadania (ByC), Bioética y Profesionales (ByP) y Etica de la Organizacién como un espacio
compartido de valores (EQ). En total se formulan 13 objetivos y 100 actividades. Por Ultimo se
incluyen el cronograma vy los indicadores de evaluacion.



«nn (3¢

N  ESTRATEGIADE BIOETICA IS

MARCO ETICO DEL SSPA:
UN ESPACIO DE VALORES COMPARTIDOS

OBJETIVO N° ACTIVIDAD N°

1. Bioética y Ciudadania (ByC)

2. Bioética y Profesionales (ByP)

3. Etica de la Organizacién como espacio
compartido de valores (EO)

13






Marco ético del SSPA:
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| Sistema Sanitario PUblico de Andalucia es, como su propio
nombre dice, un sistema publico. Esto implica que los valores que sostienen dicho sistema
son los recogidos en el Estatuto de Autonomia para Andalucia, en la Ley de Salud de An-
dalucia y en el resto de la legislacion que regula el Sistema Sanitario Andaluz. No es que la
legislacion “cree” de la nada estos valores. Lo que hace el Derecho es elevar a la categoria
de norma juridica, de obligado cumplimiento para todos, lo que previamente la sociedad
civil ha ido conformando como un espacio compartido de valores, un espacio ético. Es la
ciudadania, en un proceso lento pero continuo, dindmico por tanto, no estdtico ni definiti-
Vo, quién va sedimentando un destilado de los valores que colectivamente deben respe-
tarse. Los legisladores tratan luego de transformar este destilado comuin en normas juridicas,
gue ya no sélo se exigen en conciencia, como es el caso de los valores, sino coactivamen-
te. Estos valores compartidos, este espacio ético comun que llamaremos ética civil, nace
como el comUn denominador de los proyectos morales privados o de grupos particulares
que buscan puntos comunes de consenso que los enlacen con los proyectos morales de los
demds. La ética civil es por tanto un proceso de bUsqueda continua de lo que nos une en
medio del hecho incuestionable del pluralismo moral, en medio de las peculiaridades de la
identidad moral de cada persona.

En este sentido, la Bioética no es sino la ética civil aplicada al mundo sanitario. Su proyecto
es buscar la manera de que los valores compartidos en el dmbito de la sociedad general se
trasladen al interior de las instituciones y organizaciones sanitarias, tanto asistenciales como
de salud publica. Esta es una idea importante porque a veces se ha pensado gue lo que
pretende la Bioética es “generalizar” los valores de las y los profesionales sanitarios a toda la
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organizacién e incluso exportarlos mds alléd en un movimiento de dentro afuera. Pero ese tipo
de afirmaciones confunden la moral profesional, la Deontologia profesional, con la Bioética.
Obviamente, la Bioética no puede prescindir del intento de articular y armonizar los valores
morales profesionales con los valores de la ética ciudadana dentro del espacio sanitario,
antes al contrario, pero dicha articulacién se debe hacer siempre teniendo como referencia
fundamental los Ultimos y no los primeros.

Los valores que subyacen a la legislacion sanitaria andaluza y que nos permiten vislumibrar
ese espacio ético de valores compartidos pueden ser recolocados en el marco de los cuatro
principios éticos bdsicos que la moderna Bioética ha desarrollado desde 1978 '. Estos cuatro
principios delimitan 4 grandes zonas del mundo de los valores morales, de los cuales surgen
derechos y deberes tanto de pacientes y personas usuarias como de profesionales sanitarios,
asi como garantias de sus organizaciones, tanto en el drea de la prdctica clinica como de la
investigacion, la gestion o la evaluacion de tecnologias.

Estos principios no son del tipo “todo o nada”, como silo son en cambio, las reglas escritas
en los Codigos del estilo de la Declaracion de Helsinki o el Codigo de Nuremberg. Los prin-
cipios son por tanto “*mandatos de optimizacion”. Nuestra obligacién es tratar de realizar los
valores que albergan siempre al mdximo, en la medida de lo posible.

La definicion de los “principios” de la Bioética se ha hecho, fradicionalmente, desde un
enfoque primordialmente clinico, como elementos de referencia ética para la actuacion en
la relacion entre el personal sanitario y las personas enfermas. Pero para incorporar la éptica
de la Salud Publica, en un enfoque mds acorde con el marco en el que se inscribe este docu-
mento, es necesario adaptar la definicion de forma que incorpore la perspectiva colectiva y
social y no sélo la individual 2 . Los cuatro principios son los siguientes:

1. Beauchamp TL, Childress JF. Principios de ética biomédica. Barcelona: Masson, 1999. (Traduccidn de Principles of
biomedical Ethics [4° ed.]. New York (USA): Oxford University Press, 1994.)

2. Childress JF, Faden RR, Gaare RD, Gostin LO, Kahn J, Bonnie RJ et al. Public Health Ethics: Mapping the Terrain.
Journal of Law, Medicine & Ethics, 30 (2002): 169-177



Principio de No-Maleficencia: Debe minimizarse la posibilidad de realizar un dano o
perjuicio fisico, psicoldgico, moral, econdmico o social innecesario a las personas o colectivos
de personas, que es el que no es adecuadamente compensado por los potenciales benefi-
cios de las posibles actuaciones. Para ello debe evitarse realizar infervenciones preventivas,
de promocién o proteccién de la salud, diagndsticas, terapéuticas, rehabilitadoras o de in-
vestigacion que:

Sean inseguras.

Su efectividad no tenga evidencia suficiente.

e Su balance riesgo/beneficio sea negativo.

o Estén contraindicadas.

e No tengan una indicacién adecuada.

e Sean futiles, inUtiles para facilitar la proteccién, promocién o recu-
peracion de la salud.

Lesionen la intimidad.

Sean deficitarias en la informacién necesaria para la toma de de-
cisiones.

Quebranten la confidencialidad.

e Contribuyan a la estigmatizacién social o cualquier ofra causa de
exclusion.

Produzcan perjuicios sociales o econdmicos no adecuadamente
justificados por el beneficio individual o social

Principio de Justicia: Debe procurarse un reparto equitativo de los beneficios y las
cargas, facilitando un acceso no discriminatorio, adecuado y suficiente de las personas y
comunidades a los recursos disponibles, y un uso eficiente de los mismos.

Principio de Autonomia: Debe respetarse que las personas y las comunidades gestionen su
propia vida y ftomen decisiones respecto a su salud y su enfermedad de manera informada.

19



20

Principio de Beneficencia: Debe promocionarse el bienestar de las personas y las
comunidades, cuiddndoles y ayuddndoles para que realicen su propio proyecto de vida en
la medida de lo posible.

Asi pues, en estos cuatro principios pueden enmarcarse el amplio listado de valores del
SSPA. Algunos de estos valores pueden en realidad colocarse en el espacio de varios de estos
principios, incluso los valores pueden tener partes en comun. Esto quiere decir que el espacio
ético de principios y valores no es un espacio “matemdtico” donde todo estd perfectamen-
te definido, aislado, cuantificado vy jerarquizado, sino una rica regién sin fronteras cerradas,
donde los valores comparten muchas cosas y cuya estructura es la que trata de plasmarse
en la Figura 1.

Este espacio de principios y valores éticos es lo que sustenta el surgimiento de derechos,
es decir, de ftitulos juridicos que se otorgan a la ciudadania, y que generan en las demds per-
sonas obligaciones de respeto de los mismos. Estas obligaciones de respeto toman la forma,
o bien de deberes de las y los profesionales sanitarios o bien de garantias de las instituciones
implicadas. De ahi nacen las politicas publicas, los planes, programas y protocolos que esta-
blecen acentos y prioridades. Todo ello puede ilustrarse mediante una estructura similar a la
que se encuentra en la Figura 2.

I
NO MALEFICENCIA BENEFICENCIA

AUTONOMIA ‘ JUSTICIA

FIGURA : La estructura del espacio ético compartido.



Pero el ejercicio de los derechos por parte de la ciudadania no tiene un cardcter ilimi-
tado, sino que siempre debe hacerse en el marco del respeto a los derechos de todas las
demds personas. Este mensaje es importante, pues el amplio elenco de derechos que las
modernas sociedades liberales otorgan a su ciudadania no ha sido acompanado muchas
veces, del igual desarrollo de una conciencia ciudadana del deber de respetar los dere-
chos de otras personas y de comprometerse en la supervivencia de lo publico. La ciuda-
dania, pacientes y personas usuarias, y las comunidades no sélo tienen derechos, sino que
también tienen deberes. También las instituciones y organizaciones tienen deberes, que
llamamos “garantias™.

El rico mundo de derechos, deberes y garantias que emana de los principios y valores
éticos compartidos evidencia que todos los actores del mundo sanitario, todas las personas
afectadas en sus intereses o derechos por la actividad de la organizacién sanitaria (“stake-
holders”), estdn profundamente entrelazados y son interdependientes. Esta interdependen-
cia reciproca sélo puede funcionar desde la corresponsabilidad. Ser corresponsable significa
asumir que estamos obligados a actuar feniendo en cuenta que fodo lo que hagamos siem-
pre afecta a otras personas. Ello tiene que impulsarnos a no considerar sélo nuestro beneficio
privado y personal cuando actuamos, sino también el perjuicio y beneficio que otras perso-
nas pueden obtener de nuestra actuacion.

De hecho, las sociedades sdlo funcionan cuando este ejercicio colectivo de la correspon-
sabilidad genera un caudal suficiente de confianza interna que permite esperar del ofro un
comportamiento bdsicamente cooperativo y solidario, no meramente egoista y autointere-
sado. Corresponsabilidad, cooperacion y confianza son elementos claves de generaciéon de
un espacio social de valores compartidos, dentro y fuera del mundo sanitario.

La correspondencia entre todos estos principios, valores, derechos, deberes y garantias,
que sustentan el SSPA, puede verse en la Figura 2. Este es el marco ético del que surge la Es-
frategia que se desarrolla en este documento.
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PRINCIPIOS

NO - MALEFICENCIA

VALORES

» Seguridad

e Eficacia y efectividad

» Calidad cientifico-técnica

* Prevencion de la enfermedad, la lesiéon, la medicalizacion,
el sufrimiento, y la muerte prematura

* Proteccién de la salud

* Protecion de la intimidad y confidencialidad

JUSTICIA

* No discriminacion

¢ Igualdad de oportunidades

 Equidad en la distribucion de recursos

e Equidad intergeneracional

* Enfoque de género

¢ Enfoque multicultural

e Atencion preferente a la vulnerabilidad
e Transparencia

e Responsabilidad social corporativa

* Eficiencia

AUTONOMIA

* Informacién
* Participacion en la toma de decisiones
e Consentimiento informado

BENEFICENCIA

* Promocion de una salud integral

e Cuidado

* Comunicacién

e Trato personalizado

e Promocidn de la ayuda mutua en salud
e Empatia

CORRESPONSABILIDAD Y COOPERACION DE

FIGURA 2: El marco ético del Sistema Sanitario PUblico de Andalucia.
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DERECHOS

DEBERES DE LA CIUDADANIA

DEBERES DE LOS Y LAS
PROFESIONALES

GARANTIAS DE LAS INSTITUCIONES
Y ORGANIZACIONES

PERSONAS, INSTITUCIONES Y ORGANIZACIONES

PLANES
PROGRAMAS
GUIAS
PROTOCOLOS

Obviamente, la Estrategia de Bioética no pretende hacer efectivo el marco completo, sino sélo
tomar y desarrollar algunos de los aspectos mds relevantes. Y es que, como ya se ha insistido an-
teriormente, todo el SSPA estd desarrollando a diario este marco mediante las actividades de sus
profesionales, de sus instituciones y organizaciones, plasmada en sus planes, programas, protocolos
y actividades, tanto clinico-asistenciales, como de salud puUblica, investigadoras o de gestion.
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Bioética y Ciudadania







omo se decia anteriormente, la Bioética es, en primer lu-
gar, una ética civil, una ética ciudadana. Esto significa que debe ser capaz de traducir all
interior del mundo sanitario los principios y valores que la ciudadania ha ido considerando
y acordando como fundamentales para garantizar la convivencia pacifica y el respeto
mutuo en un escenario social presidido por el hecho irrenunciable del pluralismo moral.

Con frecuencia estos valores éticos bdsicos son traducidos a normas juridicas, con el
objeto de que sean obligatoriamente respetados por encima incluso de Ia opinién moral
particular de cada uno, por encima de su conciencia. De aqui nacen los derechos de la
ciudadania juridicamente reconocidos en el dmbito sanitario. Estos derechos son los que a
su vez generan deberes de respeto en los y las profesionales sanitarios y deberes de protec-
cion, garantias, en la institucién sanitaria y sus organizaciones.

Pero la ciudadania, los y las pacientes, ademds de derechos, tienen deberes que los ha-
cen ser corresponsables del destino del SSPA. Estos deberes son correlativos de los derechos
colectivos, de los derechos de los demds ciudadanos y ciudadanas al respeto mutuo y a
disfrutar de un sistema sanitario justo, equitativo y viable.
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OBJETIVOS Y ACTIVIDADES

l OBIJETIVO 1

Desarrollar procesos e instrumentos que hagan realmente efectiva
la consideracion general de que las personas son agentes morales
auténomos, con capacidad para tomar decisiones informadas y
responsables en relacion a la salud, tanto a nivel individual como
colectivo.

