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PRESENTACION

Resulta una satisfaccion presentar una nueva edicion de la
Memoria del Servicio Andaluz de Salud que da cuenta de los
indudables avances y acontecimientos relevantes que durante
el ano 2006 tuvieron lugar en la sanidad publica andaluza. En
este sentido, es indudable que uno de los logros mas significa-
tivos del ano fue el acuerdo alcanzado en mayo de 2006 entre
el SAS y todas las organizaciones sindicales presentes en la
Mesa Sectorial en materia de politica de personal para el
periodo 2006-2008, y que abrid paso a nuevos e importantes
aspectos de mejoras laborales y retributivas para los profesio-
nales de la sanidad publica andaluza. Concretamente, este
acuerdo supuso una inversion de 372 millones de euros asi
como la regulacion de la carrera profesional, cuya aplicacion
comenzd en el mes de noviembre, y el incremento, entre un 10
y un 34%, de las actuales retribuciones complementarias y de
la retribucion variable por rendimiento profesional.

Otro hito de gran relevancia, que, indudablemente, estad apor-

tando beneficios para el primer nivel de atencidn sanitaria, fue

el acuerdo conseguido con todas las sociedades cientificas
mas representativas en el ambito de la atencidn primaria. Con éste se pretendia, de un lado, continuar
con los compromisos adquiridos en el anterior acuerdo, y, de otro, poner en marcha un nuevo ‘Pacto
para el desarrollo de estrategias para la atencién primaria 2006-2008'.

También en el marco de las nuevas formulas de gestion se han producido notables avances, pues,
durante 2006, 22.000 profesionales integraban las unidades de gestidn clinica, lo que significa unincre-
mento del 46,6% respecto al afio anterior, y mas de 80 UGC de Atencidn Primariay 41 de Especializada
-junto a 8 hospitales, 3 centros de salud y 3 unidades de investigacidon del SAS-, obtuvieron la acredi-
tacion por la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia.

Del mismo modo, ha sido también un periodo de consolidacion de numerosas medidas puestas en
marcha en anos anteriores. En este sentido, la prescripcion por principio activo ha alcanzado el 71% de
las recetas, lo que ha permitido un ahorro cifrado en 65,5 millones de euros, y la historia de salud digi-
tal (Diraya) ha llegado a méas del 70% de la poblacion total y a casi al 100% de la poblacién residente
en las capitales de provincia. Asimismo, la receta electronica (Receta XXI), que inicié el afio anterior su
firme andadura, ha podido beneficiar en 2006 a cerca de la tercera de la poblacién andaluza (32,2%).
También en 2006 ha comenzado la puesta en marcha efectiva del Plan de Prevencion de Agresiones
para profesionales del sistema sanitario publico andaluz, con la implantacidn de multiples sistemas de
vigilancia y seguridad.

La transparencia del sistema ha sido otro de los proyectos fundamentales en los que se ha seguido
avanzado en 2006, a través de la publicacion en pagina web de indicadores de calidad, sobre diversos
aspectos de los centros sanitarios. Uno de los hitos en este ambito fue la publicacion, en febrero de
2006, de indicadores de salud referidos al nivel de la atencidon primaria, un hecho inédito hasta el
momento en el conjunto de los sistemas de salud autondmicos. Por otra parte, en marzo de 2006 se
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puso a disposicion de la ciudadania, por tercera vez, los datos de listas de espera de consultas exter-
nas y procedimientos diagndsticos, y la actualizacion de los tiempos de demora quirdrgica por centros.
Junto a la transparencia, es especialmente destacable la importancia concedida a la mejora de la acce-
sibilidad de los usuarios a los servicios sanitarios. Asi, en el ambito de la e-salud, Salud Responde ha
seguido extendiendo su servicio centralizado de cita previa por teléfono, y ha gestionado mas de 5
millones de citas de 222 centros de atencion primaria; ademas, en mayo de 2006, se ha habilitado el
sistema para que los andaluces puedan solicitar cita previa con su médico o pediatra por Internet, a
través de la oficina virtual Inters(ds, servicio que en sus siete primeros meses de funcionamiento reci-
bié casi medio milldn de solicitudes.

Cabe mencionar también el avance que se ha producido en la prestacion de servicios a determinados
grupos diferenciados de poblacidn, como son las personas mayores de 65 afnos, a las que se ha conver-
tido en beneficiarias de un examen de salud de caracter preventivo; asi como las cuidadoras, las perso-
nas especialmente vulnerables a las altas temperaturas o las que padecen una enfermedad mental,
todas las cuales cuentan con un plan de apoyo especifico. En este sentido, en el marco del Plan Integral
de Salud Mental, el ano 2006 ha destacado especialmente por las mejoras acometidas en unidades de
hospitalizacion y comunidades terapéuticas, a lo que hay que sumar los avances registrados en el resto
de planes integrales como el de oncologia, diabetes, cardiopatias o tabaquismo, que también han
seguido completando e incrementando sus recursos profesionales y asistenciales. Por citar algunos
ejemplos, hay que resaltar el aumento de la cobertura de mujeres de hasta 69 anos en el programa de
deteccion precoz de cancer de mama, la apertura de 9 unidades de cuidados paliativos y de 3 de cancer
pediatrico, o la puesta en marcha del registro de cancer de Cadiz, entre otras actuaciones del plan
oncoldgico; asimismo, dentro del plan de diabetes, es considerable el aumento de la plantilla de endo-
crindlogos o la dotaciéon de equipos para el desarrollo del programa de deteccion precoz de retinopa-
tia diabética; a su vez, el plan de cardiopatias se ha visto reforzado con la puesta en marcha de los
procesos asistenciales riesgo vascular y dolor toracico; y el plan integral de tabaquismo ha supuesto
la formacion especifica de mas de 3.000 profesionales y la creacidn de 22 unidades de deshabituacion,
entre otras medidas.

Uno de los datos que resultan mas estimulantes y reveladores para los responsables y gestores de los
servicios sanitarios es el del grado de satisfaccién que expresan los propios usuarios. En este sentido,
la encuesta anual relativa al afo 2006 pone de manifiesto que un 88,4% de los mismos se sentian satis-
fechos o muy satisfechos con la atencidn hospitalaria; el 88,7% con la atencion primaria; y el 85,2% con
la asistencia recibida en las consultas externas. Estas cifras, que reflejan un incremento respecto a las
del ano anterior, suponen el mejor acicate para seguir trabajando en una linea de calidad asistencial y
mejora continua.

Por ultimo, y pese a tratarse esta memoria de un balance anual, no puede pasarse por alto que 2006
fue el ano del vigésimo aniversario del Servicio Andaluz de Salud. Con motivo de ello, se celebraron
diversos y emotivos actos de conmemoracion de esta efemérides, en los cuales pudo confirmarse que
en dos décadas el SAS ha evolucionado, como no podia ser de otra manera, en sus formas organizati-
vas, en la caracterizacion de su cartera de servicios, o en sus formas de gestion hacia una sanidad mas
moderna, innovadora, y de mayor calidad. Sin embargo, y gracias al factor humano que aportan sus
miles de profesionales, hay algo en lo que la organizacion ha permanecido invariable desde el primer
dia: en su compromiso cotidiano con la salud y el bienestar de los andaluces y andaluzas.

Maria Jesus Montero Cuadrado
Consejera de Salud de la Junta de Andalucia
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INTRODUCCION

Somos una organizacion, el Servicio Andaluz de Salud, que nos
dedicamos a una de las cuestiones que mas preocupan a todos
y cada uno de los ciudadanos y ciudadanas: su salud.

En el ano 2006, en un dia cualquiera, en nuestra red hospitala-
ria habia en torno a 13.000 personas ingresadas, encamadas;
ingresaron a lo largo del dia casi 1.800 nuevos pacientes y se
dieron de alta unas 1.900 personas también a lo largo del dia.
Se realizaron mas de 1.300 intervenciones quirurgicas, la
mitad sin ingreso y casi el 20%, fueron intervenidas de urgen-
cia. Atendimos en nuestros centros mas de 250 partos, y en el
otro extremo de la vida, fallecieron mas de 60 personas en
nuestros hospitales... Un dia cualquiera, también en los
centros hospitalarios del SAS, acudieron mas de 14.000 perso-
nas para ser atendidas en urgencias. Y mas de 40.000 perso-
nas para ser vistas en consultas externas.

Trabajamos con y para muchas personas también en nuestros

centros de salud. Centros en donde en un dia cualquiera mas

de 200.000 personas acudieron a lo largo del dia para que las
viera su médico de familia. Mas de 50.000 nifos y nifas, para que las viera su pediatray mas de 100.000
pacientes para que las atendiera su enfermera en el centro. Y con una urgencia, fueron casi 21.000
personas a un dispositivo de atencidn primaria.

Casi medio millén de personas en Andalucia, pues, (sin contar sus familiares o acompafantes) en un
dia cualquiera del afno estuvieron o entraron en contacto con nosotros con algo en juego tan absoluta-
mente fundamental e intimo para cada una de esas mujeres, hombres, nifos o ninas, o personas mayo-
res, como es su enfermedad y su salud... o su vida.

Pero el ano 2006, cuyos datos y actuaciones principales se recogen en esta Memoria que ahora presen-
tamos, no sélo ha sido un ano mas en el que hemos seguido construyendo entre todos quienes forma-
mos parte de esta organizacion un servicio sanitario publico, de calidad, altamente profesionalizado y
valorado por la poblacién, sino que -de alguna manera- ha sido un afo especial. En el afio 2006, hemos
cumplido 20 ahos como organismo sanitario desde la creacidn, en 1986, del Servicio Andaluz de Salud.

Aquiy ahora, en una Andalucia transformada radicalmente en su panorama sanitario respecto a lo que
era hace dos décadas, hemos podido celebrar en 2006 el vigésimo aniversario del Servicio Andaluz de
Salud, en primer lugar, porque Espana optd por un modelo sanitario que -basado en la universalidad,
en la equidad, en la financiacion publica mediante impuestos- se constituyd en un esquema descen-
tralizado de sistema nacional de salud. Tal era el modelo sanitario definido en la ley general de sani-
dad, cuyo vigésimo aniversario también se conmemord en 2006. Y también, porque las competencias
de autogobierno sanitario de Andalucia, sefaladas en su estatuto de autonomia, lo contemplaban,
como una comunidad autonémica historica.
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Muchas cosas han cambiado en el SAS y en el conjunto del sistema sanitario publico de Andalucia
desde 1986, tanto en la organizacion, como en sus procesos, como en los resultados e impacto en
términos de salud. La experiencia de estos veinte afos es elocuente de cuanto se ha alcanzado. A titu-
lo de ejemplo, destacan la universalizacion en la cobertura del sistema, la transformacién que ha teni-
do en estos 20 anos la atencion primaria y su reforma, la medicién de la actividad y los sistemas de
informacion, las garantias sujetas a normativa que hemos desarrollado en la accesibilidad a los servi-
cios, o el cambio importantisimo en el componente tecnoldgico de nuestro trabajo.

Hemos ido conformando un servicio sanitario basado en el conocimiento y en la gestion del mismo.
Como, sin duda, de todos estos anos destacan otros muchos resultados tangibles tales como la conse-
cucion de objetivos e indicadores en prestaciones asistenciales, los nuevos derechos y servicios, o la
cuestiones relacionadas con la gestion de recursos humanos y la gestion econdmico financiera.

Como destacan, y ya concretamente en lo referido al ano 2006, senaladas actuaciones llevadas a cabo,
bien sea puestas en marcha en este ano, bien en linea de mejora continua y consolidacién de avances
en la atencion sanitaria y en la gestion.

Mencionables en este sentido, por ejemplo, son en el ambito de ciudadanos, los altos niveles de satis-
faccion que los usuarios y pacientes han expresado con los servicios recibidos -tanto de atencion
primaria como de los hospitales-, la publicacion de nuevos indicadores de transparencia o la publica-
cion de la Carta de Servicios del SAS.

Como, en los aspectos organizativos, lo es el impulso decidido en la configuracion de nuevas unidades
de gestion clinica.

En aspectos ligados a gestion de la calidad -en el uso racional del medicamento- ocupan un papel rele-
vante en 2006 la prescripcion por principio activo o el impulso al desarrollo de la receta electrénica.
Como también los objetivos incluidos en los diferentes procesos asistenciales integrados o en los dife-
rentes planes integrales. O las actuaciones de enfermeria en el desarrollo de cuidados.

Los desarrollos tecnoldgicos ligados a e-Salud, como la extensidn de Diraya, la citacidon centralizada
on line para medicina de familia y pediatria, InterSAS y Salud Responde han registrado un significati-
vo impulso en el ano.

Por otra parte, el didlogo y la concertacion en materia de politica de personal han encontrado en el
Acuerdo 2006-2008 un senalado ejemplo, acuerdo que incluye contenidos esenciales tales como carre-
ra profesional, ordenacion de la atencidn o retribuciones. Destacable resulta también el segundo pacto
suscrito con las distintas sociedades profesionales para la mejora de la atencion primaria.

En materia de gestion econémica y financiera, junto a medidas de innovacién implementadas en 2006
tanto en aspectos econdémico presupuestarios, como en materia de compras y logistica, es resenable
el altisimo nivel de ejecucion presupuestaria y los niveles de eficiencia obtenidos en el ano.

Los niveles alcanzados en las prestaciones asistenciales y sanitarias, perfil fundamental de nuestra
razén de ser, se han visto reflejados en la enorme diversidad y magnitud de cuanto hacemos como
servicio sanitario publico y moderno, comprometido con la salud y el bienestar de la poblacion anda-
luza y comprometido con los valores que, ademas, sustentan nuestra organizaciéon. Buena muestra de
todo ello dan los indicadores de actividad sanitaria, tanto de la red de atencidn primaria como de la red
de atencidn hospitalaria, recogidos en esta nueva edicién de la Memoria del Servicio Andaluz de Salud.

MEMORIA 2006 SAS



Gracias a todos aquellos profesionales asistenciales y gestores que lo han hecho posible, en todos
estos anos y también en 2006. Gracias por su trabajo, su dedicacidn, su esfuerzo y su profesionalidad.

Juan Carlos Castro Alvarez
Director Gerente del Servicio Andaluz de Salud

MEMORIA 2006 SAS






ANDALUCIA. DATOS BASICOS 2006

Poblacidn total 7.975.672 habitantes (1)
Poblacién mayor de 65 afos 1.172.276 habitantes (1)
Poblacién menor de 15 afos 1.295.316 habitantes (1)
Esperanza de vida al nacer mujeres 82,09 afios (2]
Esperanza de vida al nacer hombres 75,21 afios (2)
Natalidad 11,87 por mil habitantes (3)
Mortalidad general estandarizada mujeres 4,90 por mil habitantes (2]
Mortalidad general estandarizada hombres 8,80 por mil habitantes (2)
Mortalidad infantil 4,37 por mil nacidos vivos (2)

(1) Fuente: INE. Padron municipal de habitantes a 1 de Enero de 2006.
(2) Fuente: IEA. Consejeria de Salud. Unidad de Estadisticas Vitales. 2005
(3) Fuente: INE. Indicadores demograficos basicos. 2005.

Profesionales en el Servicio Andaluz de Salud: 83.132
e Atencion Primaria: 20.810
o Atencion Especializada: 62.322

PIRAMIDE DE POBLACION DE ANDALUCIA. 2006
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Fuente: INE. Padron municipal 2006 (1 de enero).
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LOS USUARIOS

El Servicio Andaluz de Salud afronta el reto de ofrecer servicios
sanitarios publicos para una poblacién de aproximadamente ocho
millones de habitantes y hacerlo ademas, desde su caracter
publico, bajo criterios de equidad, calidad y eficiencia, buscando
la mejora continua de los niveles de salud de la poblacion, asi
como la satisfaccion de los usuarios con los servicios que recibe.

Es bajo este prisma que se ha continuado a lo largo del ano 2006
desarrollando las iniciativas y actuaciones de mejora continua en
las relaciones con los usuarios y ciudadanos, en linea con la
consideracion de que los mismos son el centro del sistema sani-
tario.

De manera especial, durante 2006 se han impulsado dichas
actuaciones bajo las consideraciones siguientes:

e La personalizacion de la atencion al ciudadano en cada contacto y en el desarrollo de todo el
proceso asistencial

e La realizacion de las transacciones administrativas orientadas al ciudadano promoviendo la bidi-
reccionalidad, corresponsabilidad, autonomia y participacion de los mismos

e La participacion activa de los profesionales en el desarrollo de todo el proceso asistencial

¢ La blsqueda activa de alianzas y sinergias entre profesionales, ciudadanos y gestores, que mejo-
ren los resultados y respondan a las necesidades y expectativas de los mismos

¢ El enfoque de atencidon ciudadana desde la mejora continua

En este sentido, a lo largo de 2006 el Servicio Andaluz de Salud ha trabajado desde sus diferentes servi-
cios y centros sanitarios para mejorar las relaciones con los ciudadanos, utilizando como fuente de
informacidn sus necesidades y expectativas, como motor de cambio para la organizacion y elemento
para identificar las oportunidades de mejora.

Entre las actuaciones realizadas, que a continuacion se sefalan en este capitulo, se incluyen el traba-
jo desarrollado por grupos multidisciplinares de profesionales sanitarios y no sanitarios de la organi-
zacion en la elaboracion integrada de una estrategia de atencidn ciudadana que, como plan operativo
que es, trata de instrumentalizar todas estas actuaciones.

Asimismo, para cooperar en esa linea, se ha creado en 2006 una estructura organizativa nueva -de

caracter regional- que dependiente del centro directivo asistencial del SAS, tiene la encomienda de
gestionar todas estas actuaciones.



B PERSONALIZACION DE LA ATENCION

La personalizacion de la atencion es un principio basico que rige todo el proceso de atencion del ciuda-
dano que toma contacto con el servicio sanitario. Parte de la identificacion univoca del ciudadano, la
seguridad y confidencialidad de su informacidén, e implica también el desarrollo de todo su proceso
integrado de atencidn por los diferentes profesionales y centros que intervienen en la asistencia que
recibe.

Se trata de situar al ciudadano, paciente o usuario, en el centro de las estructuras y procesos de funcio-
namiento, dandole la capacidad de elegir, considerando sus necesidades individuales, informandole y
haciéndole coparticipe de las decisiones relacionadas con su salud, su enfermedad o discapacidad.

B Tarjeta sanitaria individual

En 2006 ha finalizado el convenio con la Tesoreria General de la Seguridad Social para la emision de
tarjetas individuales conjuntas con utilidades sanitarias y de Seguridad Social. En octubre se distribu-
yeron las ultimas tarjetas emitidas y fabricadas en este marco de relacion, con 7.373.534 personas en
Andalucia con tarjeta TASS emitida.

Tras la finalizacion del convenio mencionado, el Servicio Andaluz de Salud ha pasado a asumir la
gestion completa de la tarjeta sanitaria individual, para lo que se ha disefiado el procedimiento de
emision y distribucion al mismo tiempo que se ha desarrollado una nueva herramienta informatica que
-utilizando la Base de Datos de Usuario- permite hacer un seguimiento de la situacion de las tarjetas
solicitadas, fabricadas, distribuidasy devueltas incluyendo informacidn para la fabricacion fisica de la
mismas y también para atender personalmente a cada usuario.



B Libre eleccion de médico y centro

Libre eleccion de médico de familia y pediatra

Durante 2006, se realizaron 786.329 asignaciones individuales de médico de familia o pediatra en la
Base de Datos de Usuario (BDUJ, tanto de asignaciones al alta como cambios de médico. Segin SIGAP

2006, se aceptaron el 99,83% de las solicitudes presentadas.

De igual modo, el médulo de Diraya GADU, que es el médulo que gestiona la Base de Datos de Usuario,
adscribié médico de familia o pediatra de manera automatica, en funcién del domicilio del usuario, a

un total de 162.426 personas.

De otro lado, los distritos de atencion primaria, con motivo de las redistribuciones de cupo, o desdo-
blamientos de éstos, y por la creaciéon de nuevas plazas de médico de atencion primaria, realizaron
120.000 cambios de médicos de familia o pediatra. A esta cifra, hay que anadir las 1.478 solicitudes
gestionadas por los propios usuarios a través de la oficina virtual InterSAS.

Todo, en conjunto, representa un total de 1.457.250 cambios/adscripciones de médico.

CAMBIOS DE MEDICO DE FAMILIA Y PEDIATRA 2006

Libre eleccidn del usuario 786.329
Libre eleccién del usuario (InterSAS) 1.478
Redistribucion de cupos/desdoblamientos/plazas nuevas 120.000
Adscripciones automaticas 162.426

Libre eleccion del usuario por desplazamientos temporales 387.017

Libre eleccion de hospital para intervencion quirurgica

Este servicio, mediante el cual los usuarios del
Servicio Andaluz de Salud pueden ejercer su
derecho a la libre eleccidon de hospital para
intervencion quirurgica, se realiza a través del
teléfono de Salud Responde. Durante el ano
2006, ha continuado consoliddndose en un
numero de gestiones realizadas similar al del
ano anterior.

En tal sentido, durante el ano 2006 se han
producido 1.544 gestiones en relacion con el
cambio de hospital, 1.501 corresponden a
cambios efectivos de hospital y 43 a perma-
nencias.



CAMBIOS DE HOSPITAL 2003-2006

2003 (sept-dic) 2004 2005 2006
Cambios efectivos de hospital 437 1.607 1.538 1.544
Permanencias 95 87 52 43

MOTIVOS PRINCIPALES PARA EL CAMBIO EFECTUADO DE HOSPITAL 2003-2006

2003 (sept-dic) 2004 2005 2006
Preferencias técnico sanitarias 245 815 1.009 1.011
Proximidad geografica 77 367 404 347
Otros / no especificado 65 146 77 89
Tiempo de espera 20 70 48 54
Parto en otro centro 30 209 295 s.d.

B Personalizacidn de la atencidn y servicios enfermeros

A lo largo del ano 2006 se han continuado desarrollando las actuaciones puestas en marcha los anos
anteriores en materia de personalizacion de los servicios enfermeros, manteniéndose como objetivo
dentro de Contrato Programa.

Desde el Servicio Andaluz de Salud, se opta en Atencidn Primaria por el modelo organizativo de perso-
nalizacién mediante sectorizacion geografica, proceso de implantacion progresiva en los Distritos. La
sectorizacion hace referencia a la existencia de una enfermera de referencia para un grupo de pobla-
cion determinada por zona geografica.

En Atencion Especializada se implanta la asignacién primaria, en el que se asegura que durante la
estancia del paciente en el hospital exista una enfermera referente del proceso para el paciente y la
familia.

La personalizacion por otra parte, es fundamental para favorecer la continuidad de cuidados, que se
define como el grado en que la asistencia que necesita el paciente estd coordinada eficazmente entre
diferentes profesionales y organizaciones con relacién al tiempo.

Durante el ano 2006 se continla con el desarrollo puesto en marcha en afos anteriores de diferentes
elementos que ayudan a garantizar esta continuidad tales como los que a continuacién se describen.

e Comision de Cuidados de area: Es una estructura garante de la coordinacion y la continuidad de
cuidados entre los dos niveles asistenciales, especialmente en la atencidn a grupos de pacientes
vulnerables y a sus cuidadoras. Esta estructura se desarrolla entre Hospitales y Distritos de
Atencion primaria bajo unos criterios de funcionamiento y composicion bien definidos, en la que
los miembros deben tener la prioridad de hacer propuestas factibles.



e Comisiones Provinciales de area: Se ha continuado
con el desarrollo de las comisiones provinciales de
area, con el objetivo de unificar y homogeneizar en
el &mbito provincial las propuestas e impulsar las
lineas de trabajo anuales, asi como con la unifica-
cion del Informe de continuidad de cuidados, dise-
fo de Guias de actuacion compartidas, adaptacién
de planes de cuidados a procesos asistenciales,
protocolos y elaboracion de procedimientos de
actuacion en pacientes fragiles.

e Informes de continuidad de cuidados al alta: Es un
instrumento con contenidos estandarizados,
elaborados por enfermeras/os de ambos niveles
de atencion que contiene la informacion necesaria
para que la enfermera pueda llevar a cabo la conti-
nuidad de cuidados del paciente.

* Guias de actuacion compartida (GAC): En el afio 2006 se han seguido elaborando como medida e
instrumento puestos en marcha desde las Comisiones de Cuidados de Area. La GAC es un instru-
mento dirigido a pacientes con especiales necesidades de cuidados, que orienta a las enferme-
ras/os en la toma de decisiones sobre la atencién mas adecuada ante una condicidon clinica espe-
cifica o en situaciones especificas relacionadas con la continuidad de cuidados interniveles. Se
elabora entre enfermeras/os de atencidn primaria y hospitalaria con el fin de asegurar la conti-
nuidad de cuidados.

e Cuaderno de continuidad de cuidados: Tienen como objetivo poner en conocimiento de todos los
profesionales que atienden a pacientes con grandes necesidades de cuidados, los problemas mas
relevantes que presentan.

W ACCESIBILIDAD, INFORMACION, CONFORT E INTIMIDAD

B Oficina Virtual InterS@Ss

InterSAS es la oficina virtual del Sistema Sanitario Publico de Andalucia que permite obtener informa-
ciony realizar gestiones relacionadas con los servicios sanitarios publicos. Durante el ejercicio 2006 se
ha continuado evolucionando en los contenidos y servicios de esta oficina virtual. EL 4 de mayo de 2006
en la oficina virtual de Inters@s se incluyd el nuevo apartado ‘Cita para el médico’, donde el usuario
puede pedir una consulta con el médico de familia o el pediatra, revisar la fecha y hora de las consul-
tas que tenga solicitadas o cancelarlas en caso de no poder acudir. Para la asignacion de cita, el usua-
rio introduce sus datos personales (nimero de tarjeta sanitaria, DNI y fecha de nacimiento) y concreta
si se trata de una consulta por enfermedad o para obtener recetas, partes de baja o alta.

Después de completar este apartado, el sistema ofrece al usuario acceso a la agenda de su médico de

familia o pediatra, donde puede seleccionar el dia y la hora en la que desee ser atendido, tras lo que
se le asigna la cita de forma automatica. Cada ano, los andaluces solicitan 55 millones de citas para



consultas con médicos de familia y pediatras, por lo que la
implantacion de este servicio agiliza el acceso a los
centros de atencion primaria.

Ademads a través de esta oficina virtual, los ciudadanos
pueden -entre otros servicios- gestionar el cambio de
médico, modificar sus datos personales que constan en la
Base de Datos de Usuarios, descargar los formularios de
solicitudes de tarjeta sanitaria, segunda opinién médica o
declaracién de voluntad vital anticipada. (Mas informacién
en pagina 143).

B Salud Responde

Salud Responde es un centro de informacion y servicios de acceso multicanal (teléfono, fax, correo
electrénico e internet) que, desarrollado por un convenio de colaboracién firmado entre el Servicio
Andaluz de Salud y la Empresa Publica de Emergencias Sanitarias (EPES), dirige y financia el SAS y
gestiona EPES. Esta concebido como un centro Unico desde el que se da respuesta a la demanda no
presencial de informacion, servicios y de gestion sanitaria de los ciudadanos principalmente, aunque
también de los profesionales del sistema.

Puesto en funcionamiento en 2003, su principal actividad en la actualidad es ofrecer cita previa centra-
lizada para atencion primaria. Durante el ano 2006, se han gestionado en este sentido un total de
5.010.871 citas. También ofrece servicios relacionados con libre eleccion de hospital, plan andaluz de
prevencidn contra los efectos del exceso de temperaturas sobre la salud, seguimiento de pacientes por
altas hospitalarias, registro de voluntades vitales anticipadas, informacion sobre vacunacién contra la
gripe, teléfono del tabaco, informacion sobre el SIDA, informacion sobre bolsa de empleo del SAS,
tarjeta sanitaria, salud bucodental, segunda opinién médica, enfermeria comunitaria de enlace, envios
de SMS con informacidn sanitaria, programa Salud 65.

En noviembre de 2006 se amplid su cartera de servicios poniendo en marcha el nuevo servicio de infor-
macion y consejo sobre la salud, cuyo objetivo es dar respuesta inmediata a las principales dudas de

los ciudadanos sobre temas relacionados con cuatro grandes areas: alimentacion infantil, pediatria,
vacunacion, y sexualidad y jovenes. (Mas informacidn en la pagina 145).

B Carta de Servicios del SAS

La Carta de Servicios del Servicio Andaluz de Salud fue aprobada por Resolucion de 11 de diciembre
de 2006 de la Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de Salud.

La Carta de Servicios del Servicio Andaluz de Salud, tiene como propodsito facilitar a los usuarios y
usuarias, la obtencion de informacion, los mecanismos y la posibilidad de colaborar activamente en la

mejora de los servicios proporcionados por el Servicio Andaluz de Salud.

Tiene como ambito de aplicacion y con caracter genérico, aquellos servicios asistenciales que recibe



directamente la ciudadania. Como conse-
cuencia de lo anterior, el Servicio Andaluz de
Salud adoptara las medidas necesarias para
garantizar el desarrollo y el cumplimiento del
contenido de la Carta en los servicios que se
ofrecen a la ciudadania.

Para darla a conocer, se elaboraron para su
distribucion en los centros sanitarios 250.000
ejemplares de folletos divulgativos, que reco-
gen la carta actualizada de servicios que la
Administracion sanitaria ofrece a los ciudada-

nos andaluces, asi como los derechos y debe-
res que tienen los andaluces en relacion con
estos servicios, las condiciones en las que se prestan y los compromisos de calidad que ofrece el SAS
en la asistencia sanitaria.

Dicho material divulgativo, en ediciones provincializadas una por cada provincia, incluye ademas de un
directorio de centros sanitarios de cada provincia, con el objetivo de mejorar el grado de conocimiento
de las infraestructuras sanitarias en los distintos puntos de la geografia andaluza. Ello permite
ademas que los ciudadanos tengan la informacidn que le interesa del centro asistencial al que acuden.

Igualmente, en el material divulgativo, se dedica un apartado especifico a la participacion de los ciuda-
danos y se ofrece informacion sobre la forma de aportar ideas de mejora de los servicios. De esta
forma, se recuerda a los usuarios la existencia de libros de sugerencias y reclamaciones en todas las
oficinas de registro de la Administracion auténoma y en los centros sanitarios del SAS, asi como la
posibilidad de realizar sugerencias, por via telematica, a través de la direccion de la pagina web del SAS
(www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud) o mediante las hojas electrdnicas del libro de
sugerencias y reclamaciones de la Junta de Andalucia, en la de la Consejeria de Justicia y
Administraciones Publicas (www.juntadeandalucia.es/justiciayadministracionpublica), donde se expli-
ca todo el proceso, desde su presentacion hasta su resolucion.

Los ciudadanos pueden acceder también a los contenidos tanto de la Carta de Servicios como de los
materiales divulgativos editados, a través de la pagina web del SAS (www.juntadeandalucia.es/servi-
cioandaluzdesalud).

B Guias de Informacion

La elaboracion de las Guias de informacion obedece a la necesidad de ofrecer a los usuarios una infor-
macion practica sobre su centro de salud y hospital de referencia, y su objetivo es mejorar la informa-
cion sobre los servicios sanitarios y facilitarles su utilizacion.

La informacion que facilitan contempla los servicios que se ofrecen desde el centro, horarios, direc-
ciones y teléfonos de interés, derechos y deberes de los usuarios y usuarias en el Sistema Sanitario
Publico de Andalucia y consejos Utiles para los momentos en los que se utilizan los servicios de salud.