B ACTIVIDADES

1_ Actudlizacion del contenido de la Carta de derechos y deberes de la ciudadania en el
SSPA para adaptarla a los nuevos desarrollos legislativos.

2_Sustitucién en los Centros Sanitarios del SSPA de los antiguos carteles y demds materiales
informativos sobre la Carta de derechos y deberes de la ciudadania en el SSPA por los nuevos
que incluyan la Carta revisada.

3_ Elaboracién de carteles especificos y materiales informativos sobre los derechos de las
personas menores de edad para su difusiéon en los Centros Sanitarios del SSPA, en las Unidades
o Areas de atencién materno-infantil.

4_Elaboracién de materiales educativos, conforme a un catdlogo que se establezca, para
mejorar el conocimiento de la ciudadania sobre los derechos y deberes que tiene en el SSPA,
que puedan ser utilizados por la ciudadania, profesionales o Centros Sanitarios del SSPA o serin-
cluidos en las plataformas virtuales de la Consejeria de Salud. Deben incluir formatos accesibles
para las personas menores de edad, aquellas con discapacidad (audios, videos con lenguaje
de signos) o personas que hablen otros idiomas (traduccién de materiales descargables y ela-
boracién de audios o videos explicativos en cada idioma).



5_ Inclusion sistemdtica de informacién actualizada sobre derechos y deberes en las Guias
de Informacién para pacientes de los Procesos Asistenciales Integrados.

6_ Actualizaciéon de la informacion del Portal de Salud de la Junta de Andalucia en relacion
con los derechos y deberes, con inclusion de formatos multimedia, segin un catdlogo que se
establezca.

7_ Establecimiento, en cada Unidad de Gestiéon Clinica (UGC) y/o Servicio Sanitario, de un
procedimiento explicito y evaluable para permitir que todo y toda paciente pueda conocer
el nombre de su médico o médica responsable y de su enfermero o enfermera responsable.

8_ Elaboracién, por la Consejeria de Salud, de un protocolo de recomendaciones para
los Centros Sanitarios y UGC sobre la manera mds adecuada de facilitar a la ciudadania in-
formacién sobre los costes que tiene su atencidn sanitaria, para que asi puedan hacer un uso
responsable de dicha atencion.

9_ Establecimiento de un protocolo de evaluaciéon periddica del grado de implantacion del
Decreto 246/2005 sobre derechos, deberes y garantias de la atencion a las personas menores
de edad en los Centros Sanitarios del SSPA.

10_ Elaboracién, por la Consejeria de Salud, de un protocolo de recomendaciones para los
Centros Sanitarios y UGC sobre la forma en que estudiantes de pregrado universitario o forma-
cion profesional y que participen en la actividad sanitaria durante su proceso formativo, deben
inferactuar con pacientes y personas usuarias para garantizar en fodo momento el respeto al
marco ético del SSPA y, especialmente, a los derechos de la ciudadania.

11_ Recomendacién a las Asociaciones de Ayuda Mutua para la elaboracién de un Co-
digo ético o de Buenas prdcticas que insista en los derechos y deberes de las personas que
participen en ellas.

‘{ . ‘l‘ ‘ | I' Il ' l“ - g
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l OBJETIVO 2

Reforzar la proteccion de la intimidad de las personas y la confiden-
cialidad de los datos referidos a personas individuales, colectivos,
instituciones o empresas en el marco de las intervenciones sanitarias.

B ACTIVIDADES

12_ Establecimiento de medidas especificas de mejora de la protecciéon de la intimidad
de la ciudadania en los Centros Sanitarios y UGC del SSPA en relacién con: a) las actividades
de higiene de las personas enfermas encamadas; b) la realizacion de pruebas diagndsticas
y/o terapéuticas; c) los procedimientos de preparaciéon prequirdrgica; d) la realizacién de
exploraciones fisicas; e) captacién y tratamiento de imdgenes de pacientes o sus familias.
Dichas medidas tendrdn especialmente en cuenta a las personas menores de edad, las per-
sonas mayores y las personas con discapacidad.

13_ Elaboracién, por la Consejeria de Salud, de un protocolo de recomendaciones para
mejorar la proteccién de la confidencialidad de la ciudadania en los Centros Sanitarios y
UGC del SSPA en relacion con la informacién, tanto verbal como escrita, tanto en atencién
telefénica, en atencion directa en Unidades de Atencion Ciudadana, como en la comuni-
cacion de informacion clinica entre profesionales y con las familias de las personas enfermas.
Dicho protocolo pondrd especial énfasis a la proteccidn de colectivos vulnerables como
menores de edad y personas victimas de la violencia de género.

14_ Establecimiento en el SSPA de un protocolo marco de regulacion de los derechos de
acceso, rectificaciéon, cancelacién y oposicidon de datos personales, que puede ejercer la
ciudadania en relacion con la actividad sanitaria en el SSPA.

15_ Elaboracién y difusion de informacion a la ciudadania sobre los mecanismos que se
utilizan para proteger la confidencialidad de sus datos personales, asi como, sobre sus dere-
chos de acceso, rectificaciéon, cancelacién y oposicidon de sus datos personales en relaciéon
con la actividad sanitaria en el SSPA, mediante carteles, inclusion en la pdgina web, etc.



l OBIETIVO 3

Aplicar de manera efectiva el marco ético y juridico de proteccion
de la dignidad de las personas en proceso de muerte.

B ACTIVIDADES

16_ Diseno y ejecucion de un estudio sobre cémo mueren las personas en Andalucia. Se
realizard en 2011/2012 y se actualizard en 2013/2014.

17_ Establecimiento, por los Centros Sanitarios, de un plan de difusion que incluyan me-
didas para dar a conocer a la ciudadania los derechos, deberes y garantias establecidos
por la Ley 2/2010, de 8 de abril, de Derechos y Garantias de la Dignidad de la Persona en el
Proceso de la Muerte.

18_ Revisién y modificacion de los Procesos Asistenciales Integrados (PAIs) para incluir los
contenidos de la Ley 2/2010, de 8 de abril, que resulten pertinentes en cada caso.

19_ Acceso de los y las pacientes que estén incluidos en Programas de Cuidados Palia-
tivos o de Atencion Domiciliaria o que padezcan enfermedades graves e irreversibles, al
menos a una intervencién anual especifica de Planificacion Anticipada de las Decisiones,
que serd readlizada por profesionales responsables de su atencidn, y registrada en la historia
de salud de la persona.

20_ Redalizacién por la Consejeria de Salud, de un documento de Recomendaciones para
la elaboracién por los Centros Sanitarios, de Protocolos de atencién sanitaria a pacientes
que rechacen terapia con sangre o hemoderivados, de tal modo que se garantice el respe-
to de los derechos y obligaciones de quienes estén implicados en dicha atencién sanitaria,
teniendo en cuenta el marco ético del SSPA y la legislacién vigente.

21_ Inclusién de referencias al marco ético del SSPA, directas y explicitas, en el proceso
de revision y actualizacién de los Protocolos de priorizacién y asignacion de érganos vy tejidos
para trasplante de Andalucia.
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Hl OBIETIVO 4

Mejorar las posibilidades efectivas de la ciudadania de ejercer
su derecho a cumplimentar una declaracién de voluntad vital
anticipada.

B ACTIVIDADES

22_Elaboracién y aprobacion de un nuevo Decreto regulador del Registro de Voluntades
Vitales Anticipadas de Andalucia, adaptado al nuevo marco de la Ley 2/2010, de 8 de akboril,
de Derechos y Garantias de la Dignidad de la Persona en el Proceso de la Muerte.

23_ Introduccidn de mejoras en el disefo, contenido y legibilidad del formulario de la De-
claracién de Voluntad Vital Anticipada, adaptdndolo al nuevo marco legislativo.

24_ Elaboracion y difusion de una Guia de Apoyo a la cumplimentacion de la Declaro-
cién de Voluntad Vital Anticipada por la ciudadania.

25_ Elaboracién y difusion de una Guia de Apoyo para profesionales sanitarios sobre Vo-
luntades Vitales Anticipadas (VVAs) y Planificacién Anticipada de las decisiones.

26_ Elaboraciéon y ejecucion de un Plan de Comunicacion del Registro de Voluntades Vi-
tales Anticipadas, dirigido tanto a la ciudadania como a profesionales.

27_Sincronizacién del Registro de Voluntades Vitales de Andalucia con el Registro Nacio-
nal de Instrucciones Previas.

28_ Planificacién y ejecucién de un proceso progresivo de descentralizacion del Registro
de Voluntades Vitales de Andalucia con la habilitacidn y apertura de sedes del Registro en
los Centros Sanitarios del SSPA (Hospitales y Zonas Bdasicas de Salud).



29_ Incorporacion de la Declaracion de Voluntad Vital Anticipada a la Historia de Salud
de la persona en el SSPA.

30_ Inclusién de la consulta sistemdtica del Registro de Voluntades Vitales Anticipadas
por profesionales sanitarios, en aquellos Procesos Asistenciales Integrados en los que resulte
pertinente.

31_ Realizaciéon de la consulta sistemdtica del Registro de Voluntades Vitales Anticipa-
das de Andalucia por profesionales sanitarios, en todos los casos en los que la persona
enferma sea candidata a ser donante de érganos y tejidos, para conocer sus deseos ex-
plicitos al respecto.

32_Disefo y ejecucidn de un plan de formacién de las personas responsables del Registro
de Voluntades Vitales Anticipadas de Andalucia, en funcién de sus competencias y de sus
necesidades individuales.

33_ Establecimiento de un Protocolo de evaluacién de la capacidad de las personas
que desean realizar la Declaracién de Voluntad Vital Anticipada para ser aplicado por las
personas responsables del Registro.
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l OBIJETIVO 5

Reforzar la aplicacion efectiva del marco ético y juridico de pro-
teccion del derecho de la ciudadania andaluza a la salud sexual y
reproductiva, el consejo genético y la medicina predictiva.

B ACTIVIDADES

34_ Elaboracién de materiales educativos para mejorar en la ciudadania, y en especial
en personas menores de edad, el conocimiento sobre los derechos y deberes que en rela-
cién con la salud sexual y reproductiva tienen en el SSPA, prestando particular atenciéon a
la prevencion de embarazos no deseados y a la prevencion de infecciones de transmision
sexual, con el propdsito de que puedan ser utilizados por ellas mismas o por profesionales o
en los Centros Sanitarios del SSPA.

35_ Actudlizacion de la informacidén sobre derechos y deberes en relaciéon con la salud
sexual y reproductiva ofrecida en las actividades de prevencion y promocion de la salud
que sean realizadas por profesionales sanitarios, especialmente en el caso de actividades
realizadas en los Centros Educativos de poblacién adolescente.

36_ Establecimiento, por la Consejeria de Salud, de medidas concretas para dar las ga-
rantias adecuadas para que se respete en todo momento el derecho de las mujeres a recibir
informacidén previa a la interrupcién voluntaria del embarazo.

37_ Establecimiento, por la Consejeria de Salud, de un Protocolo para garantizar el ade-
cuado tratamiento, acceso, cesidén y cancelacion de los datos de las mujeres que hayan
realizado una interrupcién voluntaria del embarazo, tanto si se practica en centros propios
como en centros concertados.

38_ Diseno, por la Consejeria de Salud, de estrategias concretas que potencien la comu-
nicacién de informacidn cientifica, veraz y comprensible, sobre consejo genético y medici-



na predictiva dirigida tanto a la ciudadania en general, como a las personas que reciben
dicha atencién.

39_ Actualizacion de los aspectos éticos y legales del nuevo Plan de Genética de Andalu-
cia alaluz del marco ético del SSPA.

40_ Actudlizacion de la Guia de Reproduccion Humana Asistida del Servicio Andaluz de
Salud ala luz del marco ético del SSPA, con inclusidn de un apartado especifico sobre aspec-
tos éticos y legales.

41_En el contexto del Proyecto de Humanizacién de la Atencidn Perinatal de Andalucia
se establecerdn medidas especificas para fomentar la informacién a la ciudadania y a quie-
nes trabajan en el SSPA, sobre derechos y deberes respecto a la atenciéon del embarazo,
parto y puerperio.
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2‘ Bioética y Profesionales







as organizaciones sanitarias son organizaciones de profesio-
nales. El concepto de “profesional” tiene una gran densidad de contenido. Los profesionales
son bastante mds que simples frabajadores y su ocupacién es mucho mds compleja que la
de un oficio. Entre las caracteristicas mds sobresalientes del concepto de profesidbn destaca
la del compromiso vocacional con la gestidon de un valor de alta relevancia social. En el caso
de la atencién sanitaria este valor es de la proteccion integral de la salud y el de la lucha
contra la enfermedad, la lesidn, el sufrimiento y la muerte prematura y evitable.

Histéricamente las y los profesionales sanitarios han gestionado el valor salud tal y como,
en virtud de su preparacion cientifico-técnica, lo consideraban adecuado. Es decir, conside-
raban ese valor como algo objetivo y al colectivo profesional como sus intérpretes mds cudalifi-
cados en virtud del compromiso moral de su defensa que habian adquirido ante la sociedad.
Pero hoy en dia este enfoque no resulta ya defendible. La Modernidad frajo la idea de que la
gestion de esos valores de alta relevancia social no puede hacerse sin la participacion activa
de quienes soportan dichos valores: la propia ciudadania.