Las actuaciones realizadas en el 2006, se han enfocado hacia la adaptacion, disponibilidad y accesibi-
lidad del modelo institucional de Guias de informacién de centros de atencion primaria y de hospitales,



asi como su adaptacidn y extension a algunos centros de especialidades y servicios clinicos o asisten-
ciales hospitalarios del Servicio Andaluz de Salud.

B Carta de Derechos y Deberes

Se ha editado la Carta de derechos y deberes de los ciudadanos en los servicios sanitarios publicos de

Andalucia en siete idiomas diferentes, ademas del castellano: aleman, arabe, francés, inglés, rumano

y ruso. Con ello se ha pretendido favorecer el conocimiento de la organizacién, y en concreto los dere-

chos y obligaciones que los usuarios y ciudadanos tienen, y de superar la barrera lingiistica, entre el
colectivo de poblacion extranjera que tiene alguna relacién
con los servicios sanitarios en Andalucia.

Durante el ano 2006 se distribuyeron por los centros de aten-
cion primaria y asistencia hospitalaria, estando a disposicion
de los ciudadanos en todos los servicios del SAS.

Se editd un cd-rom con el texto y la maquetacion de todas estas
traducciones de la Carta de derechos y deberes y se distribuyo
por todos los distritos de atencidon primaria y hospitales. El
objetivo ha sido facilitar el conocimiento de los derechos y
deberes por todos los ciudadanos que acceden a los servicios
sanitarios y tener copias para los ciudadanos que deseen un
ejemplar traducido al idioma que entienden mejor.

Los ciudadanos pueden acceder también a tales textos de la
Carta de derechos y deberes en dichos idiomas, a través de la pagina web del SAS (www.juntadeanda-
lucia.es/servicioandaluzdesalud).

B Plan de las Pequenas Cosas

El Plan de las Pequenas Cosas, que viene desarrollando el Servicio Andaluz de Salud desde el ano
2001, tiene como objetivo mejorar la situacidn de los centros y servicios sanitarios, en aquellos aspec-
tos que se podrian identificar como el cambio de pequefos detalles y que, sin embargo, son muy
importantes para los usuarios y las usuarias de los centros, no tiene por qué representar grandes
costes y mejoran la calidad de los servicios desde el punto de vista de la ciudadania.

Aspectos tales como el mobiliario, decoracion, infraestructura de los centros, servicios hosteleros,
iluminacion, protocolos de atencion telefonica, soportes de informacion y otros productos, zonas exter-
nas o proximas al centro, recepcion, salas de espera, espacios comunes, entre otros.

Uno de los objetivos marcados en el ano 2006, reflejado en las actuaciones contempladas, ha sido abor-

dar iniciativas innovadoras relacionadas con la gestion y administracion de los servicios hosteleros, de
personalizacion, de acogida y admisidn de pacientes y usuarios.

B Confort e intimidad

Las mejoras del confort, la intimidad en el proceso de atencion al paciente y sus familiares forman
parte de las diferentes estrategias de accidn que desarrollan los distritos de atencidn primaria y los



hospitales, como parte de sus planes generales de actuacion y también como respuesta a la opinién
que la ciudadania especifica en los diferentes métodos de recogida de satisfaccion y de participacion
de que dispone el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Los aspectos no estrictamente sanitarios de la asistencia conforman una buena parte de la experien-
cia de los usuarios acerca de la calidad de los servicios recibidos y son un componente necesario de
una atencidn integral a las personas que utilizan los servicios del SAS.

El Plan de acogida a los usuarios de los centros impulsado especialmente en 2006, ha posibilitado
abordar iniciativas innovadoras relacionadas con ello.

B Servicios de atencion ciudadana

Habitualmente el primer contacto de los usuarios con el Servicio
Andaluz de Salud, son estas estructuras de atencién al usuario,
dispuestas para facilitar sus relaciones cuando acceden al
centro, informando y asesorando al usuario en la utilizacion de
los servicios sanitarios, en el desarrollo de sus derechos como
ciudadano. Estos servicios participan de la oferta de servicios de
los centros como servicio complementario, anadiendo o restan-
do valor al servicio sanitario principal que demanda.

A lo largo del 2006 se ha mejorado la oferta de su cartera de

servicios en atencion primaria y hospitalaria, fundamentalmente

en los servicios que facilitan la accesibilidad, los tiempos de

respuesta, la informacion y la personalizacion del servicio.

Ilgualmente se han adaptado las estructuras a las necesidades

de los usuarios, se han implantado nuevas tecnologias de la

informacion en las mismas, y se ha potenciado la gestion de la cita previa con Salud Responde y por
internet (InterSAS), entre otros aspectos.

B PARTICIPACION Y OPINION DE LOS USUARIOQS

B Convenio con el Consejo de los Consumidores y Usuarios
de Andalucia

Se han continuado manteniendo en 2006 las reuniones de trabajo entre el Servicio Andaluz de Salud y
el Consejo de los Consumidores y Usuarios de Andalucia (integrado por la Federacion de Asociaciones
de Consumidores en Accion -FACUA-, la Federacion Andaluza de Consumidores y Amas de Casa -AL-
ANDALUS- y la Unién de Consumidores de Andalucia - UCE-Andalucia), como parte de la colaboracién
iniciada en el ano 2000 con la firma entonces de un convenio que incorpora el compromiso de colabo-
rar conjuntamente para difundir informacion de interés para los usuarios.

En las reuniones de trabajo, como en anos anteriores, se han debatido temas de interés para las orga-
nizaciones de consumidores y usuarios. Este convenio ha sido prorrogado anualmente desde su firma
en la fecha senalada anteriormente, al seguirse valorando positivamente, por ambas partes, la cola-
boracion establecida.



En particular, y en continuidad con anteriores Jornadas conjuntas celebradas en diferentes ediciones
en anos anteriores, en el mes de octubre del ano 2006 tuvieron lugar las Il Jornadas Conjuntas entre
el Servicio Andalucia de Salud y las Organizaciones de Consumidores y Usuarios de Andalucia, en la
que participaron 150 personas, tanto profesionales del SAS como representantes de las organizacio-
nes de consumidores y usuarios de todas las provincias andaluzas.

Las Jornadas contaron con la participacion de los maximos responsables de las organizaciones de
consumidores y usuarios andaluces, asi como con la participacion de la Consejera de Salud y el
Director Gerente del Servicio Andaluz de Salud.

Se celebraron cuatro mesas redondas en las que se debatieron los siguientes temas de interés como
el “Desarrollo de los nuevos derechos, procedimientos y garantias en la atencion sanitaria. Cartera de
Servicios, Atencidn Hospitalaria, Atencion Primaria y Atencion Domiciliaria”, “La Informacion, la parti-
cipacion y la opinidn de ciudadanos y usuarios en los servicios sanitarios”, “Experiencias de participa-
cién de ciudadanos y usuarios en los servicios sanitarios publicos de Andalucia” y “El uso racional de
los medicamentos y los pacientes y usuarios”.

De igual modo, se expusieron distintas experiencias de colaboracién entre el SAS y las Asociaciones de
Consumidores y se organizaron ocho foros de debate, uno por provincia, constituidos por profesionales
sanitarios, tanto de Atencion Primaria como de Atencion Especializada y representantes de los consu-
midores, cuyo objetivo fue recoger las opiniones, expectativas y sugerencias de todos, de cdmo ven la
participacion y de cdmo debemos avanzar para su desarrollo y mejora desde el SAS.

B Encuestas de satisfaccion 2006

Desde el ano 1999, y con caracter anual, se mide la opinidn sobre la experiencia asistencial de los
usuarios tanto en los hospitales como en los centros de atencion primaria, mediante encuestas exter-
nas e independientes. A partir del afio 2003 se comenzaron a realizar también las encuestas de opinion
en los usuarios de los centros de consultas externas de especialidades.

Para el Servicio Andaluz de Salud continla siendo de gran importancia conocer la opinidn directa de
los usuarios y determinar los niveles de satisfaccion expresados. Ademas de ser un resultado de la
propia tarea asistencial, ayuda asimismo a monitorizar los cambios introducidos y las areas de mejo-
ra emprendidas en cada uno de los centros. En el ano 2006, se encuestaron un total de 51.076 usua-
rios distintos, de los centros sanitarios del SAS.

En atencion primaria, los resultados obtenidos en 2006 ofrecen un 88,7% de usuarios satisfechos en
general con la atencién recibida en el centro de salud. En el hospital alcanza un 88,4% de usuarios
satisfechos con la atencion recibida. Y en consultas externas el 85,2% de usuarios satisfechos.

Los resultados en 2006 de esta macroencuesta de satisfaccion siguen reflejando nuevamente, en
términos generales, el alto grado de satisfaccion de los pacientes de los hospitales, centros de salud y
centros de consultas externas del Servicio Andaluz de Salud. Esta macroencuesta -realizada por el
Instituto de Estudios Sociales Avanzados de Andalucia (IESA) dependiente del Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas (CSIC)- estd fundamentada en entrevistas aleatorias realizadas a usuarios
y pacientes atendidos en los centros de atencidn primaria (22.676 entrevistados en 2006), de hospita-
les (13.200) y de consultas externas de especialidades (15.200), sumando un total de 51.076 usuarios y
pacientes encuestados. El sistema de entrevista ha sido presencial con encuestadores a la salida de
los centros de salud (en atencion primarial, telefénico tras el alta (en hospitales) y telefdnico tras la
consulta (en consultas externas).



Los sondeos se han llevado a cabo en esta ocasidn en los 33 hospitales del SAS, Hospitales Empresas
Publicas y Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe; en 1.005 centros de salud y consultorios; y en 38
centros de consultas externas de especialistas. Las encuestas se realizaron en marzo y abril de 2006
las de consultas externas; las de atencion primaria en mayo y junio de 2006; y las de hospitales en octu-
bre y noviembre de 2006.

Los resultados generales de las macroencuestas, en sus tres estudios (atencién primaria, hospitales y
consultas externas) asi como los resultados especificos por cada uno de los distritos, centros de salud
y hospitales, estan disponibles de forma integra en la pagina web del SAS
(www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud).

A continuacion se presenta un resumen de la ficha técnica y de los datos y resultados de las tres macro-
encuestas.

SATISFACCION GENERAL DE LOS USUARIOS CON LOS SERVICIOS SANITARIOS SAS. 2000-2006
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FICHA TECNICA. ENCUESTAS DE SATISFACCION. CENTROS DE ATENCION PRIMARIA DEL SAS. 2006

Ejecucion del estudio: IESA (Consejo Superior de Investigaciones Cientificas), por convenio con el SAS.
Universo: Usuarios de los centros de atencion primaria de toda Andalucia

Tamarnio y distribucién de la muestra: 22.676 entrevistas en 1.005 centros (centros de salud y
consultorios de atencion primaria) de todas las zonas basicas de todos los distritos.

Seleccion de la muestra: Estratificada por conglomerado por tipo de centro, con submuestreo alea-
torio sistematico de personas por cuota de sexo y edad.

Margen de error maximo a priori: Inferior al +/- 5% para un nivel de confianza del 95% (para cada
distrito) y +/- 1% (para Andalucia).

Tipo de entrevista: Presencial por entrevistadores de IESA/CSIC a la salida de los centros, con
cuestionario semiestructurado con algunas preguntas abiertas.

Fecha de realizacion: Entre el 15 de mayo y el 15 de junio de 2006.

% DE PERSONAS SATISFECHAS Y MUY SATISFECHAS PARA LOS ITEMS MAS RELEVANTES.

ATENCION PRIMARIA. 2002-2006

iTEM 2002 2003 2004 2005 2006
Satisfaccion con la atencion del enfermero/a en su domicilio 95,9 97,2 97,0 96,5 97,4
Satisfaccion con la atencion del médico/a en su domicilio 94,7 95,9 96,3 96,1 96,7
Confidencialidad datos clinicos 92.2 94.5 95.7 95.5 96.5
Satisfaccion con la informacion del médico/a o pediatra 91,0 94,2 94,8 95,2 96,2
Satisfaccion con la informacidn del enfermero/a 93,9 95,2 95,5 95,4 95,8
Valoracion de los enfermeros/as 91,5 94,5 94,4 94,1 94,8
Respeto en el trato en el centro 90,5 92,2 93,8 93,7 94,6
Informacion sobre los tratamientos 88,5 91,7 92,7 93,7 94,5
Recomendaria a su médico/a o pediatra 92,2 94,1 94,0 93,6 94,3
Valoracidn de los médicos/as de familia 91,6 94,2 93,6 94,0 94,2
Satisfaccion con el tiempo de la consulta 85,6 90,5 91,1 90,8 92,4
Adecuacion de los horarios del centro 83,1 88,2 90,2 89,9 91,3
Recomendaria su centro 85,9 89,4 90,6 89,1 91,1
Valoracion de los pediatras 88,4 91,5 91,7 90,2 90,6
Satisfaccion con el centro 87,2 89,7 89,0 86,8 88,7
Correcta identificacion de los profesionales 69,1 79,7 85,2 84,5 86,8
Disponibilidad del personal del centro 78,4 83,3 85,2 83,9 86,5
Valoracion de los celadores 77,2 83,9 84,3 80,5 85,9
Confianza en la asistencia del centro 78,5 83,8 83,7 85,5 84,6
Coordinacion médico de familia y especialista 65,8 77,4 79,3 81,1 83,6
Satisfaccion con la comodidad del centro 73,1 78,0 81,0 81,0 82,6
Valoracidn de los administrativos/as 74,0 79,3 78,8 77,2 79,9
Satisfaccion con la organizacion del centro en general 73,0 78,4 80,0 76,0 79,0
Posibilidad de dar su opinion sobre el tratamiento 73,5 79,7 79,1 81,2 78,4
Facilidad en resolver los asuntos de tramites y papeles 72,7 75,3 76,5 73,6 77,4
El tiempo de espera hasta entrar en la consulta le parecié poco o
muy poco 40,7 44,0 45,4 45,7 45,4
Facilidad para hablar por teléfono con el centro 48,2 39,9 36,7 29,2 35,7
Tiempo de dedicacién consulta médica (media, en minutos) 9.4
Tiempo de espera con cita (media, en minutos) 17.3
Tiempo de espera con nimero (media, en minutos) 21.8




¢COMO SE ENCUENTRA UD. DE SATISFECHO CON LA ATENCION SANITARIA

RECIBIDA EN ESTE CENTRO? ANDALUCIA. ATENCION PRIMARIA. 2002-2006
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FICHA TECNICA. ENCUESTAS DE SATISFACCION. HOSPITALES. 2006

Ejecucion del estudio: IESA (Consejo Superior de Investigaciones Cientificas), por convenio con el SAS.

Universo: usuarios con ingreso en los hospitales del SAS, empresas publicas y consorcio sanitario
publico, que hayan causado alta entre el 1 de enero y el 30 de junio de 2006

Tamano y distribucion de la muestra: 13.200 entrevistas en todos los hospitales del SAS, hospitales
empresas publicas y consorcio publico.

Seleccidn de la muestra: Aleatorio simple a partir de las bases de datos del centro, estratificada por
hospitales con afijacion uniforme de 400 entrevistas por hospital y con submuestreo aleatorio simple
de personas por cuota de sexo y edad

Margen de error maximo a priori: +/- 5%, para un nivel de confianza de 2 sigmas.

Tipo de entrevista: telefénica asistida por ordenador (CATI -Bellview) con cuestionario semiestructu-
rado con algunas preguntas abiertas

Fecha de realizacion: octubre y noviembre de 2006

% DE PERSONAS SATISFECHAS Y MUY SATISFECHAS PARA LOS ITEMS MAS RELEVANTES.