Hoy en dia la profesion sanitaria no puede reclamar una gestién auténoma de esos valo-
res al margen de la ciudadania y de sus acuerdos bdsicos en torno a ellos, lo que llamamos
“Etica”. Por ello, las y los profesionales sanitarios deben ser capaces de incorporar a su prac-
tica clinica tanto el compromiso moral que nace de su condicién de profesionales, como
el compromiso ético que nace de los valores acordados y exigidos por la ciudadania. Esto
Ultimo es especialmente relevante en el ejercicio de la profesion en un sistema o marco
publico, como es el caso de la profesidn sanitaria en el SSPA.
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Ademds, las y los profesionales sanitarios deberdn adaptar su actividad al marco ju-
ridico, entendido como el procedimiento que dota a los valores éticos acordados por la
ciudadania de un estado diferente, el estatuto de norma juridica, que resulta vinculante
mds alld de la propia conviccidén o conciencia personal.

Pero para que la profesion sanitaria pueda adoptar de forma adecuada este enfoque,
las instituciones y organizaciones en las que trabajan sus profesionales deben facilitarles un
soporte adecuado. Por eso parece imprescindible, en el marco de una Estrategia de Bioéti-
ca, dedicar un apartado especifico para los y las profesionales.

OBJETIVOS Y ACTIVIDADES

B OBJETIVO 1

Reforzar la incorporacion sistemdtica de las dimensiones éticas en
la préctica profesional de quienes trabajan en el SSPA, mediante la
mejora en la adquisicion de las competencias adecuadas para ello.

B ACTIVIDADES

42_ Elaboracién de un catdlogo de competencias y buenas prdcticas en Bioética para
profesionales y directivos del SSPA.

43_ Actualizacion de las competencias en Bioética en los mapas de competencias y bue-
nas prdcticas de profesionales sanitarios del SSPA.

44_ Iniciativas de la Consejeria de Salud para tratar de introducir contenidos de Bioética
en el curriculo de pregrado y posgrado de los estudios de Ciencias de la Salud de las Univer-
sidades de Andalucia.



45_Revision y actualizacion del Plan Comun Complementario de Especialistas Inter-
nos Residentes (PCCEIR) para mejorar los contenidos de Bioética a la luz del marco ético
del SSPA.

44_ Iniciativas de la Consejeria de Salud para que se incorpore la formacién en Bioética
en los Programas Nacionales de Formacion de Especialistas Internos Residentes.

47_Inclusion de la adquisiciéon de competencias en Bioética en el Programa de formacién
de directivos del Servicio Andaluz de Salud (SAS), reforzando la direccidn por valores.

48_ Inclusion de actividades formativas acreditadas relacionadas con las competencias
en Bioética, en los Programas anuales de formacién continuada que elaboren los Centros
Sanitarios del SSPA para sus profesionales sanitarios.

49_ Formacion especifica de los y las profesionales que trabajen en el marco de UGC
o Servicios hospitalarios de Cuidados Paliativos, Medicina Interna, Oncologia, Hematologia,
Medicina Intensiva, Urgencias y Emergencias, Neonatologia y Atencién Primaria, sobre las
dimensiones éticas vy juridicas de la atencién al final de la vida, en funcidon de su desarrollo
competencial y de sus necesidades individuales.

50_ Formacion especifica de los y las profesionales cuyo campo prioritario de actuacién
sea la salud sexual y reproductiva, el consejo genético o la medicina predictiva sobre los
aspectos éticos y juridicos de dicha atencién, en funcion de su desarrollo competencial y de
sus necesidades individuales.

51_Formacién especifica de los y las profesionales que sean integrantes de Comités de
Etica, tanto Asistenciales como de Investigacién, para desempefiar adecuadamente sus
funciones en funcidn de su desarrollo competencial y de sus necesidades individuales.

52_ Formacion especifica de los y las profesionales que desarrollen actividad investiga-
dora sobre las dimensiones éticas y juridicas de dicha actividad en funcién de su desarrollo
competencial y de sus necesidades individuales.
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53_Formacién especifica de los y las profesionales que desarrollen su actividad en el dm-
bito de la Salud Publica, sobre las dimensiones éticas y juridicas de su prdctica profesional e
investigadora, en funcidn de su desarrollo competencial y de sus necesidades individuales.

54 _Formacion sobre comunicacion y respeto de los derechos y deberes de las personas
usuarias del SSPA para profesionales no-sanitarios que realicen atencion directa al publico,
adaptada a los nuevos desarrollos legislativos.

l OBJETIVO 2

Subrayar el papel del y de la profesional del SSPA como agente fa-
cilitador del respeto alos derechos y deberes de las personas, fanto
a titulo individual como colectivo, y de la utilizacion de los servicios
sanitarios en el marco de la cooperacion y la corresponsabilidad.

B ACTIVIDADES

55_ Habilitacion y utilizacion de un espacio especifico de la Historia de Salud de la persona

para que los vy las profesionales registren y actualicen en él, los valores y preferencias que sean
relevantes para su atencién sanitaria.

56_Inclusiéon en los Procesos Asistenciales Integrados de indicaciones sistemdticas para pro-
fesionales sobre el momento y forma en que deben proporcionar a pacientes y/o a sus familias,
informacién clinica, epidemiolégica, de prevencion, proteccidon o promocién de su salud, asi
como sobre sus derechos y deberes.

57_Inclusion en la Entrevista Clinica de Valoracién Inicial (ECVI) de la Enfermeria, de informa-
cién alos y las pacientes que acceden a un Centro Sanitario, acerca de los derechos y deberes
gque fiene en el SSPA, y en especial la valoracion e informacion sobre aquellos relacionados con
el marco ético del SSPA.



58_ Actualizacién del Libro de estilo del Servicio Andaluz de Salud para adaptarlo al marco
ético del SSPA y a los nuevos desarrollos legislativos.

59_ Elaboracién de un protocolo que oriente, desde el marco ético del SSPA, las maneras
adecuadas de relacionarse los y las profesionales sanitarios con las empresas farmacéuticas y
de productos sanitarios.

Bl OBIJETIVO 3

Adecuar la organizacion a las necesidades de respeto, cuidado
y proteccion de sus profesionales, haciéndolas compatibles con
los derechos de la ciudadania a recibir una atencion sanitaria de
calidad.

m ACTIVIDADES

60_ Elaboracién de recomendaciones o directrices sobre la manera de ejercer adecuada-
mente la objecién de conciencia por parte de profesionales del SSPA.

61_Inclusién de actividades docentes relacionadas con el ejercicio adecuado de la obje-
cion de conciencia en los Planes de Formacion Continuada de los Centros Sanitarios.

62_Inclusion de objetivos relacionados con actividades de la Estrategia de Bioética del SSPA
entre los objetivos individuales que se marquen en 2012 para evaluar el desempeno de profe-
sionales sanitarios del SSPA.

63_ Elaboracion y aplicacion en todos los Centros Sanitarios de protocolos para detectar y
fratar con rapidez los conflictos entre profesionales, y especialmente cualquier forma de acoso
laboral.

64_ Establecimiento en los Centros Sanitarios de un protocolo de medidas concretas para
crear un medio de frabajo sano y seguro para los y las profesionales, facilitarles activamente el
cuidado de la propia salud y propiciar la conciliacién de la vida familiar y laboral.
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Una organizacion basada en valores
compartidos

5 Etica de la Organizacidn







I hecho incontestable de la existencia de un acusado plu-
ralissmmo moral en las sociedades occidentales obliga a buscar permanentemente los valores
compartidos por todos: ciudadania, profesionales, gestores... Esta es la tarea de una ética
civil. En el campo de la biomedicina este es el cometido que desempena esa disciplina
denominada “Bioética”. Una parte de ella es lo que llamamos “Etica de las organizaciones
sanitarias”. Esta disciplina trata de asegurar que las estructuras, procesos y resultados de las
organizaciones sean coherentes con los valores éticos compartidos y respetuosos con los
valores morales particulares, al méximo posible.

El Sistema Sanitario PUblico de Andalucia, todos y cada uno de los Centros Sanitarios que
lo integran, constituye sin duda un espacio compartido de valores que debe adaptarse a
los requisitos de la Etica de las organizaciones. Avanzar en esta materia es lo que se propo-
ne esta parte de la Estrategia.
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OBJETIVOS Y ACTIVIDADES

Il OBJETIVO 1

Convertir el marco ético del SSPA en una pieza clave de la orga-
nizacién y funcionamiento de los Centros Sanitarios y Unidades de
Gestion Clinica, incorporando de forma explicita las consideracio-
nes éticas en los diversos dmbitos de decision.

W ACTIVIDADES

65_ Actualizacion de los criterios y estdndares de acreditacién de Centros y Unidades
establecidos por la Agencia de Calidad, para que evallten explicitamente el respeto al
marco ético del SSPA.

66_ Formacidn de las personas de la Agencia de Calidad que evalten Centros y Uni-
dades para que valoren adecuadamente los criterios y estdndares que midan el ajuste al
marco ético del SSPA.

67_ Incorporacion explicita de consideraciones éticas conformes al marco ético del
SSPA en todos los Planes Integrales.

68_ Diseno de un protocolo de introduccion sistemdatica de los aspectos éticos en el
proceso de evaluacién de tecnologias sanitarias que realiza la Agencia de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias de Andalucia.

69_Introduccion sistemdtica de referencias al marco ético del SSPA en todos los planes,
programas y proyectos que evalten la calidad de la atencidn sanitaria en el SSPA.



70_ Establecimiento de un protocolo para la revisién y actualizacién permanente del
Catdlogo de formularios escritos de Consentimiento Informado del SSPA.

71_ Establecimiento de medidas en los Centros Sanitarios y UGC para la mejora de la
aplicaciéon del procedimiento general de Consentimiento Informado a la luz de la norma-
tiva vigente, y para la generalizacién del uso de los formularios escritos de Consentimiento
Informado del Catdlogo de la Consejeria de Salud.

72_ Digitalizacién del Catdlogo de formularios escritos de Consentimiento Informado
para su incorporacion a los sistemas informdticos de los Centros Sanitarios, especialmente
de DIRAYA.

73_Desarrollo e implantacion de un procedimiento especifico de registro de las érdenes
médicas y de enfermeria relacionadas con la aplicaciéon de medidas de soporte vital, ba-
sadas tanto en los deseos y preferencias de la persona paciente como en el juicio clinico
de los y las profesionales, para su utilizacién en Medicina Intensiva, Cuidados Criticos, Ur-
gencias y en ofras que se estime conveniente.

74_Desarrollo e implantacion, por los Centros Sanitarios y las UGC que atiendan a per-
sonas en proceso de muerte, de un procedimiento explicito y evaluable para atender las
necesidades espirituales y religiosas de dichas personas, tanto en la atencidon domiciliaria
como hospitalaria.

75_ Establecimiento de un procedimiento peridédico de evaluacion especifica de las
experiencias y satisfaccion de la ciudadania respecto a la cantidad y calidad de la infor-
macion clinica recibida en los Centros Sanitarios y UGC, a su participacién en la toma de
decisiones sanitarias y a otros aspectos de la atencién sanitaria relacionados con el marco
ético del SSPA.

76_ Establecimiento en los Centros Sanitarios y UGC, de las garantias necesarias para
asegurar que el tratamiento interno de la informacién que tienen sobre sus profesionales se
haga siempre respetando la confidencialidad de los datos personales.
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77_ Elaboracién, por la Consejeria de Salud, de un protocolo marco que asegure que
las relaciones de los Centros y Unidades con las empresas proveedoras de medicamentos,
productos sanitarios, suministros y servicios de cualquier tipo a los Centros Sanitarios y UGC,
respetan siempre el marco ético del SSPA.

78 Adaptaciéon del espacio fisico de los Centros Sanitarios y UGC para que, en la me-
dida de lo posible en funcidn de la factibilidad y del coste, optimicen al m&ximo el marco
ético del SSPA.

79_ Establecimiento de alianzas con las sociedades y/o organizaciones profesionales y
cientificas para compartir, debatir, mejorar y difundir la Estrategia de Bioética del SSPA vy su
marco ético.

80_ Elaboracién, por la Consejeria de Salud, de un Cédigo de Conducta Etica de pro-
fesionales de la Salud Publica, vinculado a un repertorio de buenas prdacticas sanitarias y
sociales, que conforme su actitud socialmente responsable y que garantice la objetividad
e imparcialidad de sus actuaciones.

Il OBJETIVO 2

Profundizar en la incorporacion del marco ético del SSPA en la acti-
vidad investigadora mediante el desarrollo de nuevos instrumentos
y actividades.

B ACTIVIDADES

81_ Establecimiento de Cdédigos de Buenas Prdcticas Cientificas, sustentados en el marco

ético del SSPA y en las recomendaciones del Comité de Bioética de Espaia, en todos los
Centros o Institutos de investigacion en los que el Comité de Bioética de Andalucia lo consi-
dere necesario.



82_Revision y mejora de los requisitos éticos que se establecen en las bases de las convo-
catorias oficiales de ayudas de la Consejeria de Salud para la financiacidon de proyectos de
investigacion o cualquier ofro tipo de evento cientifico.

83_ Actualizacion de las competencias relacionadas con las dimensiones éticas vy juridicas
de la investigacion en los y las profesionales que formen parte de instancias evaluadoras de
la investigacién.

84_ Establecimiento de un Libro de estilo del investigador del SSPA, acorde con el marco
ético del SSPA.

85_Elaboracién de un procedimiento estandarizado de declaracion publica de conflictos
de intereses potenciales o reales para investigadores del SSPA.

Il OBIJETIVO 3

Impulsar la implantacidn de diferentes tipos de Comités de Etica,
como estructura principal de soporte al despliegue del marco ético
del SSPA en todos los Centros.

B ACTIVIDADES

86_ Despliegue de una red de Comités de Etica Asistencial (CEAs) y de Comités de Etica

de la Investigacion (CEls) con el objeto de garantizar que todo Centro Sanitario este adscrito
a un Comité de cada tipo.

87_Creacién de una web de coordinacion de los érganos de ética de Andalucia.
88_ Elaboracién de Procedimientos Normalizados de Trabajo (PNTs) en todos los érganos

de ética de Andalucia (Comité de Bioética de Andalucia, Comité Coordinador de Investiga-
cién de Andalucia, CEAs y CEls)
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89_ Elaboracion del mapa de competencias de los miembros integrantes de los CEAs y CEls.

90_ Elaboracién por los CEAs, de protocolos especificos de actuacién en aquellas decisio-
nes clinicas que entraien especial conflictividad ética, con el objeto de que dichas decisio-
nes sean compatibles siempre con el marco ético del SSPA y la legislacién vigente: limitacién
del esfuerzo terapéutico, rechazo de tratamientos, nutricion e hidratacién artificial, conten-
cidn mecdnica y quimica, y ofras que se consideren adecuadas.

l OBIETIVO 4

Mejorar la generacién de nuevo conocimiento en Bioética que per-
mita seguir alimentando y mejorando el marco ético del SSPA.

m ACTIVIDADES

91_ Promocidon de grupos de investigaciéon en el drea de la Bioética mediante la mejora
de la formacion metodoldgica de profesionales interesados en el campo de la Bioética.

92_ Apoyo explicito a la investigacion en Bioética en las convocatorias oficiales de finan-
ciacién de la investigacion de la Consejeria de Salud.

93_ Generaciéon de alianzas y convenios con Centros nacionales e internacionales de
prestigio en el campo de la Bioética para intercambiar conocimientos y experiencias y ge-
nerar proyectos compartidos de frabajo.

94_Realizacién de un evento anual sobre Bioética que permita intercambiar conocimien-
tos y experiencias dentro del SSPA y conocer las de ofros lugares.



l OBIETIVO 5

Impulsar iniciativas que fortalezcan el compromiso ético de los Cen-
fros Sanitarios del SSPA con la sociedad en general y con el nivel
local al que atienden.

B ACTIVIDADES

95_ Elaboracion de un protocolo de recomendaciones sobre elaboracién de Planes de
Responsabilidad Social Corporativa en los Centros Sanitarios y UGC del SSPA, incluyendo re-
comendaciones éticas que deben ser tenidas en cuenta en los proyectos de cooperacion
sanitaria y ayuda al desarrollo que impulsen los Centros Sanitarios y UGC.

96_ Actualizacion del Sistema Integral de Gestion Ambiental de los Centros Sanitarios y
UGC del SSPA a la luz del marco ético del SSPA.

97_ Realizacién de actividades de difusion del marco ético del SSPA en espacios o foros
ciudadanos diferentes a los del propio dmbito sanitario.

98_ Establecimiento de medidas de incremento del voluntariado en los Centros Sanitarios
y UGC del SSPA.

99_ Establecimiento de alianzas con las asociaciones de pacientes, consumidores y usua-
rios, asi como con las confesiones religiosas mds prevalentes en Andalucia, para compartir,
debatir, mejorar y difundir la Estrategia de Bioética del SSPA y su marco ético.

100_ Elaboracién, por la Consejeria de Salud, de estrategias especificas que garanticen
la participacién activa de la ciudadania en el disefo, desarrollo y evaluacion de los planes,
programas y estrategias del SSPA a la luz del marco ético.
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EEEN
ACTIx!DAD META EN CANTIDAD META EN TIEMPO INDICADOR DE EVALUACION
100% de la revision realizada del
1 contenido de la Carta de dere- 1 de iulio de 2012 Carta de derechos y deberes
chos y deberes de la ciudada- ! revisada SI/NO.
nia en el SSPA.
% ee edliiEs €6 @ el (.je 31 de diciembre Carteles reemplazados/ Total de carteles
derechos y deberes de la ciu- .
. o de 2012 existentes x 100.
2 dadania sustituidos.
100% de carteles de la Carta de
- - Carteles reemplazados/ Total de carteles
derechos y deberes de la ciu-| 1 dejulio de 2013 .
, o existentes x 100.
dadania sustituidos.
Carteles instalados en el 100% N° Carteles instalados/ N° dreas ma-
3 de las dreas materno-infantil de | 1 de julio de 2012 | terno-infantil de los Centros Sanitarios
los Centros Sanitarios del SSPA. del SSPA x 100.
Catdlogo de materiales edu-
cativos para mejorar el conoci- - .
miento sobre derechos y debe- 1 de julio de 2012 | Catdlogo elaborado SI/NO.
res realizado en el 100%.
4 50% materiales educativos del | 31 de diciembre | Materiales del catdlogo realizados /Mate-
catdlogo realizados. de 2012 riales incluidos en el catdlogo x 100.
100% materiales educativos del | 31 de diciembre | Materiales del catdlogo realizados /Mate-
catdlogo realizados. de 2013 riales incluidos en el catdlogo x 100.
lgoc‘yioerﬁzécosledlis l?};cl)srrzgg%r}oi N° de Guias de Informacién actualiza-
5 pacie 1 dejulio de 2012 | das/ N° total de Guias de Informacion a
macion sobre derechos y debe- .
. . pacientes x 100.
res incluida.
Actualizacién del Portal de Salud. ol dzed%?;nbre Actualizacion realizada SI/NO.
Elaboracién de un Catdlogo de - .
ey e 1 de julio de 2012 | Catdlogo elaborado SI/NO.
6 50% productos mulfimedia 31 de diciembre | Productos multimedia incluidos en web /
incluidos. de 2012 Productos multimedia del catdlogo x 100.
100% productos multimedia 1 de iulio de 2013 Productos multimedia incluidos en web /
incluidos. J Productos multimedia del catdlogo x 100.
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ACTI'\“I‘I)DAD META EN CANTIDAD META EN TIEMPO INDICADOR DE EVALUACION
;ggz’o?eclg; UFSr;ochdsifnriv(—:I‘(r:wlf%S i?(: N¢ de UGC vy Servicios Sanitarios con Pro-
7 . . 1 de julio de 2012 | cedimiento / N° total UGC y Servicios Sa-
plicito de conocer profesional o
nitarios x 100.
responsable.
Elaboracién y validacion de un
protocolo de recomendaciones | 31 de diciembre .
8 . e . Protocolo elaborado y validado SI/NO.
para la informacién a la ciuda- de 2011
dania sobre costes sanitarios.
Elaboraciéon y validacion de un
protocolo de evolqulon del| 1dejuliode 2012 Profocolo elaborado y validado SI/NO.
Decreto sobre atencion a las
9 personas menores de edad.
Redalizacién de la evaluacion en Centros Sanitarios con Decreto evaluo-
el 100% de los Centros Sanitarios | 31 de diciembre | do segun protocolo/ N° de Centros Sani-
del SSPA cada 2 anos. de 2014 tarios del SSPA x 100.
Elaboracién de un protocolo
de recomendaciones para los - .
10 Centros Sanitarios sobre estu- 1 dejulio de 2012 | Protocolo realizado SI/NO.
diantes y actividad asistencial.
Recomendacion a las Asocia-
11 clones de”Ayudo MUT,UC.’ para la 1 de julio de 2012 | Recomendacién realizada SI/NO.
elaboracion de un Codigo ético
o de Buenas prdcticas realizada.
Dgﬂnmon de.l cidloge <.3Ie.me- . N° de Centros Sanitarios y UGC con Ca-
didas de mejora de la Intimidad 31 de diciembre . . ; o
. talogo de medidas definido/ N° Total de
en 100% de los Cenfros Sanita- de 2012 L
. Cenftros Sanitarios y UGC del SSPA x 100.
12 rios y UGC del SSPA.
Evaluacion de la implantacion N° de Cenfros Sanitarios y UGC con
de las medidas cada 2 afios en | 31 de diciembre | evaluaciéon de la implantacién reali-
el 100% de los Centros Sanitarios de 2014 zada/ N° Total de Centros Sanitarios y
y UGC del SSPA. UGC del SSPA x 100.
Protocolo de recomendaciones
13 de proteccién de la Confiden-| 31 de diciembre Protocolo elaborado SI/NO.

cialidad elaborado por la Con-
sejeria de Salud.

de 2012
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EEEN
ACTIx:DAD META EN CANTIDAD META EN TIEMPO INDICADOR DE EVALUACION

Protocolo de recomendaciones
para regular los derechos de

14 ogceso, rec':’rl'flcclaon, cancela-| 31 de diciembre Protocolo elaborado SI/NO.
cion y oposicion de datos perso- de 2012
nales en el SSPA, elaborado por
la Consejeria de Salud.
Diseno de la informacién a
difundir sobre proteccionde la |y 4o i 46 2013 | Informacién dissAada SIINO
Confidencialidad (cartel, texto ! '
y diseho web, etc.).

15

PR . o N° Centros Sanitarios con informacién
Difusién de la informacién dise- . . o
- .. difundida/N° Total de Centros Sanitarios
nada en el 100% de los Centros 31 de diciembre
Y . del SSPA x 100.
Sanitarios del SSPA incluyendo el de 2013 . . .
Portal de Salud de la Conseieria Informacion difundida a fravés del Portal
jena. de Salud SI/NO.
ler estudio:
) . ) 31 diciembre de Estudio realizado en 2011 SI/NO.

Diseno y ejecuciéon del estudio 2011

16 sobre cémo mueren las perso- . . . .
nas andaluzas. 2. ?sfud@, Estudio realizado en 2013 SI/NO.

31 diciembre de
2013

Plan de difusion a la ciudada-

17 nia sobre la Ley 2/2010, elabo- 1 julio de 2012 Plan de difusion elaborado SI/NO.
rado por los Centros Sanitarios.
50% de PAls revisados para N? PAIS revisados/ N° de PAIS en los que
incluir contenidos de la Ley 1 julio de 2012 se considera pertinente incluir conteni-
2/2010. dos de la Ley 2/2010 x 100.

18
100% de PAls revisados para L. N® PAIS revisados/ N° de PAIS en los que
. . . 31 de diciembre . . . . .
incluir contenidos de la Ley de 2012 se considera pertinente incluir conteni-
2/2010. dos de la Ley 2/2010 x 100.

58




AC"x‘I,DAD META EN CANTIDAD META EN TIEMPO INDICADOR DE EVALUACION
N° de pacientes incluidos en los Pro-
gramas que han recibido al menos 1
Intervencién anual de Planifi- intervencién de Planificacion / N° Total
cacién Anh.opcdo’ en gl 100% 31 de diciembre de de pacientes incluidos en los Progra-
de los pacientes incluidos en mas x 100.
19 ) 2011, 2012, 2013
los Programas de Cuidados Pa- 2014
liativos y Atencién Domiciliaria Y N® de intervenciones de Planificacion
del SSPA. realizadas en los pacientes incluidos en
Programas / N° Total de pacientes inclui-
dos en los Programas.
Elaboracién del documento de
20 R'elcomendgaones sobre aten-| 31 de diciembre Documento elaborado SI/NO.
cion a pacientes que rechazan 2011
sangre o hemoderivados.
pelielsieten) eIl 1045 ¢S o5 31 de diciembre | Protocolos actualizados / N° Total de pro-
21 protocolos de la CATA confor-
™ de 2012 tocolos de la CATA x 100.
me al marco ético del SSPA.
Aprobacion de un nuevo De-
22 creto .de Voluntades Vitales | 31 de diciembre Decreto publicado en BOJA SI/NO.
actualizado conforme a la ley de 2011
2/2010.
Formulario de  Declaracion 31 de diciembre
23 de Voluntad Vital Anficipada de 2011 Formulario publicado en BOJA SI/NO.
adaptado y mejorado.
Guia de Apoyo ala cumplimen- -
24 tacién de VVAs para la ciuda- 31 dz:g:cl)t]e:nbre Guia publicada SI/NO.
dania realizada.
Guia de Apoyo a la cumplimen- -
25 tacién de VVAs para profesio- Sl dzedgzol?r]'nbre Guia publicada SI/NO.
nales realizada.
24 |Flan de comunicacion del Re-| 4oy de 2012 | Plan disefiado SINO.