HOSPITALES SAS.2002-2006

iTEM 2002 2003 2004 2005 2006
iRecomendaria Ud. a un amigo o familiar este hospital? 92,4 91,4 92,3 91,3 92,0
Valoracion general de los celadores/as 88,5 89,8 91,1 91,0 91,3
Valoracion del respeto con el que le han tratado 92,0 90,5 91,5 91,1 91,2
Valoracion general de los médicos/as 89,7 91,0 91,8 91,1 91,0
Valoracion general de los enfermeros/as 88,5 89,6 90,3 90,4 90,1
Satisfaccion con la atencion sanitaria recibida 88,8 87,7 88,9 88,1 88,4
Valoracion de la informacion dada sobre el tratamiento 87,3 87,6 88,6 88,5 88,3
Valoracion general del personal administrativo 86,2 86,8 88,3 88,1 88,2
Satisfaccion con la informacion de los médicos/as 85,6 85,9 87,5 87,3 87,8
Valoracion de la informacion dada sobre las pruebas 85,8 86,1 87,7 88,0 86,8
Opinion sobre el horario de visitas 83,7 85,4 86,5 86,4 86,7
Senalizacion del interior del hospital 83,7 82,7 83,1 84,1 84,7
Facilidad en resolver los asuntos de tramites y papeles 85,7 82,3 83,1 83,7 84,1
Disposicion del personal para escucharle 82,1 81,1 82,7 83,0 82,6
Valoracion de la limpieza del hospital 82,8 80,8 82,4 82,4 82,3
Facilidad para identificar a los profesionales 74,6 74,3 80,7 81,7 80,9
Valoracion sobre la comodidad de las instalaciones 77,5 74,7 77,6 77,4 78,2
Valoracion de la calidad de la comida 74,8 74,3 75,2 75,1 74,8
Confianza en la asistencia prestada por el hospital 73,8 72,2 72,0 73,5 73,0
Valoracion sobre la comodidad de las habitaciones 67,2 63,6 68,2 69,4 69,5
Tiempo desde el ingreso hasta la operacion 63,1 61,8 64,3 63,3 65,6
Hasta que punto le permitieron dar su opinion sobre los tratamientos 44,2 470 50,1 48,6 50,2
Valoracion de la intimidad durante la estancia 43,0 44,7 49,0 48,0 49,6




¢COMO SE ENCUENTRA UD. DE SATISFECHO CON LA ATENCION SANITARIA

RECIBIDA EN ESTE HOSPITAL? ANDALUCIA. HOSPITALES. 2002-2006
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FICHA TECNICA. ENCUESTAS DE SATISFACCION. CONSULTAS EXTERNAS. 2006

Ejecucion del estudio: IESA (Consejo Superior de Investigaciones Cientificas), por convenio con el
SAS.

Universo: usuarios de los centros de consultas externas de especialistas de toda Andalucia que han
acudido durante el periodo del 1 de enero hasta el 15 de febrero de 2006.

Tamano y distribucion de la muestra: 15.200 entrevistas en 29 Hospitales y 9 Centros Periféricos de
Especialidades del SAS.

Seleccion de la muestra: Aleatorio simple a partir de las bases de datos de usuarios del centro,
estratificada por centro con afijacion uniforme de 400 entrevistas por y con submuestreo aleatorio
simple de personas por cuota de sexo y edad

Margen de error maximo a priori: +/- 5 para un nivel de confianza de 2 sigmas.

Tipo de entrevista: telefénica asistida por ordenador (CATI -Bellview) con cuestionario semiestruc-
turado con algunas preguntas abiertas

Fecha de realizacion: marzo - abril de 2006.

% DE PERSONAS SATISFECHAS Y MUY SATISFECHAS PARA LOS ITEMS MAS RELEVANTES.

CONSULTAS EXTERNAS. 2002-2006

iTEM 2002 2003 2004 2005 2006
Valoracion del respeto con el que le han tratado 93,1 93,8 92,6 92,5 93,4
Valoracion de la informacion dada sobre el tratamiento 77,9 91,5 91,3 91,4 90,8
Sefalizacidn interior 90,9 90,8 89,4 89,8 90,4
Valoracion de la intimidad durante la estancia 88,2 90,1 89,1 89,2 90,4
Confidencialidad de los datos clinicos 85,8 90,9 89,0 89,0 90,4
Comprension de la informacion facilitada 89,7 89,7 88,8 89,1 90,0
Valoracion general de los médicos/as 89,7 89,6 88,7 89,8 89,6
Valoracién general de los enfermeros/as 87,1 89,3 87,2 89,0 89,1
Valoracion de los auxiliares de enfermeria 86,9 88,9 86,9 88,9 88,1
i,Recomendaria Ud. a un amigo o familiar ese especialista? 86,4 86,5 85,8 85,0 86,7
Disposicion del personal para escucharle 84,1 85,7 83,8 84,4 86,4
Satisfaccion con la atencion sanitaria recibida 84,1 84,8 82,5 82,8 85,2
Valoracion general de los celadores/as 83,5 86,4 83,7 86,4 84,9
Correcta identificacion de los profesionales 78,7 83,9 82,7 84,5 84,6
Informacion sobre las pruebas 80,9 84,4 83,1 83,9 84,5
Valoracion de la limpieza del centro 84,1 85,3 83,4 81,9 82,6
Satisfaccion con los horarios de consulta 80,1 81,3 80,7 81,1 82,2
Facilidad en resolver los asuntos de tramites y papeles 80,2 82,3 79,6 80,0 81,7
Valoracion general del personal administrativo 76,4 79,8 75,6 79,5 77,5
Valoracion sobre la comodidad de las instalaciones 67,6 71,2 69,7 69,5 69,4
Confianza en la atencion prestada en la consulta 59,8 60,3 60,5 58,3 63,5
Hasta que punto le permitieron dar su opinién sobre los tratamientos 61,1 58,3 56,7 57,8 59,6
El tiempo de espera hasta entrar en la consulta 50,8 52,8 51,7 53,7 54,5
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B Cuestionarios autocumplimentables de valoracidn de la atencidn
hospitalaria

Desde finales de 2002, se vienen distribuyendo cuestionarios autocumplimentables entre los pacientes
de los hospitales en el momento del alta hospitalaria. Ello permite realizar un seguimiento internoy
adicional al seguimiento general que se realiza sobre la satisfaccion de los usuarios en los hospitales
de la sanidad publica y poder mejorar los servicios prestados.

Estas encuestas son una herramienta disefiada para medir la valoracién que los pacientes ingresados
en el hospital hacen de la atencidn sanitaria y de otros aspectos relacionados con su estancia, como el
confort de las habitaciones, la limpieza o la comida, el régimen de visitas, la informacion sanitaria y el
trato recibido por parte del personal. Ademas, se incluyen dos preguntas abiertas donde se solicita del
usuario que anote lo que mas le ha gustado del hospital y lo que menos.

Durante el afio 2006, un total de 81.320 usuarios cumplimentaron los cuestionarios de valoracién que
se entregan al recibir el alta hospitalaria, y posteriormente los remitieron al SAS, para expresar su
opinion sobre la atencidon recibida en los hospitales del sistema sanitario publico andaluz. Ello repre-
senta un 14,4% respecto al total de pacientes dados de alta hospitalaria a lo largo de 2006.

2003 2004 2005 2006
N©° de cuestionarios recibidos 34.610 50.059 71.898 81.320
% sobre altas hospitalarias 6,3 9,0 12,7 14,4

Estos cuestionarios, como se indica, vienen a complementar las encuestas de satisfaccion que se reali-
zan anualmente, con el objetivo primordial de contar con la opinidn de los usuarios, como herramien-
ta de gestion que permita tomar decisiones en funcion de las opiniones, sugerencias e informacion que
aportan los usuarios.

A finales de 2006 se establecieron importantes mejoras en todo el proceso de recogida de opiniones
tras la hospitalizacién, referidas no solo a la herramienta en si (nuevo cuestionario, presentacion y
formato), sino también al tipo de analisis estadistico que se realiza.

B Colaboracion con el Defensor del Pueblo Andaluz

En el Defensor del Pueblo Andaluz se han presentado durante el afno 2006 en el area de salud y consu-
mo un total de 430 quejas. Las materias sanitarias y de consumo han supuesto durante 2006 un 7,8%
del total de quejas de todos los ambitos presentados a dicha institucion, que en 2006 registrd un total
de 5.510 quejas de todas las materias y areas publicas. Representa un descenso de casi dos puntos
porcentuales respecto a las quejas sanitarias presentadas en 2005.



EVOLUCION DE LAS QUEJAS TOTALES Y QUEJAS SOBRE SALUD, PRESENTADAS AL DEFENSOR

DEL PUEBLO ANDALUZ. 2000-2006
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Almeria 20
Cadiz 66
Cérdoba 85
Granada 33
Huelva 23
Jaén 31
Malaga 52
Sevilla 106

Otras 64




B Otras iniciativas de participacion en el SAS

Entre las principales caracteristicas del proceso de participacion desarrollado en 2006 destacd en
primer lugar la realizacidn de censos de asociaciones sociales, de pacientes y familiares con objeto de
actualizar la informacidon sobre las redes sociales existentes en el &mbito local de cada centro sanita-
rioy promover con ellos la participacion de la ciudadania. De igual modo, se realizaron por parte de los
distritos y hospitales diversas acciones de participacion, como jornadas de puertas abiertas, encuen-
tros con asociaciones de pacientes y voluntarios, grupos focales con usuarios, entre otras actuaciones.

De otro lado, desde los servicios centrales del SAS se puso en marcha en el cuarto trimestre de 2006
un grupo de trabajo sobre participacion ciudadana, formado por profesionales de atenciéon primaria,
atencion hospitalaria y de los propios servicios centrales, al objeto de analizar todas las experiencias
de participacion que se llevan a cabo en los distritos y hospitales, valorar las mejores acciones a poten-
ciar, ampliar los niveles de participacion de los usuarios en el ambito sanitario y crear un banco de
iniciativas de participacion ciudadana en los centros y servicios sanitarios del SAS. Los resultados del
grupo se han utilizado para la formulacién de nuevos objetivos a incluir en el contrato programa
correspondiente al ano 2007.

B OTROS DERECHOS Y GARANTIAS DE LOS CIUDADANOS

B Derecho a la segunda opinidn médica

Andalucia, en el afio 2003, fue la primera comunidad auténoma que hizo efectivo el derecho de los
usuarios del Sistema sanitario publico de Andalucia a recibir una segunda opinion médica. Desde el
mes de julio de aquel ano, los andaluces pueden solicitar a través de Salud Responde o a través de
InterS@S, o un informe de segunda opinién médica emitido por un facultativo experto.

Mediante la Orden de 24 de agosto de 2004, por la que se desarrolla el Decreto 127/2003 que regula
dicho derecho, se procedid a incorporar aquellas patologias que respondian al concepto genérico que
establece dicha norma: enfermedad de prondstico fatal, incurable o que compromete gravemente la
calidad de vida, etcétera; entre otras, neoplasias malignas de piel, aparato locomotor, patologias oftal-
micas, epilepsias y paralisis cerebrales infantiles.

Durante el ano 2006 y en base al desarrollo del citado Decreto, se han presentado un total de 421 soli-
citudes: de ellas, 217 (50,83%) fueron admitidas a tramite y 207 (49,17%) se han desestimado por no
adecuarse a las circunstancias establecidas en el Decreto.

Entre las circunstancias clinicas establecidas por el Decreto 127/2003 y la Orden de 2004 que lo

desarrolla, las neoplasias malignas, seguidas de las enfermedades raras, son los motivos que mas
han demandado una segunda opinién.



INFORMES DE SEGUNDA OPINION MEDICA REALIZADOS SEGUN
MOTIVO CLINICO. 2006

Circunstancias clinicas 2006

Neoplasias malignas 95

Enfermedades raras b4
Tumores raqui-medulares 13
Columna 12
Degenerativas SNC
Aparato locomotor
Neoplasia de piel
Coronarias
Cardiocongénitas
Epilepsia

Trasplantes drganos
Paralisis cerebral infantil
Aneurisma

[ee]

Escoliosis

Accidente cerebro-vascular
Oftalmoldgicas
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B Derecho a la voluntad vital anticipada

En el afio 2003, fue publicada la Ley 5/2003, de 9 de octubre, de declaracion de voluntad vital anticipa-
da de Andalucia. Con esta Ley se establece el cauce legal para que una persona pueda manifestarse
sobre actuaciones sanitarias futuras de las que pudiera ser objeto y en el caso de que no pudiera
expresar por si misma su voluntad. Esta manifestacion escrita, queda recogida en la declaracion de
voluntad vital anticipada.

En 2004 se publico el Decreto 238/2004, por el que se crea el Registro de voluntades vitales anticipa-
das en Andalucia, donde quedan registradas las declaraciones efectuadas por los ciudadanos, permi-
tiendo a los profesionales sanitarios (pUblicos y privados) a través de Salud Responde, como centro de
referencia para Andalucia en la gestion de este servicio, conocer la decisién adoptada por un paciente
y actuar en consecuencia.

Durante el ano 2006, se han tramitado 3.364 solicitudes y 2.280 inscripciones en el Registro. Malaga es
la provincia de Andalucia donde se han realizado mas peticiones de inscripcion, seguida de Sevilla,
Granada y Cadiz.

B INDICADORES DE TRANSPARENCIA

Esta iniciativa, puesta en marcha por primera vez en 2004 y continuada desde entonces cada ano,
consiste en ofrecer -a través de unos indicadores de Transparencia- informacion comparada, periodi-
cay relevante sobre &mbitos importantes de la actividad y resultados de cada uno de los centros sani-
tarios (hospitales, y a partir de 2006, también de distritos de atencién primarial, y que conlleva,



ademas, la puesta en marcha por parte de cada centro de los correspondientes planes de mejora en
funcion de los resultados obtenidos.

Es unainiciativa de gestion hospitalaria y de atencidn primaria inédita en Espanay que no ha sido lleva-
da a cabo aun por ningun otro servicio de salud en Espafa, puesta en marcha por el Servicio Andaluz
de Salud que se concreta en un hecho fundamental: el libre acceso de la sociedad andaluza, a través
de las paginas web de la Consejeria de Salud y del Servicio Andaluz de Salud a una serie de indicado-
res sobre aspectos relevantes de los hospitales que prestan sus servicios en el territorio andaluz.

En el caso de los hospitales, se ha publicado la informacién anual los anos 2004, 2005y 2006. En el caso
de la atencién primaria, ha sido en 2006 cuando se ha publicado por vez primera.

INDICADORES DE TRANSPARENCIA. PUBLICACION POR ANOS

Afo publicacion Ambito
2004 (julio) Hospitales 2003
2005 (enero) Hospitales 2004
2006 (marzo) Hospitales 2005 Atencion Primaria 2005

En términos de objetivos de cara a la sociedad andaluza y de innovacién en la gestion, la publicacion
de estos Indicadores de Transparencia persigue los siguientes objetivos:

1. Promover la mejora continua de la calidad en las instituciones y servicios sanitarios a través de la
informacion y de la identificacion de areas de mejora

2. Estimular la interaccion sanitaria entre las organizaciones, departamentos y servicios asistenciales
y la puesta en practica de planes de accion

3. Reforzar la proyeccion e imagen del hospital o distrito hacia valores de informacion, transparencia
e implicacion en la mejora continua

4. Dinamizar una mayor centralidad del paciente y del ciudadano en relacidn con la gestidn hospitala-
ria y de atencion primaria, mediante la confluencia de sistemas de informacion, de programas de
garantia de calidad y de iniciativas innovadoras en e-Salud

5. Profundizar y mejorar los sistemas de informacion y su monitorizacion

6. Situar a la sanidad, en posiciones de vanguardia a partir del desarrollo del benchmarking, de la
transparencia y de estrategias activas de evaluacion de politicas publicas

En la seleccidn de los indicadores se han aplicado criterios de validez, relevancia, transparencia, inte-
rés para el ciudadano, comparabilidad, gradualidad, factibilidad y disponibilidad y minimo
numero/maxima informacién, a un conjunto de indicadores resultante de la revision bibliografica y
documental llevada a cabo.

Se trata de brindar una informacién comparada -con caracter anual- en funcion de los datos observa-

dos y esperados de cada uno de los centros y no de realizar un ranking entre centros (hospitales o
distritos). Para ello se asigna a cada indicador de cada uno de los centros un simbolo determinado por



una escala de tres posiciones (superior, en la media, e inferior a la media andaluza), en la que se tienen
en cuenta los intervalos de confianza de los datos con respecto al valor medio observado en el conjun-
to de los centros (hospitales o distritos).

Los estandares para cada indicador son la media de los valores observados del conjunto de centros
(hospitales distritos) o de su grupo de comparacion.

B [ndicadores de transparencia en Hospitales

En febrero de 2006 se hizo publica la tercera edicién de publicacion de sus resultados. Los datos se
refieren a 1 de enero de 2005.

Con arreglo a esos indicadores, se puede consultar la valoracion que cualquier hospital publico anda-
luz obtiene a esa fecha en 28 indicadores que abarcan tres grandes areas, accesibilidad y capacidad de
respuesta, actividad asistencial y satisfaccion del usuario.

En esta ocasion (2006) se han anadido dos nuevos indicadores a los que en ediciones anteriores se
venia ofreciendo:

e El tiempo medio de respuesta para primeras
consultas de atencion especializada

e El grado de satisfaccion con la intimidad del
paciente durante el ingreso en el hospital

Los sistemas de informacion empleados han sido
seis: Conjunto Minimo Bésico de Datos (CMBD],
Registro de demanda quirtrgica (AGD), Registro de
Consultas Externas, Contabilidad Analitica de
Hospitales (COANJ], Sistema de Informacion
Interhospitales (INIHOS) 'y Encuestas de
Satisfaccion en hospitales.

En el documento general que incluye la pagina web

del SAS (Documento de Informacion Técnica

Adicional) se describe la metodologia empleada y la variabilidad interhospitalaria en cuanto a la asig-
nacion de simbolos para cada indicador por area de informacion.

En relacion con los datos de la segunda edicidn, los hospitales han mejorado los resultados consegui-
dos en 13 indicadores. En concreto, los 13 indicadores en los que se mejoran resultados son: uso de
anestesia epidural en el parto, estancia media, intervenciones e ingresos relacionados con cirugia
mayor ambulatoria, satisfaccion global percibida en el hospital y con la informacion sobre el trata-
miento, pacientes que reciben informes hospitalarios para su médico de familia, respeto en el trato,
grado de intimidad en la estancia hospitalaria y satisfaccion con la agilidad administrativa, con la
hosteleria, con la limpieza y con la atencién al parto con epidural.

Los resultados positivos obtenidos en estos parametros se relacionan con la puesta en marcha en los
hospitales de planes de accién para mejorar la situacion en aquellas areas con indicadores por deba-



jo de la media andaluza. Igualmente, a partir de esta tercera publicacion, los centros hospitalarios
disenaran nuevas opciones de mejora en los apartados que consideren necesarios.

Por el contrario, los resultados bajan ligeramente en el ano en seis indicadores: tiempo medio de
respuesta quirurgica, tiempo medio en cataratas, tiempo medio hernia inguinal y crural, tiempo medio
en adeno amidalectomias, tiempo medio en hiperplasia benigna de prostata, y reingresos urgentes
misma categoria diagndstica mayor).

Se mantienen los niveles de calidad registrados respecto a la vez anterior en los ocho restantes.

Los perfiles de cada hospital en sus 28 indicadores estan accesibles en la pagina web de la Consejeria
de Salud) http://www.juntadeandalucia.es/salud y en la pagina web del Servicio Andaluz de Salud
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud

B Indicadores de transparencia en Atencidén Primaria

En febrero de 2006, el Servicio Andaluz de Salud ha puesto a dispo-
sicion de los ciudadanos, a través de su pagina web, y la Consejeria
de Salud a través de la suya, los Indicadores de Transparencia refe-
ridos a la calidad y actividad en atencién primaria. Los indicadores
ofrecen informacion comparada sobre el estado de salud, los resul-
tados asistenciales y de satisfaccion, de forma que los ciudadanos
puedan conocer en todo momento los datos correspondientes a los
33 distritos de atencién primaria.

Por primera vez, un Servicio autonémico de salud espanol publica
esta informacion sobre el ambito de la atencién primaria.

Los 20 indicadores publicados (referidos a 1 de enero de 2005) abar-

can tres grandes areas: ‘Accesibilidad y capacidad de resolucién’,
‘Resultados en salud y servicios' y 'Satisfaccion del usuario en atencion primaria’. La seleccion de estos
indicadores responde a criterios de interés para el ciudadano.

Concretamente los indicadores seleccionados hacen referencia a los siguientes ambitos:

Accesibilidad y Capacidad de resolucion
e Actividad programada en domicilio
e Captacion precoz de embarazo antes de la 12 semanas
* % de nifos seguidos en programa de salud infantil (nifio sano)
e Participacion global en el programa deteccion precoz de cancer de mama
e Derivacion a consulta externa hospitalaria

Resultados en salud y servicios
e Incidencia rubeola + parotiditis + tosferina
e Partos en adolescentes menores de 18 anos
* Bajo peso al nacer
e Recetas por principio activo



Satisfaccion de usuarios
e Satisfaccion general,
e Confianza en la atencidn,
e Atencion de los profesionales médicos y enfermeros,
e Tiempo de consulta,
¢ Informacion,
e Atencidn telefdnica
e Organizacion del centro,
e Grado de recomendacion del centro

Los sistemas de informacion que se han empleado han sido los 11 siguientes:
e SIGAP
e LEMEH
e BDU
e Cartera de Servicios
e Metabolopatias
e EDO
e Padron Municipal de Habitantes
e CMBD
e Farmacia
e Sistema de informacién del programa de deteccion precoz de cancer de mama
e Encuestas de Satisfaccion en atencion primaria

En el documento general que incluye la pagina web del SAS (Documento de Informacion Técnica
Adicional) se describe la metodologia empleada y la variabilidad entre distritos en cuanto a la asigna-
cion de simbolos para cada indicador por area de informacion.

Los perfiles de cada distrito de atencidon primaria en sus 20 indicadores estan accesibles en la pagina
web del Servicio Andaluz y de la Consejeria de Salud.

En la siguiente tabla se muestran de forma resumida los resultados obtenidos por cada uno de los
hospitales en esta tercera edicion (datos referidos a 1 de enero de 2005), segtin cada uno de los distin-

tos indicadores. Para la informacion completa, consultar las paginas webs citadas.

En la consulta de las tablas hay que tener en cuenta que los simbolos empleados representan la posi-
cién de cada hospital respecto a cada indicador determinado por una escala de 3 posiciones:

@ si es superior a la media andaluza
D si estd en la media andaluza

O si es inferior a la media andaluza

0 No disponible. ¢ No aplicable. v Nimero de casos menor de cinco.
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ORDENACION Y ESTRUCTURA
CONTRATO-PROGRAMA 2005-2008. (Adenda 2006)
Colaboracion entre niveles asistenciales

mmm UNIDADES DE GESTION CLINICA

Unidades clinicas en atencion primaria

Unidades clinicas en atencion especializada
BN ORGANIZACIONES ESPECIFICAS
Coordinacién Autondmica de Trasplantes
Programa de Salud Mental
Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias
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LA ORGANIZACION

B ORDENACION Y ESTRUCTURA

El Servicio Andaluz de Salud (SAS) es el organismo autonomo de caracter admi-
nistrativo de la Junta de Andalucia que, adscrito a la Consejeria de Salud,
gestiona y administra los servicios publicos de atencion sanitaria que dependen
organica y funcionalmente del mismo y cuya titularidad corresponde a dicha
Consejeria. Forma parte del Sistema Sanitario Publico Andaluz (SSPA). Las
funciones y competencias del SAS vienen reguladas por la Ley 2/1998 de 15 de
junio, de Salud de Andalucia y los preceptos en vigor de la Ley 8/1986 de 6 de
mayo de creacién del Servicio Andaluz de Salud. El Decreto 241/2004 de 18 de
mayo, establece la estructura organica basica de la Consejeria de Salud y del
Servicio Andaluz de Salud. En él se especifican las funciones que el SAS tiene
atribuidas, sujetas a las directrices y criterios generales de la politica de salud
en Andalucia, y que en particular son las siguientes:

e La gestion del conjunto de prestaciones sanitarias en el terreno de la
promocion y proteccion de la salud, prevencion de la enfermedad, asis-
tencia sanitaria y rehabilitacion que le corresponda en el territorio de la
Comunidad Auténoma de Andalucia.

e La administracion y gestidn de las instituciones, centros y servicios sani-
tarios que obran bajo su dependencia organica y funcional.

* L a gestidn de los recursos humanos, materiales y financieros que se le
asignen para el desarrollo de sus funciones.

La estructura organica del SAS tiene la siguiente configuracion: Direccion Gerencia, Secretaria
General, Direccion General de Asistencia Sanitaria, Direccién General de Personal y Desarrollo
Profesional y Direccion General de Gestion Econdmica.

Para el desarrollo de sus competencias y funciones el SAS cuenta, ademas de con sus estructuras
centrales, con una red de centros de atencidn primaria organizados para su gestion en los distritos de
atencion primaria, un conjunto de hospitales y centros de especialidades que se gestionan agrupados
en areas hospitalarias, una red de centros de transfusién sanguinea que se configuran como centros
propios de gestion y siete areas sanitarias de gestion integrada de los recursos de atencion primariay
especializada.

B CONTRATO PROGRAMA 2005-2008 (Adenda 2006)

La Ley 2/1998, de 15 de Junio, de Salud de Andalucia recoge la universalidad y la equidad en los nive-
les de salud y la igualdad efectiva en el acceso al Sistema Sanitario Publico Andaluz como los valores
que inspiran el modelo de atenciéon sanitaria publica de Andalucia. Asimismo constituyen principios
basicos de este modelo la concepcidn integral de la salud, la descentralizacion, autonomia y respon-
sabilidad en la gestion de los servicios, la mejora continua en la calidad de los mismos especialmente



en lo referente a la atencion personal y la utilizacion eficaz y
eficiente de los recursos sanitarios.

Las principales lineas estratégicas que emanan del Il Plan
Andaluz de Salud como instrumento director de la politica sani-
taria del Gobierno Andaluz y del Il Plan de Calidad como marco
politico estratégico de la Consejeria de Salud, afianzan la apues-
ta por la calidad e impulsan aquellas actuaciones encaminadas a
la busqueda de la excelencia, implicando al sistema sanitario
publico en un proceso orientado hacia formas cada vez mas efec-
tivas y eficientes de conseguir los objetivos y de satisfacer las
necesidades y expectativas de los ciudadanos andaluces.

La Consejeria de Salud mediante el Contrato Programa, que

enmarca su relacion con el SAS para el periodo 2005-2008, esta-
blece como principales lineas de actuacion el compromiso con las necesidades y expectativas del
ciudadano, la extension de la gestion por procesos y de la gestion clinica, la integracion entre los nive-
les asistenciales, la orientacion a resultados, la garantia de la calidad de las prestaciones, la promo-
cion de la gestion del conocimiento y de la innovacion, el desarrollo de un modelo integral de gestion
por competenciasy la gestion de la calidad de las politicas de salud publica, concediendo especial rele-
vancia a la implantacion de politicas transversales de innovacién tecnolégica.

Asimismo, la Direccion Gerencia del SAS establece, mediante la firma anual de un Contrato Programa,
las actividades a realizar por los hospitales, distritos de atencidon primaria y centros de transfusion
sanguinea, los recursos de que éstos dispondran asi como el marco y la dindmica de sus relaciones
para cada ano.

En el Contrato 2006, segundo de la serie del periodo 2005-2008, el SAS incentiva de forma especial el
establecimiento de objetivos comunes entre hospitales y distritos.

Ademas, en este contrato o programa, firmado por los distritos de atenciéon primaria y hospitales
destacan como principales novedades las siguientes:

e Atencion al ciudadano:

Las encuestas de satisfaccion y el sistema de reclamaciones y sugerencias se mantienen como
elementos de participacion que permiten conocer la opinion directa de los usuarios y la satisfaccion
expresada y de ayuda para monitorizar los cambios y las areas de mejora de cada uno de los centros.
Se garantizan los derechos de voluntades anticipadas, segunda opinién, consentimiento informado y
plazos de respuesta asistencial.

¢ Organizacion de la asistencia y calidad:

Se refuerzan todas las medidas que garanticen la accesibilidad a las consultas de atencion primaria,
las que permitan cumplir con los decretos de garantia de plazos de respuesta en relacién con la ciru-
gia programada y las consultas externas y las pruebas diagndsticas.

Se potencian las unidades de gestion clinica tanto en atencion primaria como especializada. En este

Ultimo @mbito se impulsan especialmente las unidades del Bloque Quirurgico y Servicios de Cuidados
Criticos y Urgencias.



Se continda con la implantacion de la gestidon por
Procesos Asistenciales Integrados.

Dentro de la gestion de cuidados, se intensifican las
medidas para garantizar la asignacion de enfermera
de referencia. También destaca el impulso a las Guias
de Actuacion Compartida como instrumentos que
orientan a los profesionales en la toma de decisiones
sobre el proceso diagndstico y terapéutico mas
adecuado ante una condicidn clinica especifica rela-
cionada con la continuidad de cuidados interniveles.

En el marco de la estrategia de mejora continua de la
calidad asistencial, se presta especial atencién a todo
lo concerniente a la seguridad del paciente.

Se establecen objetivos para los distintos planes de
Diabetes, Oncologia, Cardiovascular, Tabaquismo, Urgencias y Emergencias, Trasplantes y Salud Mental

¢ Promocion del uso racional del medicamento:

La utilizacion de los medicamentos mas eficaces, seguros y eficientes, la prescripcion por principio
activo y la adecuacidon de las prescripciones a los medicamentos de eleccion, contintan siendo objeti-
vos prioritarios en esta area.

En relacidn con la seguridad de los pacientes, los hospitales y distritos promoveran que los profesio-
nales sanitarios comuniquen de inmediato al Centro Andaluz de Farmacovigilancia las sospechas de
reacciones adversas causadas por los medicamentos de las que tengan conocimiento.

e Gestion de recursos humanos:

Se continla adaptando el marco de organizacion y desarrollando nuevas politicas de recursos huma-
nos que permitan su optimizacion, la correcta asignacion de los profesionales a los puestos de traba-
jo, y la satisfaccion de sus necesidades y expectativas (formacion, incentivacién y comunicacion) para
un mejor desempeno de su labor.

e Gestion econdmica:

Los objetivos del area econémica para el periodo 2005-2008 persiguen que el nivel de ejecucidn del
presupuesto, su concrecion contable y la cobertura de necesidades sean los adecuados para ofrecer un
balance de eficiencia y calidad.

En materia de compras y logistica, la atencion se centrara en el disefio e implementacion de instru-
mentos que permitan agregar la demanda de los Centros para mejorar la eficiencia de sus comprasy
en el desarrollo del sistema integral de gestion logistica (SIGLO).

e Tecnologias de la informacion:

En el marco de la estrategia de implantacién de los sistemas de informacion corporativos, los
Hospitales y Distritos continuaran implantando el sistema de Historia Digital de Salud “Diraya”



e Prevencion, promocién y proteccion de la salud:

Destaca como novedad la implantacion en todos los centros de un Sistema Integrado de Gestion
Ambiental.

Asi mismo, se contempla el analisis epidemiolégico de las zonas necesitadas de transformacion social,
la elaboracion de un plan especifico de actuacion y la evaluacidn de sus resultados.