gistro de VVAs realizado.
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EEEN
ACTleDAD META EN CANTIDAD META EN TIEMPO INDICADOR DE EVALUACION
Sincronizacién del Registro de
VVAs de Andalucia con el Re- - . . .
27 gistro Nacional de Insfrucciones 1 de julio de 2012 | Registro sincronizado SI/NO.
Previas.
100% de los Centros hospitala- 31 de diciembre N° de Centros hospitalarios con sede ha-
rios del SSPA con sede habilita- de 2012 bilitada del Registro / N° total de Centros
28 da del Registro de VVAs. hospitalarios del SSPA x 100.
50% de las ZBS del SSPA con sede | 31 de diciembre | N° de ZBS con sede habilitada del Regis-
habilitada del Registro de VVAs. de 2014 fro / N° total de ZBS del SSPA x 100.
Declaracion de VVA incorpora- - Declaracion de VVA incorporada a la
29 da a la Historia de Salud. 1 de ulio de 2012 Historia de Salud SI/NO.
Inclusion de la consulta siste- N® PAIS en los que se ha incluido la con-
30 mdtica al Registro en el 100% | 31 de diciembre | sulta al Registro de VVAs / N° de PAIS en
de los PAIs en que se considere de 2012 los que se considera pertinente incluir la
pertinente. consulta al Registro de VVAs.
o A Ar_
Consulta al Registro de VVAs en | 31 de diciembre Nongsgzl cdoedzsziscgg Cdsr:ﬁﬁ:glii c;sr_
31 el 100% de los casos de dono- | de 2011, 2012, 2013 g 5 9
L ) . fro de VVA / N° anual total de casos de
cion de organos de caddaver. y 2014 L . .
donaciéon de érganos de cadaver.
31 de diciembre .
Plan de formacién de las per- de 2011 Plan disefado SI/NO.
32 sonas responsables del Registro PrpT—
de VVA:s. e aiciempre .
de 2014 Plan ejecutado SI/NO.
Protocolo de evaluacion de la 31 de diciembre
33 capacidad de las personas que Protocolo realizado SI/NO.
; de 2011
quieran hacer su VVA.
Catdlogo de materiales edu-
cafivos en relacion a la salud | o i 48 2012 | Catdlogo elaborado SI/NO.
sexual y reproductiva elabora-
do al 100%.
34
25% de materiales del Catdlogo | 31 de diciembre | Materiales del Catdlogo realizados /Ma-
realizados. de 2012 teriales incluidos en el Catdlogo x 100.
100% de materiales Catdlogo | 31 de diciembre | Materiales del Catdlogo realizados /Ma-
realizados. de 2013 teriales incluidos en el Catdlogo x 100.
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ACTIVIDAD
NO

META EN CANTIDAD

META EN TIEMPO

INDICADOR DE EVALUACION

35

Actudlizacion de la informacion
sobre derechos y deberes en
relacion con la salud sexual y
reproductiva dirigida a jébvenes
en actividades de promocion y
prevencion.

31 de diciembre
de 2011

Informacion actualizada SI/NO.

36

Catdlogo de medidas concre-
tas para garantizar el respeto
del derecho de las mujeres a
recibir informacién previa a la
IVE, elaborado por la Consejeria
de Salud.

31 de diciembre
de 2011

Catdlogo de medidas realizado SI/NO.

37

Protocolo de regulacién de los
derechos de fratamiento, ac-
ceso, cesidén y cancelacion de
datos de las mujeres que hayan
realizado una IVE, elaborado
por la Consejeria de Salud.

31 de diciembre
de 2012

Protocolo realizado SI/NO.

38

Elaboracién, por la Comision
Andaluza de Genética y Re-
produccién, de un documento
de informacién a la ciudadania
sobre consejo genético y medi-
cina predictiva.

31 de diciembre
de 2012

Documento realizado SI/NO.

39

Actudlizacion de aspectos éti-
cos y juridicos en el nuevo Plan
de Genética de Andalucia.

31 de diciembre
de 2012

Documento actualizado SI/NO.

40

Actudlizacion de la Guia de Re-
produccion Humana Asistida a
la luz del marco ético del SSPA.

31 de diciembre
de 2012

Guia actualizada SI/NO.
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ACTIVIDAD
ND

META EN CANTIDAD

META EN TIEMPO

INDICADOR DE EVALUACION

41

Definicion de medidas especifi-
cas en el contexto del Proyecto
de Humanizacion de la Aten-
cion Perinatal, que fomenten la
informacion a la ciudadania y
a profesionales sobre derechos
y deberes en la atencién al em-
barazo, parto y puerperio.

1 de julio de 2013

Medidas especificas en el contexto del
Proyecto de Humanizacion de la Aten-
cion Perinatal, que fomenten la informa-
cién definidas SI/NO.

Evaluacion de las medidas esta-
blecidas para fomentar la infor-
macion sobre derechos y debe-
res en la atenciéon al embarazo,
parto y puerperio en el 100% de
los Centros Sanitarios del SSPA.

1 dejulio de 2014

N° de Centros Sanitarios con medidas
establecidas para fomentar la informa-
cidén sobre derechos y deberes en la
atencién al embarazo, parto y puerpe-
rio / N° Total de Centros Sanitarios del
SSPA x 100.

42

Catdlogo de competencias y
buenas prdcticas en Bioética
de profesionales y directivos.

31 de diciembre
de 2011

Catdlogo realizado SI/NO.

43

Actudlizacion de las competen-
cias en Bioética en el 100% de
los mapas de competencias de
profesionales sanitarios del SSPA.

31 de diciembre
de 2012

N° de mapas de competencias de profe-
sionales sanitarios actualizados con com-
petencias en Bioética / N° Total de mapas
de competencias de profesionales.

Inclusién de buenas prdcticas
en Bioética en el 100% del con-
junto de buenas prdcticas con-
tenidas en los mapas de com-
petencias de profesionales.

1 Julio de 2012

N° de buenas prdcticas de profesionales
sanitarios actualizadas en Bioética / N°
Total de mapas de competencias de
profesionales.

44

Elaboracién, por la Comisidon
Andaluza de Genética y Re-
produccién, de un documento
de informacién a la ciudadania
sobre consejo genético y medi-
cina predictiva.

31 de diciembre de
2011, 2012, 2013,
2014

N° de iniciativas anuales realizadas.

45

Actudlizacién del PCCEIR para me-
jorar los contenidos en Bioética.

31 de diciembre
de 2013

PCCEIR actualizado SI/NO.




AC“mDAD META EN CANTIDAD META EN TIEMPO INDICADOR DE EVALUACION
Iniciativas anuales de apoyo a
la inclusién de la Bioética en los | 31 de diciembre de
46 programas nacionales de for-| 2011, 2012, 2013, | N°de iniciativas anuales realizadas.
macién de Especialistas Internos 2014
Residentes.
Inclusion de competencias en Programa revisado para incluir compe-
47 Bioética en el programa de for- | 1 de julio de 2012 g' i P P
) . . tencias en Bioética SI/NO.
macion de directivos del SAS.
Inclusion de actividades forma- N° de Centros Sanitarios con Planes
tivas acreditadas relacionadas . anuales de Formacién Continuada que
L 31 de diciembre de | . g .
con Bioética en el 100% de los incluyen actividades de formacion en
48 i 2011, 2012, 2013, o o o
Planes Anuales de Formacion 2014 Bioética / N° Total de Centros Sanitarios
Confinuada de los Cenfros con Planes Anuales de Formacién Con-
Sanitarios. finuada x 100.
Formacion especifica del 100% N° profesionales que han recibido forma-
de profesionales de estas Unida- - cion especifica / N° de profesionales que
- P 31 de diciembre . . .,
49 des, que lo necesiten en funcion requieren formaciéon especifica en fun-
. de 2014 - .
de su desarrollo competencial y cion de su desarrollo competencial y de
de sus necesidades individuales. sus necesidades individuales x 100.
Formomor\ cgpeeiicel el 1037 N° profesionales que han recibido forma-
de profesionales de estos cam- oG : o )
P . cion especifica / N° de profesionales que
pos de actuacion, que lonece-| 31 de diciembre . ., P
50 . ., requieren formacién especifica en fun-
siten en funcion de su desarrollo de 2014 - .
. . cion de su desarrollo competencial y de
competencial y de sus necesi- . e
. sus necesidades individuales x 100.
dades individuales.
Formacion especifica del 100% N° profesionales que han recibido forma-
de profesionales de los Comités . cion especifica / N° de profesionales que
‘.. = 31 de diciembre . L .
51 de Etica, en funcion de su desa- requieren formacién especifica en fun-

rrollo competencial y de sus ne-
cesidades individuales.

de 2014

cion de su desarrollo competencial y de
sus necesidades individuales x 100.
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ACTIVIDAD
NO

META EN CANTIDAD

META EN TIEMPO

INDICADOR DE EVALUACION

52

Formacion especifica del 100%
de profesionales investigadores,
que lo necesiten en funcién de
su desarrollo competencial y de
sus necesidades individuales.

31 de diciembre
de 2014

N° profesionales que han recibido forma-
cion especifica / N° de profesionales que
requieren formacién especifica en fun-
cion de su desarrollo competencial y de
sus necesidades individuales x 100.

53

Formacién especifica del 100%
de profesionales de la Salud
PUblica, que lo necesiten en
funcion de su desarrollo com-
petencial y de sus necesidades
individuales.

31 de diciembre
de 2014

N° profesionales que han recibido forma-
cion especifica / N° de profesionales que
requieren formacién especifica en fun-
cion de su desarrollo competencial y de
sus necesidades individuales x 100.

54

Formacién especifica y actuali-
zada del 100% de profesionales
no-sanitarios que realicen aten-
cion directa al publico.

31 de diciembre
de 2014

N° profesionales que han recibido forma-
cién especifica / N° de profesionales que
requieren dicha formacion x 100.

55

Apertura del espacio en la Histo-
ria de Salud para registrar valo-
res y preferencias de la persona.

31 de diciembre
de 2012

Espacio en la Historia de Salud habilitado
SI/NO.

56

100% PAls con inclusién de indi-
cacién a profesionales sobre el
momento en que deben dar in-
formacion.

31 de diciembre
de 2012

N° Total de PAls con inclusién de indica-
ciones a profesionales sobre el momento
en que deben dar informacién / N° Total
de PAls x 100.

57

Inclusidon en la ECVI de la Enfer-
meria de los Centros Sanitarios
de actividades de informacion
a pacientes sobre derechos y
deberes en el SSPA.

31 de diciembre
de 2012y 2014

N° de Centros Sanitarios con ECVI de la
Enfermeria que incluyen actividades de
informacién a pacientes sobre derechos
y deberes en el SSPA durante 2012y 2014
/ N° Total de Centros Sanitarios con ECVI
de la Enfermeria durante 2012y 2014.

64




AC“:::DAD META EN CANTIDAD META EN TIEMPO INDICADOR DE EVALUACION
Actualizacién del Libro de estilo o . .
58 del SAS para adaptarlo al mar- 1 Julio de 2013 S/CILLSJ“ZOCIOH eis] Lo el EHile Cleil /a9
co ético y legislativo. ’
Elaboracién de un protoco-
lo para orientar, y se ajusten al
marco ético del SSPA, las rela-| 31 de diciembre
59 ciones de profesionales sanita- de 2012 Protocolo elaborado SI/NO.
rios con las empresas farmacéu-
ficas y de productos sanitarios.
Recomendaciones para profe- -
60 sionales sobre el ejercicio de la ol dzed;:(;?;nbre Recomendaciones elaboradas SI/NO.
objecién de conciencia.
Inclusion de actividades forma- N° de Centros Sanitarios con Planes
tivas acreditadas relacionadas anuales de Formacién Continuada que
con la objecién de conciencia - incluyen actividades de formacién rela-
31 de diciembre . L . .
61 en el 100% de los Planes Anuales de 2011. 2012 cionadas con objecidn de conciencia
de Formacién Continuada de ! durante 2011y 2012 / N° Total de Centros
los Centros Sanitarios durante Sanitarios con Planes Anuales de Formao-
2011y 2012. cién Contfinuada durante 2011 y 2012.
N° de profesionales sanitarios del SAS y
EPS que entre sus objetivos individuales de
2012 incluyen uno relacionado con activi-
El 100% de profesionales sanita- dades de la Estrategia / N° Total de profe-
rios del SAS y EPS del SSPA ten- sionales sanitarios del SAS y EPS del SSPA
drdn, entre sus objetivos indivi- con objetivos individuales en 2012 x 100.
duales que se marquen en 2012 -
62 para evaluar su desempeno ST lel N° de profesionales sanitarios del SAS y

profesional, al menos un obje-
fivo relacionado con activida-
des de la Estrategia de Bioética
del SSPA.

de 2012

EPS del SSPA con evaluacién positiva
del objetivo ligado a la estrategia de
Bioética / N° de profesionales sanitarios
del SAS y EPS que entre sus objefivos in-
dividuales de 2012 incluyen uno relacio-
nado con actividades de la Estrategia
de Bioética.
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AC“:‘I(I,DAD META EN CANTIDAD META EN TIEMPO INDICADOR DE EVALUACION

FI 100% de los Centros Sanifarios N° de Centros Sanitarios con protocolos
elaborardn un protocolo para 31 de diciembre ., . P

63 ) de deteccion de conflictos y acoso la-
detectar y fratar conflictos entre de 2013 5 oo
profesiondles, y el acoso laboral boral / N° de Centros Sanitarios del SSPA.
El 100% de los Centros Sanitarios o -
elaborardn un profocolo de me- N° de Cenftros Sanitarios con protocolos