B Colaboracion entre niveles asistenciales

El acuerdo de colaboracion que suscriben anualmente los hospitales y distritos del SAS pretende elimi-
nar cualquier factor que pudiera producir fracturas en la continuidad asistencial entre ambos niveles
asistenciales.

El acuerdo contempla los siguientes aspectos:
e Gestion por procesos asistenciales integrados:

Se incluyen como procesos de implantacidn obligatoria la EPOC, el asma infantil y el asma del adulto,
el embarazo, parto y puerperio y, en determinados hospitales, el tratamiento sustitutivo de la insufi-
ciencia renal crénica (dialisis y trasplante renal).

¢ Garantia de tiempos de respuesta:

Los hospitales se comprometen a realizar una oferta de consultas de especialidades suficiente para
todo el aho y a que se mantenga sin desprogramaciones. Ademas facilitan las consultorias para aten-
cién primaria al menos de las especialidades de medicina interna, cardiologia, neurologia, neumolo-
gia, digestivo, endocrinologia, neurologia, ORL, dermatologia, oftalmologia, urologia, obstetriciay gine-
cologia, cirugia, traumatologia, radiologia y rehabilitacién, asi como de las unidades de ostomias y del
hospital de dia oncohematolodgico. Los distritos por su parte deberdn poner en marcha las medidas
necesarias para lograr una mayor eficiencia en la demanda de estas consultas.

Se ofertara a los distritos la realizacion de ecografias obstétricas, ginecolégicas, abdominales y urolo-
gicas, de mamografias, TAC, estudios radioldgicos con contraste y de endoscopias digestivas altas y
bajas.

e Continuidad de cuidados:

Mejorar la asistencia a pacientes hospitalizados que tras el alta requieran cuidados complejos en el
domicilio mediante su adecuada identificacion en el hospital, la planificacidon conjunta del alta hospita-
laria entre los profesionales de atencion primaria y especializada y la aplicacion de las guias de actua-

cién compartida y de los cuadernos de continuidad de cuidados.

El servicio Salud Responde permite ademas el seguimiento telefénico de los pacientes fragiles dados
de alta desde las unidades de hospitalizacion y observacion de urgencias.

e Urgencias:

Se potencian los protocolos conjuntos de actuacion y tratamiento para las urgencias mas frecuentes y
los hospitales podran solicitar a los dispositivos de atencidon primaria que los pacientes dados de alta



por el servicio de urgencias hospitalarias que asi lo requieran, sean atendidos en consulta o a domici-
lio en menos de 24 horas por dichos dispositivos.

¢ Otros aspectos contemplados en el acuerdo:

La coordinacion entre los servicios de hematologia y las zonas basicas para el seguimiento de pacien-
tes anticoagulados en sus centros de salud.

Se establecen los procedimientos necesarios para que las extracciones para la analitica previa y de
control posterior a la administracion de quimioterapia en el hospital de dia médico, se realicen en el
centro de salud.

La coordinacidn en el ambito de la fisioterapia y rehabilitacidon garantizarad que los pacientes reciban
una atencion de rehabilitacion de calidad, en el lugar mas apropiado para ellos.

También la formacién y docencia constituye un campo de actuacién conjunto entre hospitales y distri-
tos, en la organizacion de actividades compartidas para sus profesionales.

B UNIDADES DE GESTION CLiNICA

La gestion clinica constituye un proceso de redisefio organizativo que incorpora a los profesionales
sanitarios en la gestion de los recursos utilizados en su propia practica clinica. Supone otorgar a estos
profesionales la responsabilidad sanitaria y social que corresponde a su capacidad de decision junto al
paciente.

La Unidad de gestion clinica (UGC] es la estructura organizativa en la que se desarrolla la gestion
clinica.

Para la Consejeria de Salud y el Servicio Andaluz de
Salud (SAS]) la gestion clinica representa una herra-
mienta de innovacidn necesaria en la gestion de los
servicios de cara a mejorar su eficacia, efectividad y
eficiencia, partiendo de la premisa de la capacidad de
los profesionales para ser responsables y auténomos.

Bajo la filosofia de gestion clinica se abordan de
manera integrada actuaciones de prevencidn, promo-
cion, asistencia, cuidados y rehabilitacion.

Sus principales instrumentos son:

- Un conocimiento estructurado de las necesida-
des en salud de la poblacion a que se atiende

- La utilizacion del mejor conocimiento cientifico
disponible, (guias de practica clinica, vias clinicas, revision sistematica de la literatura,
metodologia de uso adecuado de farmacos y tecnologia sanitaria, analisis de coste-utilidad y
coste-efectividad, medicion de resultados, satisfaccidn del usuario, etc)

- Un modelo de practica integrado y participativo
- Una gestion por procesos que posibilita la continuidad asistencial

- El uso de herramientas de evaluacion



Atendiendo a demandas e inquietudes compartidas por la organizacidn y los profesionales implicados,
en 2005 se puso en marcha un nuevo modelo de acuerdo de unidades de gestion clinica. Se considerd
importante afianzar un modelo de acuerdo de gestidn clinica que armonizase la necesaria uniformidad
del SSPA con la adaptacion a las peculiaridades de cada tipo de unidad y contexto local.

Los aspectos mas destacados del nuevo modelo son:
- Pone énfasis en la metodologia del circulo de mejora continua de la calidad

- Acerca los modelos de acuerdo de gestion clinica de ambos niveles de atencion (Primaria y
Hospitalaria)

- En atencidn hospitalaria, recoge objetivos diferenciados por tipo de unidad (médica, quirdrgica,
mixta, de cuidados, farmacia, salud mental, diagndsticas y de cuidados criticos y urgencias).

- Homogeiniza los criterios y el método de evaluacidn de las unidades.

- La autorizacidon permanece vigente durante cuatro anos, con revision anual de objetivos y
percepcion de incentivos en su caso.

- Enfatiza la configuracion multiprofesional e integradora de las unidades, buscando una mejor
coordinacion inter e intraniveles y continuidad asistencial.

Durante el 2006 se ha trabajado intensamente en la consolidacién de este modelo haciendo hincapié
en 5 lineas estratégicas de desarrollo.

12 Linea.- Consenso de areas de mejora y definicion de indicadores para unidades de gestion clinica
de igual especialidad

Esta estrategia constituye una pieza clave para mejorar la practica diaria a través de una evaluacion
mas homogénea y una retroalimentacion adecuada.

Partiendo de los indicadores contenidos en los acuerdos de gestion en anos previos se optd por un
método de consenso (RAND/UCLA modificado) que, contando con la participacion de los profesionales,

permite priorizar los indicadores mas apropiados.

Uno de los desafios mas importantes en gestion clinica es la convergencia entre buenas practicas en
gestion y buenas practicas clinicas.

Este trabajo de consenso se inicid con las unidades de Endocrinologia, Farmacia, Neonatologia,
Cuidados Criticos y Urgencias, Diagnéstico por la imagen y Oncologia.

Los grupos de consenso cuentan en su composicion con profesionales de las UGC, miembros del equi-
po directivo de los centros y profesionales del equipo de apoyo a la gestion clinica de los SSCC del SAS.

22 Linea.- Mejora en la gestion e informacion de unidades, objetivos planteados y evaluacién anual

En 2006 se ha desarrollado y puesto en marcha una aplicacidon informatica cuyo principal objetivo
consiste en proporcionar un método homogéneo de gestidon y evaluacion de las unidades de gestion.

La herramienta esta disenada para facilitar un seguimiento valido y fiable del grado de implantacién
del modelo, asi como del cumplimiento de los objetivos pactados por las diferentes unidades lo que



permitird establecer comparaciones entre unidades e
identificar areas de mejora.

32 Linea.- Mejora en la participacion de los directivos
en la valoracion de los acuerdos; progreso en la
descentralizacion del modelo

En 2006, los equipos directivos involucrados en gestion
clinica han participado activamente en la valoracion de
objetivos propuestos por otras unidades de gestion
clinica.

Cada hospital designé a dos personas del equipo

directivo con experiencia en gestion clinica en su

centro (una del area de enfermeria y otra del area

médical, para participar en la revision de los acuerdos

de gestion clinica de las unidades de otros hospitales.

Con ellos se constituyd un grupo de trabajo que recibié un entrenamiento comun sobre los criterios de
valoracion y la metodologia de evaluacidn de los acuerdos. Con el informe de cada uno de estos grupos
sobre las unidades que habian revisado, el equipo del Servicio de Gestion Sanitaria elabor¢ el informe
final, de renovacion de objetivos para el ano.

Esta estrategia ha ofrecido una perspectiva enriquecedora para los responsables de gestion clinica de
los hospitales, que han mejorado de manera sensible la calidad de sus propuestas a través de la valo-
racion de contenidos de las de otros Centros. Igualmente, la metodologia aplicada facilita y proporcio-
na criterios de coherencia a una descentralizaciéon mas real del modelo en los Centros.

43 Linea.- Difusion del modelo de gestion clinica y mejora de competencias de los profesionales
En el marco de las actividades de formacion concertadas con la Escuela Andaluza de Salud Publica

se han realizado los siguientes cursos sobre conocimientos y habilidades especificos para la gestion
clinica.

e Desarrollo de acuerdos de gestidn clinica 2 ediciones
e Evaluacion de unidades clinicas 2 ediciones
e Evaluacion de resultados en salud 1 edicidén
e Manejo de la variabilidad de la practica clinica. 2 ediciones
e Unidad de Gestion Clinica como equipo de trabajo 2 ediciones

En estos cursos han participado méas de 225 profesionales del SAS. Ademas, se han organizado sesio-
nes de apoyo a determinados hospitales a peticion de éstos, preparando en cada caso un programa
especifico basandose en sus necesidades y expectativas.

52 Linea.- Configuracion de equipos multidisciplinares provenientes de areas de conocimiento diferentes

Con el ciudadano como eje y buscando una mejor integracion de los servicios que se le ofrecen, bajo
el prisma de la Gestion Clinica se ha reforzado la constitucion de equipos integrados que mejoran la



continuidad asistencial y la implantacion de los Procesos Asistenciales Integrados. Ejemplos de esta
estrategia son las Unidades Médico Quirdrgicas, Oncologia o Aparato Locomotor.

Favoreciendo la participacion de enfermeria, no sélo con el aumento del nimero de objetivos sino
exigiendo el uso de metodologia enfermera, (NANDA, NIC, NOC] y la seleccion de las intervenciones

mas efectivas tanto para los cuidados como para los aspectos de colaboracion.

Durante el 2006 el nimero de UGC han continuado creciendo, tanto en Atencidon Primaria como en
Hospitalaria, resultando que el niUmero total de profesionales que pertenecen a las UGC es de 22.001

DISTRIBUCION DE PROFESIONALES DE UGC POR CATEGORIA Y AMBITO ASISTENCIAL EN 2006

Atencion Primaria
Total de profesionales: 9.500 24%

" OtrosProf. | Facultativos
38%

A Matronas 1%
Facultativos IS I

Enfermeria
30%

Facultativos

Total de profesionales: 12.501 21%

Atencion Hospitalaria

Enfermeria

34%

Total de Profesionales: 22.001



NUMERO DE UNIDADES DE GESTION CLIiNICA 1999-2006
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B Unidades clinicas en atencidn primaria

UNIDADES CLINICAS EN ATENCION PRIMARIA 2006

Distrito Almeria

Alcazaba
Almeria Centro
Almeria Periferia
Bajo Andarax
Carboneras

Cruz de Caravaca
Nijar

Nueva Andalucia
Puche

Rio Nacimiento
Virgen del Mar

Distrito Poniente de Almeria

Adra

Alpujarra de Almeria
Ejido Norte

Ejido Sur

El Parador

La Mojonera
Las Norias-San Agustin
Vicar

AGS Norte de Almeria (Distrito)

Albox

Cuevas de Almanzora
Huércal Overa

Los Vélez

Marmol

Pulpi

Seron

Vera

AGS Campo de Gibraltar (Distrito)

Castellar - San Martin
Jimena de la Frontera
San Roque

Tarifa



UNIDADES CLINICAS EN ATENCION PRIMARIA 2006 (Continuacién)

Distrito Bahia de Cadiz - La Janda

Barbate

Chiclana El Lugar
Chiclana La Banda

Conil

Dr. Federico Rubio

La Laguna

La Merced
Loreto-Puntales

Medina

Mentidero

Puerta Tierra

Puerto de Santa Maria Norte "Pinillo Chico”
Puerto de Santa Maria Sur
Puerto Real

Rodriguez Arias

Vejer

Distrito Jerez — Costa Noroeste (Cadiz)

Chipiona
Jerez-Centro

La Barca- S. José del Valle
La Granja

La Serrana

Las Delicias
Montealegre

Rota

San Benito

San Telmo
Sanlucar-Barrio Alto
Sanlucar-Barrio Bajo

Distrito Sierra de Cadiz

Alcald del Valle
Algodonales
Bornos

Olvera

Prado del Rey
Ubrique

Distrito Cordoba

Ciudad Jardin
Fuensanta

Huerta de la Reina
Levante Norte
Levante Sur
Occidente

Poligono Guadalquivir
Poniente

Santa Rosa

AGS Norte de Cordoba (Distrito)

Fuente Obejuna

Pozoblanco
Villanueva de Cdrdoba

Distrito Cordoba Sur

Baena

Benameji

Cabra

Castro del Rio
Iznajar

La Rambla
Lucena Il

Priego de Cérdoba

Distrito Guadalquivir

Almodoévar del Rio
Bujalance

La Sierra

Villa del Rio

AGS Granada Sur (Distrito)

Albunol
Almunécar

Céadiar

Motril Centro
Motril Este

Motril San Antonio
Orgiva

Salobrena

Ugijar

Distrito Granada Nordeste

Benamaurel
Guadix
Huéscar
Marquesado
Pedro Martinez
Purullena

Distrito Granada

Albayzin
Almanjayar
Cartuja

Caseria de Montijo
Fortuny-Velutti
Gongora

Gran Capitan
Caleta

La Chana

Las Flores
Mirasierra
Salvador Caballero
Zaidin Centro
Zaidin Sur



UNIDADES CLINICAS EN ATENCION PRIMARIA 2006 [Continuacién)

Distrito Metropolitano de Granada

Albolote

Alfacar

Alhama de Granada
Armilla

Atarfe

Cenes de la Vega
Fuentevaqueros
Huétor Tajar
Huétor Vega

illora

La Zubia

Loja

Montefrio

Ogijares Gojar
Pinos Puente

Valle de Lecrin (Padul-Ddrcal)

Distrito Sierra de Huelva - Andévalo Central

Calanas
Cumbres Mayores
Valverde del Camino

Distrito Condado - Campina (Huelva)

Bollullos Par del Condado
Moguer
Palos-Mazagon

Distrito Huelva - Costa

Adoratrices
Cartaya

El Torrejon
La Orden

Distrito Jaén Sur

Alcald La Real
Alcaudete
Martos
Porcuna

Distrito Jaén

Belén

Cambil

El Valle
Fuentezuelas
La Magdalena
Mancha Real
San Felipe
Villatorres

Distrito Jaén Norte

Andujar A
Andujar B
Arjona

La Carolina
Linares A
Linares B
Linares C
Santisteban

Distrito Jaén Nordeste

Baeza

Beas de Segura

Cazorla

Peal de Becerro

Pozo Alcon

Ubeda

Villacarrillo

Villanueva del Arzobispo

AGS Norte de Malaga (Distrito)

Antequera
Archidona
Campillos
Mollina

Distrito Axarquia (Malaga)

Algarrobo

Axarquia Oeste
Nerja

Torre del Mar
Torrox

Vélez Malaga-Norte
Vélez Malaga-Sur
Vinuela

Distrito Valle del Guadalhorce (Méalaga)

Alhaurin de la Torre
Alhaurin el Grande
Coin

Estacion de Cartama

Distrito Costa del Sol (Malaga)