64 didas bara creoFr)Lm medio de tra- 31 de dciembre de cuidado de la salud profesional, con-
baio sgno sequro, cuidarla salud de 2013 ciliacién y medio de trabajo sano vy se-
v cJonciliorltj vi%o Ic;borol T guro / N° de Centros Sanitarios del SSPA.
El 100% de los Manuales de g 'SO%bO 3(; d2012

Haail . iciembre de
65 ggrdeeds”dc‘ecl%nAdCeSise:Z?:SfuyolLing- N° de Manuales de la ACSA actualizados
o

rédn para evaluar el respeto al 100% a 31 de / N°Total de Manuales de la ACSA x 100.
marco ético del SSPA. diciembre de 2013
El 100% de los evaluadores de |  50% a3l de

66 la ACSA recibirdn formacion ex- | diciembre de 2012 | N° de evaluadores que han recibido for-
plicita para evaluar adecuada- 100% a 31 de macién / N° Total de evaluadores x 100.
mente los estdndares éticos. Shetizie e A2
El 100 % de los Planes Integrales
serdn actualizados para incor- N° de Planes integrales actualizados

67 porar explicitamente considera- | 1 de julio de 2013 | para incorporar consideraciones éticas /
ciones éticas conformes al mar- N° Total de Planes Integrales x 100.
co ético del SSPA.
Protocolo de introduccién de los

68 aspectos éticos en la evaluacion 1 julio de 2012 Protocolo realizado SI/NO.
de nuevas tecnologias sanitarias .
EI é?g;odnfolsozgIocg%ozroqyf?es N° de planes, proyectos o programas de

onaan en marcha en 2012y 2013 calidad con declaraciones sobre el res-

69 Zn Igs Centros Sanitarios deTSSPA 1 julio de 2014 peto al marco ético del SSPA / N° Total
incluirdn un andilisis explicito de su de.plon.es., .proyec’ros 0 programas de
ciuste ol marco ético del SSPA. calidad iniciados en 2012 y 2013.
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ACTIVIDAD
NO

META EN CANTIDAD

META EN TIEMPO

INDICADOR DE EVALUACION

70

Establecimiento de un protoco-
lo para la revision y actualiza-
cion permanente de Catdlogo
de Formularios Escritos del Cl en
el SSPA.

31 de diciembre
de 2011

Protocolo aprobado SI /NO.

71

Definicién de un catdlogo de
medidas de mejora en la apli-
cacién del Cl en el 100% de
los Centros Sanitarios y UGC
del SSPA.

1 de julio de 2012

N° de Centros Sanitarios y UGC con ca-
tdlogo de medidas definido/ N° Total de
Centros Sanitarios y UGC del SSPA.

Evaluacion de la implantacion
de las medidas cada 2 anos en
el 100% de los Centros Sanitarios
y UGC del SSPA.

1 dejulio de 2014

N° de Cenfros Sanitarios y UGC con
evaluacioén de la implantacion reali-
zada/ N° Total de Centros Sanitarios y
UGC del SSPA.

72

Digitalizacién e incorporacion
a los sistemas informdticos de
los Centros Sanitarios-Historia de
Salud del Catdlogo de formula-
rios de Cl escrito.

31 de diciembre
de 2011

Catdlogo de formularios de Cl escrito di-
gitalizado e incorporado a la Historia de
Salud SI/NO.

73

Elaboracién de un procedi-
miento especifico de registro de
érdenes médicas y de enferme-
ria sobre aplicacién de medidas
de soporte vital.

1 de julio de 2012

Procedimiento realizado SI/NO.

Implantacién del procedimien-
to de registro en las dreas de
Medicina Intensiva, Cuidados
Criticos y Urgencias de los Cen-
fros del SSPA.

1 de julio de 2013

N° dreas de Medicina Intensiva, Cuida-
dos Criticos y Urgencias de los Centros del
SSPA con procedimiento de registro im-
plantado/ N° total de dreas de Medicina
Intensiva, Cuidados Criticos y Urgencias
de los Centros del SSPA x 100.
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ACTIVIDAD
NO

META EN CANTIDAD

META EN TIEMPO

INDICADOR DE EVALUACION

74

Elaboracién de un procedi-
miento para atender las necesi-
dades espirituales y religiosas de
personas en proceso de muerte.

1 Julio de 2012

Procedimiento elaborado SI/NO.

Evaluacion de la implantacion
del procedimiento en el 100%
de los Centros y UGC del SSPA,
tanto a nivel domiciliario como
hospitalario.

50% 31 de
diciembre de 2012

100% 1 de julio
de 2013

N° de Centros y UGC del SSPA con pro-
cedimienfo implantado/ N° total de
Centros del SSPA x 100.

75

Diseno de items-preguntas(cues-
tionario) que exploren las ex-
periencias y satisfaccion de la
ciudadania en aspectos de la
atencién sanitaria recibida re-
lacionados con el marco ético
del SSPA.

31 de diciembre
de 2012

Cuestionario disenado SI/NO.

Evaluacion anual de las ex-
periencias y satisfaccion de la
ciudadania en aspectos éticos
relacionados con la atencién
sanitaria recibida en los Centros
del SSPA (a través de la incorpo-
racion de los items disenados en
la ESU anual que realiza [ESA).

31 de diciembre
de 2013y 2014

Resultados de las encuestas realizadas
en 2013y 2014.

76

El 100% de los Centros Sanitarios
y UGC del SSPA establecerdn un
procedimiento para garantizar
la confidencialidad en el trata-
miento interno de la informa-
cidén sobre sus profesionales y sus
datos personales.

1 de julio de 2013

N° de Centros Sanitarios y UGC del SSPA
con procedimiento para garantizar la
confidencialidad establecido/ N° de
Centros Sanitarios y UGC del SSPA x 100.

68




AC“mDAD META EN CANTIDAD META EN TIEMPO INDICADOR DE EVALUACION
Elaboracién de un protocolo
marco para asegurar que las
relaciones de los Centros Sa-
nitarios y de sus profesionales
77 con las empresas proveedoras | 1 de julio de 2013 | Protocolo elaborado SI/NO.
de medicamentos, productos
sanitarios, suministros y otros ser-
vicios, se ajusten al marco ético
del SSPA.
Definicién de medidas por los N° de Centros Sanitarios y UGC con me-
Centros Sanitarios y UGC del | 31 de diciembre | didas de adaptacion del espacio fisico
SSPA para adaptar su espacio de 2012 definidas/ N° Total de Centros Sanitarios
fisico al marco ético del SSPA. y UGC del SSPA.
78
Evaluacion .de la mplonfocpn N° de Centros Sanitarios y UGC con eva-
de las medidas de adaptacion - = ) . .
~ 31 de diciembre luacion de la implantaciéon realizada/
cada 2 anos en el 100% de o o
- de 2014 N° Total de Centros Sanitarios y UGC del
los Centros Sanitarios y UGC SSPA x 100
del SSPA. ’
Establecimiento de alianzas
gpUsrlﬂezsoC(i::nnessofg:g::;ez/o 31 de diciembre | N° de alianzas anuales con sociedades
79 .g ; p' . y de 2011, 2012, y/0 organizaciones profesionales y cien-
cientificas para difundir, debatir . .
. . SO 2013, 2014 tificas establecidas.
y mejorar la Estrategia de Bioéti-
ca del SSPA.
Elaboracién de un Coédigo de L ‘.
80 Conducta Etica para profesio- | 1 de julio de 2012 Codigo de Conducta Efica elaborado

nales de Salud Publica.

SI/NO.
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ACTIVIDAD
NO

META EN CANTIDAD

META EN TIEMPO

INDICADOR DE EVALUACION

81

Elaboracién de un Coddigo de
Buenas Prdcticas Cientificas sus-
tentado en el marco ético del
SSPA y en recomendaciones del
Comité de Bioética de Espana.

1 de julio de 2012

Cddigo de Buenas Prdacticas Cientificas
elaborado SI/NO.

Implantacién del Coédigo de
Buenas Prdcticas Cientificas en
centros e institutos de investiga-
cién considerados por el Comi-
té de Bioética de Andalucia.

1 de julio de 2013

N° de centros e institutos de investigacion
con Coddigo de Buenas Précticas Cienti-
ficas implantado/N° total de centros e
institutos de investigacioén considerados
por el Comité de Bioética de Andalucia.

82

Revisién anual de los requisitos
éticos establecidos en las bases
de las convocatorias oficiales
de ayudas de la Consejeria de
Salud para financiar proyec-
tos de investigacion y eventos
cientificos.

31 de diciembre
de 2011, 2012,
2013, 2014

N° de Centros Sanitarios y UGC con me-
didas de adaptacién del espacio fisico
definidas/ N° Total de Centros Sanitarios
y UGC del SSPA.

83

Actualizacion de las competen-
cias en las dimensiones éticas y
juridicas de la investigacion, de
los profesionales pertenecientes
a instancias evaluadoras de la
investigacion.

31 de diciembre
de 2012

Competencias profesionales actualiza-
das en las dimensiones éticas vy juridicas
de la investigacion SI/NO.

84

Elaboracion de un Libro de estilo
del investigador del SSPA.

31 de diciembre
de 2013

Libro de estilo del investigador elabora-
do SI/NO.

85

Elaboracién de un procedi-
miento estandarizado de de-
claracién publica de conflicto
de intereses para investigadores
del SSPA.

31 de diciembre
de 2011

Procedimiento elaborado SI/NO.

70




ACTIx:DAD META EN CANTIDAD META EN TIEMPO INDICADOR DE EVALUACION
Finalizacion del Mapa de CEAs constitui-
., dos con la adscripcion del 100% de los
Elaboraciobn de un mapa de
- Centros del SSPA SI/NO.
CEAs constituidos en el que es- - .
. . 1 dejulio de 2011 o)
tén incluidos el 100% de los Cen- G .
tros del SSPA N° de Centros Sanitarios del SSPA adscri-
’ tos a un CEA de referencia constituido/ N°
86 total de Centros Sanitarios del SSPA x 100.
Finalizacion del Mapa de CEls constitui-
., dos con la adscripcion del 100% de los
Elaboracidn de un mapa de
. i Centros del SSPA SI/NO.
CEls constituidos a los que estén . ,
. 1 dejulio de 2011 o)
adscritos el 100% de los Centros o .
del SSPA N° de Centros Sanitarios del SSPA adscri-
’ tos a un CEl de referencia constituido/ N°
total de Centros Sanitarios del SSPA x 100.
C.reoc.|’on 0 uno’ UISIEIS CO,OT‘ - Web de los érganos de ética de Andalu-
87 dinacién de los érganos de éti- | 1 de julio de 2011 ,
; cia creada SI/NO
ca de Andalucia.
N° de drganos de ética (CBA, CCIA,
CEAs, CEls) que hayan elaborado PNTs/
Elaboracién de PNTs por el Ecifc?;c}]l(%e organos de efica de Anda-
88 100% de los 6rganos de ética| 1 de julio de 2012
de Andaluci. N° de PNTs elaborados por los érganos
de ética de Andalucia/ N° total de érga-
nos de ética de Andalucia.
Hielberacion il meod de com Mapa de competencias elaborado
89 petencias de los miembros inte- | 1 de julio de 2012 SI/NpO P
grantes de los CEAs y CEls. ’
) -
Elaboraciéon por los CEAs del N° de CEAs gue hayan elobo.rgdo protq
. colos especificos de actuacion para si-
SSPA de recomendaciones y/o . L e .
rotocolos especificos de ac- fuaciones clinicas de conflictividad ética
protac pecilice c . / N total de CEAs del SSPA x 100.
90 tuacion para situaciones clini- | 31 de diciembre

cas de conflictividad ética (LET,
rechazo al tto., nutricion, hidra-
tacion, contencidn mecdnica
y/o quimica, etc.).

de 2012

N° de protocolos especificos de actua-
cién para situaciones clinicas de conflic-
tividad ética elaborados por los CEAs/ N°
total de CEAs del SSPA.
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ACTIVIDAD
NO

META EN CANTIDAD

META EN TIEMPO

INDICADOR DE EVALUACION

1

Inclusién de actividades forma-
tivas relacionadas con meto-
dologia de la investigacion en
Bioética en el 100% de los Pla-
nes Anuales de Formacion Con-
tinuada de los Centros Sanitarios
durante 2012y 2014.

31 de diciembre
de 2012y 2014

N° de Centros Sanitarios con Planes Anua-
les de Formacién Contfinuada que inclu-
yen actividades de formacién en meto-
dologia de la investigacién en Bioética /
N° Total de Centros Sanitarios con Planes
Anuales de Formacién Continuada x 100.

92

Diseno de un catdlogo de lineas
de investigacién en el campo
de la Bioética.

31 de diciembre
de 2012

Catdlogo de lineas de investigacién en
Bioética realizado SI/NO.

Incorporacion de lineas de in-
vestigacién en Bioética en las
convocatorias oficiales de fi-
nanciacién de la investigacion
de la Consejeria de Salud.

1 de julio de 2013

N° de convocatorias oficiales de finan-
ciacién de la investigacién con lineas
de investigacién en Bioética/ N° total
de convocatorias oficiales de financia-
cion de la investigacién de la Conseje-
ria de Salud.

N° de lineas de investigacion en Bioética
en las convocatorias oficiales/ N° total
de convocatorias oficiales de financia-
cién de la investigacion de la Consejeria
de Salud.