Arroyo de la Miel
Fuengirola Oeste
Fuengirola-Los Boliches
Las Lagunas

San Pedro de Alcantara
Torrequebrada

MEMORIA 2006 SAS

La organizacion



UNIDADES CLINICAS EN ATENCION PRIMARIA 2006 [Continuacién)

Distrito Malaga

Churriana

Ciudad Jardin
Cruz Humilladero
La Luz

Limonar
Miraflores
Palma-Palmilla
Puerta Blanca
San Andrés-Torcal
Tiro de Pichdn
Victoria

AGS Serrania de Malaga (Distrito)

Algatocin
Benaojan
Ronda Norte
Ronda Sur

Distrito Sevilla Sur

Alcalad de Guadaira "D. Paulino Garcia Dona"
Arahal - Paradas

Dos Hermanas “San Hilario”

Las Cabezas

Los Montecillos

Los Palacios

Montequinto

Moron “El Rancho”

Utrera Norte

Utrera Sur

Distrito Aljarafe (Sevilla)

Aznalcéllar

Bollullos de la Mitacion - Umbrete
Bormujos

Camas

Castilleja de la Cuesta

Coria del Rio

Isla Mayor

Mairena del Aljarafe

Pilas

Salteras - Villanueva del Ariscal
San Juan de Aznalfarache
Sanlucar La Mayor

Tomares

AGS de Osuna (Distrito)

La Puebla de Cazalla

Distrito Sevilla Norte

Alcala del Rio

Brenes

Carmona

Constantina-El Pedroso

La Algaba

La Campana-Puebla de los Infantes
La Rinconada

Santa Olalla

Villanueva del Rio y Minas
Villaverde del Rio

Distrito Sevilla

Alcosa "Mercedes Navarro”
Amante Laffon

El Cachorro

El Cerro del Aguila
Gonzalo de Bilbao

La Campana

La Candelaria

La Plata

Las Letanias "Dra. Inmaculada Vieira"
Los Bermejales

M2 Fuensanta Pérez Quirds
Mallén

Pino Montano A

Poligono Sur

Puerta Este

San Pablo

Torreblanca




B Unidades clinicas en atencidn especializada

UNIDADES CLINICAS EN ATENCION ESPECIALIZADA 2006

Hospital La Inmaculada
AGS Norte de Almeria

Bloque quirurgico

Cirugia general y aparato digestivo
Cirugia ortopédica y traumatologia
Cuidados criticos y urgencias
Diagnéstico por la imagen
Medicina integral y cuidados
Otorrinolaringologia

Pediatria

Tocoginecologia

Urologia

Hospital de Torrecardenas

Angiologia y cia. vascular

Cirugia maxilofacial

Cirugia ortopédica y traumatologia
Hemodindmica y cardiologia
Neurologia clinica y diagnostica
Oftalmologia

Pediatria

Salud mental Almeria

AGS Campo de Gibraltar (Hospital)

Farmacia de area

Hospital de Jerez

Ginecologia y obstetricia
Oncologia médica
Salud mental

Hospital de Puerto Real

Diagndstico por la imagen
Farmacia
Salud mental

Hospital Puerta del Mar

Endocrinologia y nutricién
Farmacia

Medicina interna
Neumologia y alergia
Otorrinolaringologia
Patologia mamaria

Salud mental Cadiz

Hospital Valle de los Pedroches
AGS Norte de Cérdoba

Aparato locomotor
Salud mental del Area S. Norte de Cérdoba

Hospital Infanta Margarita

Aparato locomotor
Salud mental

Hospital Reina Sofia

Aparato digestivo
Enfermedades infecciosas
Farmacia hospitalaria
Medicina interna

Medicina nuclear
Oncologia

Reumatologia

Salud mental infantojuvenil
Urologia

Hospital Santa Ana
AGS Sur de Granada

Aparato locomotor
Cirugia y especialidades
Farmacia de area

Hospital de Baza

Cirugia general y aparato digestivo
Cuidados criticos y urgencias
Farmacia

Obstetricia y ginecologia
Oftalmologia

Hospital San Cecilio

Angiologia y cirugia vascular
Cardiologia

Cuidados criticos y urgencias
Digestivo

Farmacia

Hospital de dia quirurgico
Integral de oncologia
Laboratorios clinicos
Medicina interna



UNIDADES CLINICAS EN ATENCION ESPECIALIZADA 2006 (Continuacién)

Medicina nuclear
Neumologia
Oftalmologia

Hospital Virgen de las Nieves

Cirugia de alta precoz

Cirugia general

Cuidados criticos y urgencias
Farmacia hospitalaria

Medicina nuclear

Médico quirdrgica de la infancia
Microbiologia

Neurociencias

Obstetricia y ginecologia
Traumatologia y cirugia ortopédica
Urologia

Hospital Infanta Elena

Bloque quirurgico

Cirugia general

Medicina interna-infecciosos
Oftalmologia

Urologia

Hospital Juan Ramén Jiménez

Cirugia general

Comunidad terapéutica de salud mental
Diagnéstico por la imagen

Farmacia

Integral de oncologia

Medicina interna

Oftalmologia

Complejo Hospitalario de Jaén

Cardiologia

Cirugia general
Farmacia hospitalaria
Hematologia clinica
Medicina interna
Oncologia medica
Pediatria

Salud mental

Hospital San Agustin

Salud mental

Hospital San Juan de la Cruz

Aparato locomotor
Diagnéstico por la imagen
Salud mental

Hospital de Antequera
Area Gestion Sanitaria Norte de Malaga

Anatomia patoldgica

Bloque quirurgico

Cirugia ortopédica y traumatologia
Cuidados criticos y urgencias
Farmacia

Laboratorio

Medicina interna

Obstetricia y ginecologia
Oftalmologia

Radiologia

Salud mental

Hospital de Ronda
AGS Serrania de Malaga

Medicina interna

Hospital de la Axarquia

Cirugia general

Laboratorio clinico

Medicina interna y especialidades medicas
Otorrinolaringologia

Salud mental

Urologia

Hospital Regional de Malaga

Cirugia pediatrica

Cuidados criticos y urgencias
Cuidados criticos y urgencias pediatricas
Farmacia hospitalaria
Hematologia

Hospital de dia médico
Neonatologia

Neurociencias clinicas
Oftalmologia

Oncologia radioterapica
Salud mental

Urologia



UNIDADES CLINICAS EN ATENCION ESPECIALIZADA 2006 (Continuacién)

Hospital Virgen de la Victoria

Aparato locomotor

Cirugia mayor ambulatoria
Endocrinologia y nutricion
Medicina nuclear
Neumologia
Onco-hematologia

Salud mental

Unidad del corazén

Hospital de la Merced
AGS de Osuna

Farmacia de area
Salud mental

Hospital de Valme

Bloque quirtrgico
Continuidad asistencial
Diagnostico por la imagen
Enfermedades digestivas
Enfermedades infecciosas
Farmacia

Medicina interna
Microbiologia

Neumologia

Neurologia

Salud mental infantojuvenil

Hospital Virgen del Rocio

Cirugia mayor ambulatoria

Cirugia maxilofacial

Cirugia plastica y grandes quemados
Cuidados criticos y urgencias
Cuidados criticos y urgencias pediatricas
Endocrinologia y nutricion
Enfermedades infecciosas
Enfermedades respiratorias
Farmacia hospitalaria

Genética y reproduccion

Medicina integral

Medicina nuclear

Neonatologia

Radiodiagndstico

Rehabilitacion

Hospital Virgen Macarena

Cirugia maxilofacial

Comunidad terapéutica
Dermatologia

Enfermedades infecciosas
Farmacia hospitalaria

Hematologia

Hospital de dia médico y oncoldgico
Hospitalizacion domiciliaria y cuidados paliativos
Medicina interna

Microbiologia

Neonatologia

Obstetricia y ginecologia

Oncologia radioterapica

Salud mental Camas




NUMERO SEGUN TIPOLOGIA DE LAS UGC DE ATENCION HOSPITALARIA 2006

Salud Mental 19
Quirdrgica 48
Neonatologia 3
Mixta 15
Médica 48

Hospital de dia Quirdrgico 1

Hospital de dia Médico 2

Farmacia 16
Diagnéstica 19
Cuidados Criticos y Urgencias 9
0 10 20 30 40 50

B ORGANIZACIONES ESPECIFICAS

B Coordinacion Autonomica de Trasplantes

La Coordinacion Autonémica de Trasplantes fue creada con la finalidad de organizar y articular de
forma adecuada el complejo proceso de la donacidn-trasplante de 6rganos y tejidos.
Sus objetivos son:

- Conseguir la maxima disponibilidad de érganos y tejidos validos, es decir, obtener el mayor
ndmero posible de donantes.

- Garantizar la equidad en el acceso al trasplante, entendiendo por equidad la misma igualdad de
acceso a igual necesidad.

- Optimizar la calidad y la eficiencia.

Los hospitales publicos andaluces registraron, durante el ano
2006, un total de 259 donaciones de drganos, lo que ha permiti-
do a los equipos trasplantadores realizar 617 trasplantes de
érganos (frente a los 578 efectuados en 2005) y un millar de
trasplantes de diferentes tejidos. Estos datos consolidan los
excelentes resultados que se vienen alcanzando en los Ultimos
anos en materia de donacion y trasplante de érganos.

En 2006, la tasa de donacidn de la comunidad andaluza se situd
en 33 donantes por millon de poblacidn, una cifra que ha evolu-
cionado paulatinamente, desde la creacion de la Coordinacion
Autondmica de Trasplantes de Andalucia, en 1991. De hecho, en
ese ano, la tasa de donacidn era de 13,6 donantes por millon de
poblacién, por debajo de la media espafola (20,7) y europea (15)
y ha mantenido un crecimiento constante hasta alcanzar la tasa



de 33 donantes por millén de poblacion. Estas cifras sitlan a la comunidad andaluza en niveles simi-
lares a la media nacional y por encima del resto de paises desarrollados, ya que la media actual de la
Union Europea es de 18 donantes por milldn de poblacion y la de Estados Unidos es de 25.

Obviamente, el significativo aumento en la donacidn, se traduce en el correspondiente incremento de
los trasplantes. De esta forma, mientras que en 1991 se realizaron 288 trasplantes de érganos, en 1995
se llevaron a cabo 383, en 2000 se practicaron 491y en 2006 se alcanzaron 617, lo que significa un
incremento sostenido. (Mas informacion en pag. 227)

No obstante, los margenes de crecimiento son cada vez mas reducidos y es conveniente contemplar
la donacién de vivo como alternativa al trasplante de donante fallecido. De hecho los trasplantes rena-
les entre donantes emparentados tienen una excelente supervivencia. Este ano se han realizado en
Andalucia diez trasplantes con drganos de donantes vivos.

En cuanto a la negativa a la donacion, en estos quince anos, la sociedad andaluza ha demostrado su
mayor concienciacion a la donaciéon de drganos. De esta forma, si en 1991, la aceptacion a la donacidén
se producia en el 62 por ciento de las familias, actualmente, la aceptacion se produce en el 82 por cien-
to, una cifra similar a la media espanola, pero se hace necesario seguir concienciando a nuestra socie-
dad para conseguir el cien por cien de todos los donantes posibles. El porcentaje de aceptacion de la
donacion pone de manifiesto la generosidad de los andaluces y ha permitido que, cada semana, se
realice una media de doce trasplantes de 6rganos en los centros hospitalarios y, cada dia del afo, se
lleve a cabo un trasplante renal.

HOSPITALES DEL SAS AUTORIZADOS PARA LA EXTRACCION Y/0O IMPLANTE DE ORGANOS Y

TEJIDOS Y CONTENIDO DE LA AUTORIZACION EN 2006
ALMERIA

HOSPITAL TORRECARDENAS

EXTRACCION IMPLANTE

ORGANOS Rifon
Corazon

Pulmon
Higado
Pancreas

Intestino

TEJIDOS Cérnea
Membrana amniodtica

XXX |IX|IX|X|X

>

Esclera

Homoinjertos valvulares

Vasos sanguineos

Tejido dseo-osteotendinoso

Piel

Progenitores hematop. de cordén umbilical

X XXX |IX|X
>




HOSPITALES DEL SAS AUTORIZADOS PARA LA EXTRACCION Y/O IMPLANTE DE ORGANOS Y

TEJIDOS Y CONTENIDO DE LA AUTORIZACION EN 2006 (Continuacién)

HOSPITAL LA INMACULADA. HUERCAL-OVERA (AGS NORTE DE ALMERIA)

EXTRACCION

IMPLANTE

TEJIDOS

Tejido dseo-osteotendinoso

X

X

Progenitores hematopoyéticos de cordén umbilical

X

HOSPITAL PUERTA DEL MAR

EXTRACCION

IMPLANTE

ORGANOS

Rifon

X

Corazon

Pulmoén

Higado

Pancreas

Intestino

TEJIDOS

Cornea

XXX XXX

Membrana amnidtica

Esclera

Homoinjertos valvulares

Vasos sanguineos

Progenitores hematopoyéticos Autélogos

XX | X|IX|X|X

Progenitores hematop. de cordon umbilical

Tejido dseo-osteotendinoso

Piel

XX XX XXX

HOSPITAL DE PUERTO REAL

ORGANOS

Rifdn

Corazoén

Pulmodn

Higado

Pancreas

Intestino

TEJIDOS

Homoinjertos valvulares

Vasos sanguineos

Tejido dseo-osteotendinoso

Progenitores hematop. de cordon umbilical

NUX XXX XX X|X|X




HOSPITALES DEL SAS AUTORIZADOS PARA LA EXTRACCION Y/O IMPLANTE DE ORGANOS Y

TEJIDOS Y CONTENIDO DE LA AUTORIZACION EN 2006 (Continuacién)

HOSPITAL PUNTA DE EUROPA. ALGECIRAS (AGS CAMPO DE GIBRALTAR)

EXTRACCION IMPLANTE

ORGANOS

Rifdn

Corazodn

Pulmon

Higado

Pancreas

Intestino

TEJIDOS

Cérnea

Membrana amnidtica

Esclera

Homoinjertos valvulares

Tejido dseo-osteotendinoso

Piel

Progenitores hematop. de corddon umbilical

NUUX XXX X| XXX X|X|X]|X
>

HOSPITAL DE LA

LINEA DE LA CONCEPCION (AGS CAMPO DE GIBRALTAR)

ORGANOS

Rifdn

Corazon

Pulmén

Higado

Pancreas

TEJIDOS

Cérnea

Homoinjertos valvulares

Vasos sanguineos

Tejido dseo-osteotendinoso

Piel

Paratiroides

Progenitores hematop. de cordén umbilical

SNUXIX XXX X|X|X|X|X]|X

HOSPITAL DE JE

REZ DE LA FRONTERA

ORGANOS

Rifdn

Corazon

Pulmdn

Higado

Pancreas

Intestino

TEJIDOS

Cdrnea

Homoinjertos valvulares

Vasos sanguineos

Progenitores hematopoyéticos Autdlogos

Progenitores hematopoyéticos Emparentados

Progenitores hematop. de corddon umbilical

Tejido dseo-osteotendinoso

SNUX|IX|IX|X|X|X|X|X|X|X<|><]|>x<




HOSPITALES DEL SAS AUTORIZADOS PARA LA EXTRACCION Y/O IMPLANTE DE ORGANOS Y

TEJIDOS Y CONTENIDO DE LA AUTORIZACION EN 2006 (Continuacién)