93

Establecimiento de alianzas vy
convenios con centros naciona-
les e internacionales de prestigio
en la Bioética para intercambiar
conocimientos y experiencias y
generar proyectos.

31 de diciembre
de 2012, 2014

N° de alianzas y convenios con centros
nacionales e internacionales de presti-
gio en la Bioética realizados desde 2012
a 2014.

94

Realizacién por el SSPA de un
evento anual en Bioética para
intfercambiar conocimientos vy
experiencias.

31 de diciembre de
2011, 2012, 2013,
2014

Evento anual en Bioética realizado
SI/NO.




ACTIVIDAD
NO

META EN CANTIDAD

META EN TIEMPO

INDICADOR DE EVALUACION

95

Elaboracién de un protocolo
de recomendaciones, inclu-
yendo aspectos éticos, para la
elaboracion de Planes de Res-
ponsabilidad Social Corporati-
va (proyectos de cooperacion
sanitaria y ayuda al desarrollo)
impulsados en los Centros Sani-
tarios del SSPA.

31 de diciembre
de 2013

Protocolo de recomendaciones elabora-
do SI/NO.

96

Actuadlizacion del Sistema In-
tegral de Gestion Ambiental
de los Cenfros y UGC del SSPA
atendiendo al marco ético
del SSPA.

1 de julio de 2013

Sistema Integral de Gestion Ambientall
actualizado SI/NO.

97

Diseno de un banco de activi-
dades de difusién de la Estrate-
gia de Bioética del SSPA en es-
pacios de la ciudadania.

31 de diciembre
de 2011

Actividades de difusidon disenadas
SI/NO.

Evaluacion anual de activida-
des de difusion realizadas en
foros ciudadanos.

31 de diciembre
de 2012, 2013, 2014

N° de actividades de difusion realizadas
en foros ciudadanos durante 2012, 2013
y 2014,

98

Descripcion de medidas por los
Centros Sanitarios del SSPA para
el incremento del voluntariado.

31 de diciembre
de 2013

Catdlogo de medidas descrito SI/NO.

Evaluacion de la implantacion
de las medidas de incremento
del voluntariado en los Centros
Sanitarios del SSPA.

31 de diciembre
de 2014

N° de Centros Sanitarios del SSPA con
medidas de incremento del voluntaria-
do establecidas/ N° de Cenftros Sanita-
rios del SSPA x 100.
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ACTIVIDAD
NO

META EN CANTIDAD

META EN TIEMPO

INDICADOR DE EVALUACION

99

Establecimiento de alianzas con
asociaciones y organizaciones
de pacientes, consumidores y
usuarios, y confesiones religiosas
relevantes para difundir, debatir
y mejorar la Estrategia de Bioéti-
ca del SSPA.

31 de diciembre
de 2012, 2014

N° de alianzas con asociaciones y orga-
nizaciones de pacientes, consumidores
y usuarios, y confesiones religiosas realiza-
dos desde 2012 a 2014.

100

Diseno de un banco de estrate-
gias especificas para garantizar
la participacién activa de la
ciudadania en el disefo, desa-
rrollo y evaluacién de los pla-
nes, programas y estrategias del
SSPA a la luz del marco ético.

31 de diciembre
de 2012

Banco de estrategias especificas para
la participacién activa de la ciudada-
nia disenado SI/NO.




ANO 2011

ANTES DEL 1 DE JULIO DE 2011

ACTIVIDAD N° META
86 Elaboracién de un mapa de CEAs y de CEls constituidos a los que estén adscritos el 100% de
los Centros del SSPA.
87 Creacion de una web de coordinacion de los érganos de ética de Andalucia.
ANTES DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2011
b Actualizacion en el Portal de Salud de la informacién sobre derechos y deberes.
8 Elaboracién y validacién de un Protocolo de recomendaciones para la informacion a la
ciudadania sobre costes sanitarios.
16 Diseno y ejecucion del estudio sobre cémo mueren las personas andaluzas (1° estudio).
19 Intervencién anual de Planificacién Anticipada en el 100% de los pacientes incluidos en los
Programas de Cuidados Paliativos y Atencidon Domiciliaria del SSPA.
20 Elaboracién del documento de Recomendaciones sobre atencion a pacientes que recha-
zan sangre o hemoderivados.
Aprobacion de un nuevo Decreto de Voluntades Vitales actualizado conforme a la
22
ley 2/2010.
23 Formulario de Declaracion de Voluntad Vital Anticipada adaptado y mejorado.
24 Guia de Apoyo a la cumplimentacion de VVAs para la ciudadania realizada.
25 Guia de Apoyo a la cumplimentacion de VVAs para profesionales realizada.
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ANTES DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2011

76

ACTIVIDAD N° META

31 Consulta al Registro de VVAs en el 100% de los casos de donacién de érganos de caddver.

32 Disefio de un Plan de formacién de las personas responsables del Registro de VVAs.

33 Protocolo de evaluacion de la capacidad de las personas que quieran hacer su VVA.

35 Actuadlizacion de la informacién sobre derechos y deberes en relacién con la salud sexual y
reproductiva dirigida a jovenes en actividades de promocion y prevencion.

36 Catdlogo de medidas concretas para garantizar el respeto del derecho de las mujeres a
recibir informaciéon previa a la IVE, elaborado por la Consejeria de Salud.

42 Catdlogo de competencias y buenas prdcticas en Bioética de profesionales y directivos.

44 Iniciativas anuales de apoyo a la inclusion de la Bioética en el pregrado y posgrado
Universitario.

46 Iniciativas anuales de apoyo a la inclusidn de la Bioética en los programas nacionales de
formacion de Especidlistas Internos Residentes.

48 Inclusion de actividades formativas acreditadas relacionadas con Bioética en el 100% de los
Planes Anuales de Formacién Continuada de los Centros Sanitarios.

60 Recomendaciones para profesionales sobre el ejercicio de la objecidn de conciencia.
Inclusién de actividades formativas acreditadas relacionadas con la objecién de concien-

61 cia en el 100% de los Planes Anuales de Formacion Continuada de los Centros Sanitarios
durante 2011.




ANTES DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2011

7/

ACTIVIDAD N° META

Establecimiento de un Protocolo para la revision y actualizacion permanente del Catdlogo

70 9] Y p g
de Formularios Escritos de Cl en el SSPA.
Digitalizacién e incorporacion del Catdlogo de Formularios de Cl escrito a los sistemas infor-

72 g p g
maticos de los Centros Sanitarios-Historia de Salud.

79 Establecimiento de alianzas anuales con sociedades y/o organizaciones profesionales y
cientificas para difundir, debatir y mejorar la estrategia de Bioética del SSPA.
Revisidn anual de los requisitos éticos establecidos en las bases de las convocatorias oficiales

82 de ayudas de la Consejeria de Salud para financiar proyectos de investigacion y eventos
cientificos.

85 Elaboracién de un procedimiento estandarizado de declaracién publica de conflicto de inte-
reses para investigadores del SSPA.

94 Realizacién por el SSPA de un evento anual en Bioética para intercambiar conocimientos y
experiencias.

97 Disefio de un banco de actividades de difusién de la Estrategia de Bioética del SSPA en
espacios de la ciudadania.

ANO 2012

ANTES DEL 1 DE JULIO DE 2012

ACTIVIDAD N° META
1 100% de Carta de derechos y deberes revisada.
Carteles instalados en el 100% de las dreas materno-infantiles de los Centros Sanitarios
3 del SSPA.
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ANTES DEL 1 DE JULIO DE 2012

78

ACTIVIDAD N° META
4 Disefio de un Catdlogo de materiales educativos para mejorar el conocimiento sobre dere-
cho y deberes elaborado.
5 100% Guias de Informacion a pacientes de los PAls con informacion sobre derechos y
deberes incluida.
é Elaboracién de un Catdlogo de productos multimedia a incluir.
7 100% de las UGC o Servicios Sanitarios con Procedimiento explicito para conocer profesional
responsable.
9 Elaboracién y validacién de un Protocolo de evaluacién del Decreto sobre atencién a las
personas menores de edad.
10 Elaboracion de un Protocolo de recomendaciones para los Centros Sanitarios sobre estu-
diantes y actividad asistencial.
1 Recomendacion a las Asociaciones de Ayuda Mutua para la elaboracién de un Cédigo ético
o de Buenas prdcticas realizada.
17 Plan de difusién a la ciudadania sobre la Ley 2/2010, de 8 de abril, elaborado por los Centros
Sanitarios.
18 50% de PAls revisados para incluir contenidos de la Ley 2/2010, de 8 de aboril.
26 Plan de comunicacion del Registro de VVAs realizado.
27 Sincronizacién del Registro de VVAs de Andalucia con el Registro Nacional de Instruccio-
nes Previas.
29 Declaracién de VVA incorporada a la Historia de Salud.




7/

ANTES DEL 1 DE JULIO DE 2012
ACTIVIDAD N° META

34 Catdlogo de materiales educativos en relacion a la salud sexual y reproductiva elaborado
al 100%.

43 Inclusion de buenas prdcticas en Bioética en el 100% del conjunto de buenas prdcticas con-
tenidas en los mapas de competencias de profesionales.

47 Inclusion de competencias en Bioética en el programa de formacién de directivos del SAS.

48 Protocolo de introduccién de los aspectos éticos en la evaluacion de nuevas tecnologias
sanitarias .

71 Definicion de un catdlogo de medidas de mejora en la aplicacién del Cl en el 100% de los
Centros Sanitarios y UGC del SSPA.

73 Elaboracién de un procedimiento especifico de registro de érdenes médicas y de enfermeria
sobre aplicacién de medidas de soporte vital.

74 Elaboracién de un procedimiento para atender las necesidades espirituales y religiosas de las
personas en proceso de muerte.

80 Elaboracién de un Cédigo de Conducta Etica para profesionales de Salud Publica.

81 Elaboracién de un Codigo de Buenas Précticas Cientificas sustentado en el marco ético del
SSPA y en recomendaciones del Comité de Bioética de Espaia.

88 Elaboracién de PNTs por el 100% de los érganos de ética de Andalucia.

89 Elaboracién del mapa de competencias de los miembros integrantes de los CEAs y CEls.

ANTES DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2012
% de carteles de la Carta derechos y deberes sustituidos.
2 50% d teles de la Carta d h deb tituid
% de materiales educativos del catdlogo realizados.
4 50% d teriales educativos del catdl lizad
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ANTES DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2012

80

ACTIVIDAD N° META
é 50% de productos multimedia incluidos.
8 Elaboracién y validaciéon de un Protocolo de recomendaciones para la informacién a la ciu-

dadania sobre costes sanitarios.

12 Definicion del Catalogo de medidas de mejora de la Intimidad en el 100% de los Centros Sa-
nitarios y UGC del SSPA.

13 Protocolo de recomendaciones de protecciéon de la Confidencialidad elaborado por la
Consejeria de Salud.

14 Protocolo de recomendaciones para regular los derechos del acceso, rectificacion, cance-
lacién y oposicion de datos personales en el SSPA, elaborado por la Consejeria de Salud.

18 100% de PAls revisados para incluir contenidos de la Ley 2/2010, de 8 de aboril.

19 Intervencién anual de Planificacion Anticipada en el 100% de los pacientes incluidos en los
Programas de Cuidados Paliativos y Atencién Domiciliaria del SSPA.

21 Actualizacién del 100% de los Protocolos de la CATA conforme al marco ético del SSPA.

28 100% de los Centros hospitalarios del SSPA con sede habilitada del Registro de VVAs.

30 Inclusion de la consulta sistemdtica al Registro en el 100% de los PAls en que se considere
pertinente.

31 Consulta al Registro de VVAs en el 100% de los casos de donacién de érganos de caddver.

34 25% de materiales educativos del Catdlogo realizados.

37 Protocolo de regulacion de los derechos de tratamiento, acceso, cesidén y cancelacion de
datos de las mujeres que hayan realizado una IVE, elaborado por la Consejeria de Salud.

38 Elaboracién, por la Comisién Andaluza de Genética y Reproducciéon, de un documento de
informacién a la ciudadania sobre consejo genético y medicina predictiva.




ANTES DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2012

7/

ACTIVIDAD N° META

39 Actualizacién de aspectos éticos y juridicos en el nuevo Plan de Genética de Andalucia.

40 Actualizacion de la Guia de Reproduccién Humana Asistida a la luz del marco ético del SSPA.

43 Actudlizacién de las competencias en Bioética en el 100% de los mapas de competencias
de profesionales sanitarios del SSPA.

44 Iniciativas anuales de apoyo a la inclusién de la Bioética en el pregrado y posgrado Universitario.

46 Iniciativas anuales de apoyo a la inclusion de la Bioética en los programas nacionales de
formaciéon de Especialistas Internos Residentes.

48 Inclusién de actividades formativas acreditadas relacionadas con Bioética en el 100% de los
Planes Anuales de Formacién Contfinuada de los Centros Sanitarios.

55 Apertura del espacio en la Historia de Salud para registrar valores y preferencias de la persona.

56 100% PAls con inclusion de indicacion a profesionales sobre el momento en que deben dar
informacion.

57 Inclusién en la ECVI de la Enfermeria de los Centros Sanitarios de actividades de informacién
a pacientes sobre derechos y deberes en el SSPA.

59 Elaboracién de un Protocolo para orientar, y se ajusten al marco ético del SSPA, las relacio-
nes de profesionales sanitarios con las empresas farmacéuticas y de productos sanitarios.

61 Inclusién de actividades formativas acreditadas relacionadas con la objecion de conciencia en
el 100% de los Planes Anuales de Formacion Continuada de los Centros Sanitarios durante 2012.
El 100% de profesionales sanitarios del SAS y EPS del SSPA tendrdn, entre sus objetivos indivi-

62 duales que se marquen en 2012 para evaluar su desempeno profesional, al menos un objeti-

vo relacionado con actividades de la Estrategia de Bioética del SSPA.
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ANTES DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2012
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ACTIVIDAD N° META

45 El 50% de los Manuales de Acreditacion de Centros y Unidades de la ACSA estardn actuali-
zados para evaluar el respeto al marco ético del SSPA.

66 El 50% de los evaluadores de la ACSA recibirdn formacién explicita para evaluar adecuada-
mente los estdndares éticos.

74 Implantacién del procedimiento de atencién de necesidades espirituales y religiosas en el
50% de los Centros y UGC del SSPA, tanto a nivel domiciliario como hospitalario.

Disefo de items-preguntas (cuestionario) que exploren las experiencias y satisfaccion

75 de la ciudadania en aspectos de la atencion sanitaria recibida relacionados con el marco
ético del SSPA.

78 Definicion de medidas por los Centros Sanitarios y UGC del SSPA para adaptar su espacio
fisico al marco ético del SSPA.

79 Establecimiento de alianzas anuales con sociedades y/o organizaciones profesionales y
cientificas para difundir, debatir y mejorar la Estrategia de Bioética del SSPA.

Revision anual de los requisitos éticos establecidos en las bases de las convocatorias oficiales

82 de ayudas de la Consejeria de Salud para financiar proyectos de investigacion y eventos
cientificos.

83 Actualizacién de las competencias en las dimensiones éticas vy juridicas de la investigacion,
de los profesionales pertenecientes a instancias evaluadoras de la investigacion.
Elaboracién por los CEAs del SSPA de recomendaciones y/o protocolos especificos de

90 actuacién para situaciones clinicas de conflictividad ética (LET, rechazo al tto., nutricion,
hidratacién, contencién mecdnica y/o quimica, etc.).

Inclusion de actividades formativas relacionadas con metodologia de la investigacion en

21 Bioética en el 100% de los Planes Anuales de Formacion Continuada de los Centros Sanita-
rios durante 2012.




7/

ANTES DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2012

ACTIVIDAD N° META

92 Disefo de un catdlogo de lineas de investigacion en el campo de la Bioética.
Establecimiento de alianzas y convenios con centros nacionales e internacionales de presti-

93 X i X : o S
gio en la Bioética para intercambiar conocimientos y experiencias y generar proyectos.

94 Realizacién por el SSPA de un evento anual en Bioética para intercambiar conocimientos y
experiencias.

97 Evaluacion anual de actividades de difusion realizadas en foros ciudadanos.
Establecimiento de alianzas con asociaciones y organizaciones de pacientes, consumidores

99 y usuarios, y confesiones religiosas relevantes para difundir, debatir y mejorar la Estrategia de
Bioética del SSPA.
Disefio de un banco de estrategias especificas para garantizar la participacion activa de la

100 ciudadania en el disefio, desarrollo y evaluacion de los planes, programas y estrategias del
SSPA a la luz del marco ético.

ANO 2013

ANTES DEL 1 DE JULIO DE 2013

ACTIVIDAD N° META
2 100% de carteles de la Carta de derechos y deberes sustituidos.
é 100% de productos multimedia incluidos.
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ANTES DEL 1 DE JULIO DE 2013
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ACTIVIDAD N° META

15 Disefio de la informacién a difundir sobre proteccién de la Confidencialidad (cartel, texto y
diseno web, etc).
Definicién de medidas especificas en el contexto del Proyecto de Humanizacién de la Aten-

41 cion Perinatal, que fomenten la informacion a la ciudadania y a profesionales sobre derechos
y deberes en la atencién al embarazo, parto y puerperio.

58 Actualizacién y adaptacién del Libro de estilo del SAS.

67 El 100 % de los Planes Integrales serdn actualizados para incorporar explicitamente considera-
ciones éticas conformes al marco ético del SSPA.

73 Implantacion del procedimiento de registro en las dreas de Medicina Intensiva, Cuidados
Criticos y Urgencias de los Centros del SSPA.

74 Implantacién del procedimiento de atencidn de necesidades espirituales y religiosas en el
100% de los Centros y UGC del SSPA, tanto a nivel domiciliario como hospitalario.
El 100% de los Centros Sanitarios y UGC del SSPA establecerdn un procedimiento para garan-

76 tizar la confidencialidad en el tratamiento interno de la informacién sobre sus profesionales y
sus datos personales .
Elaboracién de un protocolo marco para asegurar que las relaciones de los Centros Sani-

77 tarios y de sus profesionales con las empresas proveedoras de medicamentos, productos
sanitarios, suministros y otros servicios, se ajusten al marco ético del SSPA.

81 Implantacion del Codigo de Buenas Précticas Cientificas en centros e institutos de investiga-
cién considerados por el Comité de Bioética de Andalucia.

92 Incorporaciéon de lineas de investigacién en Bioética en las convocatorias oficiales de finan-
ciacion de la investigacion de la Consejeria de Salud.

96 Actualizacion del Sistema Integral de Gestion Ambiental de los Centros y UGC del SSPA aten-
diendo al marco ético del SSPA.




/

ANTES DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2013

ACTIVIDAD N° META

4 100% de materiales educativos del catdlogo realizados.

15 Difusion de la informacién disenada en el 100% de los Centros Sanitarios del SSPA incluyendo
el Portal de Salud de la Consejeria.

16 Diseno y ejecucion del estudio sobre cémo mueren las personas andaluzas (2° estudio).

19 Intervencién anual de Planificacion Anticipada en el 100% de los pacientes incluidos en los
Programas de Cuidados Paliativos y Atencién Domiciliaria del SSPA.

31 Consulta al Registro de VVAs en el 100% de los casos de donacién de érganos de caddver.

34 100% de materiales educativos del catdlogo realizados.
Iniciativas anuales de apoyo a la inclusion de la Bioética en el pregrado y posgrado Uni-

44 versitario

45 Actualizacién del PCCEIR para mejorar los contenidos en Bioética.

46 Iniciativas anuales de apoyo a la inclusion de la Bioética en los programas nacionales de
formaciéon de Especialistas Internos Residentes.

48 Inclusiéon de actividades formativas acreditadas relacionadas con Bioética en el 100% de los
Planes Anuales de Formacién Contfinuada de los Centros Sanitarios.

63 El 100% de los Centros Sanitarios elaborardn un protocolo para detectar y tratar conflictos
entre profesionales y el acoso laboral.

64 El 100% de los Centros Sanitarios elaborardn un protocolo de medidas para crear un medio
de trabajo sano y seguro, cuidar la salud y conciliar la vida laboral y familiar.
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ANTES DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2013
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ACTIVIDAD N° META

65 El 100% de los Manuales de Acreditacion de Centros y Unidades de la ACSA estardn actuali-
zados para evaluar el respeto al marco ético del SSPA.

66 El 100% de los evaluadores de la ACSA recibirdn formacion explicita para evaluar adecua-
damente los estéindares éticos.
Evaluacion anual de las experiencias y satisfaccion de la ciudadania en aspectos éticos rela-

75 cionados con la atencidn sanitaria recibida en los Centros del SSPA (a través de la incorpora-
cién de los items diseflados en la ESU anual que realiza IESA).

79 Establecimiento de alianzas anuales con sociedades y/o organizaciones profesionales y cien-
tificas para difundir, debatir y mejorar la Estrategia de Bioética del SSPA.
Revision anual de los requisitos éticos establecidos en las bases de las convocatorias oficiales

82 de ayudas de la Consejeria de Salud para financiar proyectos de investigacion y eventos
cientificos.

84 Elaboracién de un Libro de estilo del investigador del SSPA.

94 Realizacion por el SSPA de un evento anual en Bioética para intercambiar conocimientos y
experiencias.
Elaboracién de un protocolo de recomendaciones, incluyendo aspectos éticos, para la

95 elaboracion de Planes de Responsabilidad Social Corporativa (proyectos de cooperaciéon
sanitaria y ayuda al desarrollo).

97 Evaluacion anual de actividades de difusion realizadas en foros ciudadanos.

98 Descripcion de medidas por los Centros Sanitarios del SSPA para el incremento del
voluntariado.




ANO 2014

ANTES DEL 1 DE JULIO DE 2014

ACTIVIDAD N° META
Evaluaciéon de las medidas establecidas para fomentar la informacién sobre derechos y
41 deberes en la atencién al embarazo, parto y puerperio en el 100% de los Centros Sanitarios
del SSPA.
El 100% de los planes, proyectos o programas de calidad que se pongan en marcha en 2012
69 y 2013 en los Centros Sanitarios del SSPA incluirdn un andlisis explicito de su ajuste al marco
ético del SSPA.
71 Evaluacion de la implantacion de las medidas cada 2 aios en el 100% de los Centros Sanita-

rios y UGC del SSPA.

ANTES DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2014

Realizacién de la evaluacién del Decreto de atencidén a personas menores de edad en el

? 100% de los Centros Sanitarios del SSPA.

12 Evaluacion de la implantacion de las medidas cada 2 anos en el 100% de los Centros Sanita-
rios y UGC del SSPA.

19 Intervencién anual de Planificacién Anticipada en el 100% de los pacientes incluidos en los
Programas de Cuidados Paliativos y Atencién Domiciliaria del SSPA.

28 50% de las ZBS del SSPA con sede habilitada del Registro de VVAs.

31 Consulta al Registro de VVAs en el 100% de los casos de donacién de érganos de caddver.

32 Plan de formacién de las personas responsables del Registro de VVAs ejecutado.

44 Iniciativas anuales de apoyo a la inclusién de la Bioética en el pregrado y posgrado Universitario.
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ANTES DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2014

88

46 Iniciativas anuales de apoyo a la inclusién de la Bioética en los programas nacionales de
formacion de Especialistas Internos Residentes.

48 Inclusién de actividades formativas acreditadas relacionadas con Bioética en el 100% de los
Planes Anuales de Formacién Continuada de los Centros Sanitarios.

49 Formacion especifica del 100% de profesionales de estas Unidades, que lo necesiten en
funcién de su desarrollo competencial y de sus necesidades individuales.

50 Formacion especifica del 100% de profesionales de estos campos de actuacion, que lo
necesiten en funcidn de su desarrollo competencial y de sus necesidades individuales.

51 Formacién especifica del 100% de profesionales de los Comités de Etica, que lo necesiten en
funcién de su desarrollo competencial y de sus necesidades individuales.

592 Formacion especifica del 100% de profesionales investigadores, que lo necesiten en funcion
de su desarrollo competencial y de sus necesidades individuales.

53 Formacion especifica del 100% de profesionales de la Salud PUblica, que lo necesiten en fun-
cion de su desarrollo competencial y de sus necesidades individuales.

54 Formacién especifica y actualizada del 100% de profesionales no-sanitarios que realicen aten-
cién directa al publico.

57 Inclusion en la ECVI de la Enfermeria de los Centros Sanitarios de actividades de informacién
a pacientes sobre derechos y deberes en el SSPA.
Evaluacion anual de las experiencias y satisfaccién de la ciudadania en aspectos éticos

75 relacionados con la atencidn sanitaria recibida en los Centros del SSPA (a través de la incor-
poracién de los items disenados en la ESU anual que realiza [ESA).




/

ANTES DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2014

78 Evaluacion de la implantaciéon de las medidas de adaptacién cada 2 afos en el 100% de los
Centros Sanitarios y UGC del SSPA.

79 Establecimiento de alianzas anuales con sociedades y/o organizaciones profesionales y
cientificas para difundir, debatir y mejorar la Estrategia de Bioética del SSPA.
Revisién anual de los requisitos éticos establecidos en las bases de las convocatorias oficiales

82 de ayudas de la Consejeria de Salud para financiar proyectos de investigacion y eventos
cientificos.
Inclusién de actividades formativas relacionadas con metodologia de la investigacion en

21 Bioética en el 100% de los Planes Anuales de Formacion Continuada de los Centros Sanita-
rios durante 2014.

93 Establecimiento de alianzas y convenios con centros nacionales e internacionales de presti-
gio en la Bioética para intercambiar conocimientos y experiencias y generar proyectos.

94 Realizacién por el SSPA de un evento anual en Bioética para intercambiar conocimientos y
experiencias.

97 Evaluacion anual de actividades de difusion realizadas en foros ciudadanos.

98 Evaluacion de la implantacion de las medidas de incremento del voluntariado en los Cen-
tros Sanitarios del SSPA.
Establecimiento de alianzas con asociaciones y organizaciones de pacientes, consumidores

99 y usuarios, y confesiones religiosas relevantes para difundir, debatir y mejorar la Estrategia de
Bioética del SSPA.

89






JUNTA DE ANDALUCIA



7102 - LLOZ Bj2NjepUY 3P 021|qNd OLBIUES BWR)SIS [P BII}DOIY 3a VIDILVYLS T

U O AL