HOSPITAL REINA SOFiA

EXTRACCION

IMPLANTE

ORGANOS

Rifdn

Corazon

Pulmodn

Higado

Péancreas

XXX | X

Intestino

TEJIDOS

Cérnea

XX |X|X|X|X

Membrana amnidtica

Esclera

Homoinjertos valvulares

Vasos sanguineos

Progenitores hematopoyéticos Autélogos

Progenitores hematopoyéticos Emparentados

Progenitores hematopoyéticos no Emparentados

Tejido dseo-osteotendinoso

NXIX XXX X|X|X|X

Progenitores hematop. de corddon umbilical

Piel

>

Paratiroides

NXIIX XXX X|X|X]|X]|X

HOSPITAL INFANTA MARGARITA. CABRA

TEJIDOS

Tejido dseo-osteotendinoso

>

Progenitores hematop. de cordén umbilical

HOSPITAL VALLE DE LOS PEDROCHES POZOBLANCO (AGS NORTE DE CORDOBA)

TEJIDOS

Tejido dseo-osteotendinoso

Progenitores hematop. de corddn umbilical




HOSPITALES DEL SAS AUTORIZADOS PARA LA EXTRACCION Y/O IMPLANTE DE ORGANOS Y

TEJIDOS Y CONTENIDO DE LA AUTORIZACION EN 2006 (Continuacién)

GRANADA

HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES
EXTRACCION IMPLANTE

ORGANOS Rif6n X X
Corazoén X
Pulmoén X
Higado X X
Pancreas X
Intestino X

TEJIDOS Cérnea X X
Membrana amnidtica X
Esclera X X
Homoinjertos valvulares X X
Vasos sanguineos X X
Progenitores hematopoyéticos Autélogos X X
Progenitores hematopoyéticos Emparentados X X
Progenitores hematop. de cordon umbilical X
Tejido dseo-osteotendinoso X X
Paratiroides X X
Glomus carotideo X
Timo X X

HOSPITAL SAN CECILIO

ORGANOS RiAdN X
Corazon X
Pulmon X
Higado X
Pancreas X
Intestino X

TEJIDOS Cornea X X
Membrana amniética X X
Esclera X X
Homoinjertos valvulares X
Vasos sanguineos X X
Tejido dseo-osteotendinoso X X
Paratiroides X X
Progenitores hematop. de cordén umbilical X

HOSPITAL SANTA ANA. MOTRIL (AGS SUR DE GRANADA)

TEJIDOS Tejido dseo-osteotendinoso X X
Progenitores hematop. de corddon umbilical X

HOSPITAL DE BAZA

TEJIDOS Tejido dseo-osteotendinoso X X
Progenitores hematop. de cordén umbilical X




HOSPITALES DEL SAS AUTORIZADOS PARA LA EXTRACCION Y/O IMPLANTE DE ORGANOS Y

TEJIDOS Y CONTENIDO DE LA AUTORIZACION EN 2006 [Continuacién)

HOSPITAL JUAN RAMON JIMENEZ

EXTRACCION IMPLANTE
ORGANOS Rifin X
Corazoén X
Pulmon X
Higado X
Pancreas X
Intestino X
TEJIDOS Cérnea X X
Membrana amniética X X
Esclera X X
Homoinjertos valvulares X
Vasos sanguineos X
Tejido 6seo-osteotendinoso X X
Piel X
Paratiroides X X
Progenitores hematopoyéticos Autélogos X X
Progenitores hematop. de corddn umbilical X
HOSPITAL INFANTA ELENA
TEJIDOS Tejido 6seo-osteotendinoso X X
Progenitores hematop. de corddon umbilical X
HOSPITAL DE RIOTINTO
TEJIDOS Progenitores hematop. de corddn umbilical X




HOSPITALES DEL SAS AUTORIZADOS PARA LA EXTRACCION Y/O IMPLANTE DE ORGANOS Y

TEJIDOS Y CONTENIDO DE LA AUTORIZACION EN 2006 (Continuacién)

COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN
EXTRACCION IMPLANTE
ORGANOS RiAdN X
Corazoén X
Pulmoén X
Higado X
Pancreas X
Intestino X
TEJIDOS Cérnea X X
Membrana amniética X
Esclera X X
Homoinjertos valvulares X
Vasos sanguineos X
Progenitores hematopoyéticos Autdlogos X X
Tejido 6seo-osteotendinoso X X
Progenitores hematop. de corddn umbilical X
HOSPITAL SAN AGUSTIN. LINARES
ORGANOS RiAGN X
Corazoén X
Pulmoén X
Higado X
Pancreas X
TEJIDOS Cérnea X
Tejido 6seo-osteotendinoso X X
Progenitores hematop. de corddn umbilical X
HOSPITAL SAN JUAN DE LA CRUZ. UBEDA
TEJIDOS Tejido 0seo-osteotendinoso X X
Progenitores hematop. de corddon umbilical X




HOSPITALES DEL SAS AUTORIZADOS PARA LA EXTRACCION Y/O IMPLANTE DE ORGANOS Y

TEJIDOS Y CONTENIDO DE LA AUTORIZACION EN 2006 (Continuacién)

HOSPITAL REGIONAL DE MALAGA
EXTRACCION IMPLANTE
ORGANOS Rifidn X X
Corazon X
Pulmon X
Higado X X
Pancreas X X
TEJIDOS Cérnea X X
Membrana amnidtica X X
Esclera X X
Homoinjertos valvulares X X
Vasos sanguineos X X
Progenitores hematopoyéticos Autélogos X X
Progenitores hematopoyéticos Emparentados X X
Progenitores hematopoyéticos no Emparentados X X
Progenitores hematop. de corddon umbilical X
Tejido 6seo-osteotendinoso X X
Piel X
Islotes pancreaticos X X
HOSPITAL VIRGEN DE LA VICTORIA
ORGANOS RiAdN X
Corazon X
Pulmon X
Higado X
Pancreas X
TEJIDOS Cérnea X X
Membrana amnidtica X
Esclera X X
Homoinjertos valvulares X X
Vasos sanguineos X
Progenitores hematop. de cordén umbilical X
Tejido 6seo-osteotendinoso X X
Piel X
Condrocitos X X




HOSPITALES DEL SAS AUTORIZADOS PARA LA EXTRACCION Y/0O IMPLANTE DE ORGANOS Y

TEJIDOS Y CONTENIDO DE LA AUTORIZACION EN 2006 [Continuacién)

HOSPITAL DE ANTEQUERA ( AGS NORTE DE MALAGA)

EXTRACCION

IMPLANTE

ORGANOS

Rindn

Corazon

Pulmédn

Higado

Pancreas

TEJIDOS

Cérnea

Homoinjertos valvulares

Vasos sanguineos

Tejido dseo-osteotendinoso

Piel

Progenitores hematop. de cordén umbilical

NUIX XXX X|X|X|X]|X]|X<

HOSPITAL LA SE

RRANIA. RONDA (AGS SERRANIA DE MALAGA)

TEJIDOS

Tejido dseo-osteotendinoso

>

Progenitores hematop. de corddn umbilical

HOSPITAL LA AX

ARQUIA. VELEZ-MALAGA

TEJIDOS

Tejido dseo-osteotendinoso

Progenitores hematop. de corddn umbilical




HOSPITALES DEL SAS AUTORIZADOS PARA LA EXTRACCION Y/O IMPLANTE DE ORGANOS Y

TEJIDOS Y CONTENIDO DE LA AUTORIZACION EN 2006 (Continuacién)

HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO

EXTRACCION IMPLANTE

ORGANOS RifidN
Corazon

Pulmon
Higado
Pancreas

Intestino
TEJIDOS Cérnea
Membrana amnidtica

Esclera

Homoinjertos valvulares

Vasos sanguineos

Progenitores hematopoyéticos Autélogos
Progenitores hematopoyéticos Emparentados
Progenitores hematopoyéticos no Emparentados

NXUIX XX |X|X|X|X|X>

Tejido 6seo-osteotendinoso

Progenitores hematop. de cordon umbilical
Piel

Timo

HOSPITAL LA MERCED. OSUNA (AGS DE OSUNA)

ORGANOS Rif6n

Corazon

SIS XXX XXX XU XXX XXX XXX

Pulmon

Higado

Pancreas

TEJIDOS Cérnea

Homoinjertos valvulares

Tejido dseo-osteotendinoso

Progenitores hematop. de cordén umbilical

NXIX XXX |X|X|X]|X




HOSPITALES DEL SAS AUTORIZADOS PARA LA EXTRACCION Y/O IMPLANTE DE ORGANOS Y

TEJIDOS Y CONTENIDO DE LA AUTORIZACION EN 2006 [Continuacién)

HOSPITAL VIRGEN MACARENA

EXTRACCION IMPLANTE

ORGANOS Rifién
Corazon

Pulmon
Higado
Pancreas

Intestino
TEJIDOS Cérnea
Membrana amnidtica

XXX X|X|X]|X

Esclera

Homoinjertos valvulares

Vasos sanguineos

Tejido 6seo-osteotendinoso

Piel

Progenitores hematop. de corddon umbilical
HOSPITAL DE VALME

ORGANOS RifAdN

Corazén

XXX | XXX

XXX |X|X|Xx

Pulmodn

Higado

Pancreas

Intestino
TEJIDOS Cdrnea
Membrana amnidtica

XXX | X|X|X]|>X

>

Esclera

Homoinjertos valvulares
Tejido 6seo-osteotendinoso
Progenitores hematop. de cordén umbilical

XXX |X
>




BANCOS DE TEJIDOS AUTORIZADOS EN ANDALUCIA EN 2006

BANCO SECTORIAL DE TEJIDOS DE CADIZ
PROCESAMIENTO [ PRESERVACION DISTRIBUCION

Huesos X X X
Fascias X X X
Cartilagos X X X
Tendones X X X
Corneas X X X
Piel X X X
Paratiroides X X X
Prog. H. (excl. cordén umbilical) X X X
Vasos sanguineos X X X
Homoinjertos valvulares X X
Membrana amniética X X X

BANCO SECTORIAL DE TEJIDOS DE CORDOBA
Huesos X X X
Fascias X X X
Cartilagos X X X
Tendones X X X
Cérneas X X X
Esclera X X X
Piel X X X
Paratiroides X X X
Vasos sanguineos X X X
Homoinjertos valvulares X X X
Membrana amniética X X

BANCO SECTORIAL DE TEJIDOS DE GRANADA
Huesos X X X
Fascias X X X
Cartilagos X X X
Tendones X X X
Cérneas X X X
Piel X X
Paratiroides X X X
Prog. H. (excl. cordén umbilical) X X X
Vasos sanguineos X X X
Homoinjertos valvulares X X
Membrana amniética X X X




BANCOS DE TEJIDOS AUTORIZADOS EN ANDALUCIA EN 2006 (Continuacién]

BANCO SECTORIAL DE TEJIDOS DE MALAGA
PROCESAMIENTO | PRESERVACION DISTRIBUCION
Huesos X X X
Fascias X X X
Cartilagos X X X
Tendones X X X
Coérneas X X X
Esclera X X X
Piel X X X
Paratiroides X X X
Prog. H. (excl. cordéon umbilical) X X X
Vasos sanguineos X X X
Homoinjertos valvulares X X
Membrana amnidtica X X X
Banco de Condrocitos X X X
BANCO SECTORIAL DE TEJIDOS DE SEVILLA
Huesos X X X
Fascias X X X
Cartilagos X X X
Tendones X X X
Coérneas X X X
Esclera X X X
Piel X X X
Paratiroides X X X
Prog. H.[excl. cordén umbilical) X X X
Vasos sanguineos X X X
Homoinjertos valvulares X X
Membrana amnidtica X X X




B Programa de Salud Mental

La atencidn sanitaria a los problemas de salud mental se
realiza a través de una red de centros especializados en
el Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Esta red se
estructura en Areas de Salud Mental y Unidades de
Gestion Clinica, espacios organizativos y de gestion donde
se garantiza la coordinacion de todos los recursos dispo-
nibles de salud mental en ese ambito. La red de atencion
a la salud mental cuenta con los siguientes centros para
la atencion de pacientes con distinto nivel de compleji-
dad: equipo de salud mental de distrito, unidad de salud
mental infanto-juvenil, unidad de rehabilitacion de area,
hospital de dia, unidad de salud mental de hospital gene-
ral y comunidad terapéutica.

DISPOSITIVOS DE ATENCION A LA SALUD MENTAL 2006

Equipo de salud mental de distrito 72
Unidades de salud mental infanto-juvenil 13
Unidades de rehabilitacion de area 9
Hospitales de dia 9
Unidades de salud mental de hospital 21 (535 camas)
Comunidades terapéuticas 13 (195 camas)

Durante el ano 2006 estos dispositivos han sido objeto de obras, tal como se explica en el capitulo 4 en
el desarrollo del Plan Integral de Salud mental 2003-2007, especialmente las unidades de hospitaliza-
cioén y las comunidades terapéuticas, por lo que el nimero de camas de hospitalizacion ha fluctuado
ligeramente a lo largo del afio en funcion de las necesidades generadas por las obras.

Ademas, en estrecha colaboracion con los servicios de salud mental del SAS realiza su funcién la
Fundacion Andaluza para la Integracion Social del Enfermo Mental (FAISEM), institucidn publica vincu-
lada a las consejerias de Salud, para la Igualdad y el Bienestar Social, de Empleo y Hacienda. FAISEM
gestiona una red especifica de recursos de apoyo social para personas con trastornos mentales graves.
Esta red estaba formada, en 2006, por 145 viviendas supervisadas con 551 plazas; 36 casas-hogar con
624 plazas y 306 usuarios que se benefician del Programa de apoyo domiciliario.

B Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias

El Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias surge en 1989, con un planteamiento para orientary dar
una respuesta integral, unitaria y continua a las urgencias y emergencias, desde donde se generen
(domicilio, via publica, o dispositivo de cuidados criticos y urgencias de atencion primaria de salud),
hasta el tratamiento definitivo (servicio de cuidados criticos y urgencias hospitalario), garantizando de
esta manera una cadena asistencial continua.



El Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias integra, en su orga-
nizacion funcional, una red formada por los siguientes elementos:

e 383 dispositivos de cuidados criticos y urgencias de aten-
cion primaria.

e 30 servicios de cuidados criticos y urgencias de hospitales
del SAS y cuatro de empresas publicas y cuatro CHARE.

e 29 equipos de emergencias terrestres y cinco aéreos, de la
Empresa Publica de Emergencias Sanitarias (EPES) que se
activan por medio de un Unico nimero de teléfono de emer-
gencias: 061.

e 415 unidades de red de transporte urgente

e 12 ambulancias medicalizadas terrestres para las capitales
de provincia y una en cada hospital comarcal; apoyado por
el transporte aéreo interhospitalario para las grandes
distancias que conforman la red de transporte de criticos

e Ocho centros de Coordinacion, uno por cada provincia, de urgencias, emergencias, transporte de
pacientes en situacion urgente y critica.

El Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias ha potenciado diversas actividades de adecuacion al Plan
Marco de Calidad y Eficiencia de la Consejeria de Salud. Dichas actividades han incluido:

* Colaboraciony coordinacion en el Plan de Ataque Cerebral Agudo, Plan Integral de Cardiopatias
y en la elaboracion del Plan de Accidentalidad.

e Se continta con el programa de formacion en cuidados criticos y urgencias, con la formacion a
la poblacion general en soporte vital basico y desfibrilacion semiautomatica -Programa DAVIDA-
(mas de 2.000 ciudadanos y 300 monitores) y en formacion en catastrofes con certificacion inter-
nacional.

e Se definen las necesidades de material electromédico de los dispositivos de cuidados criticos y
urgencias, con dotacion de monitores-desfibriladores, en todos los dispositivos, electrocardio-
grafos, material de inmovilizacidn, etc. en diversos centros.

e Se esta llevando a cabo el desarrollo del Plan de catastrofe interna y externa de los centros sani-
tarios.

e Se ha realizado la primera edicion del Manual de soporte vital basico, resucitacion cardiopul-
monar basica.

e Se esta desarrollando e implantando el modulo de urgencias de la historia digital de salud.

B VIGESIMO ANIVERSARIO DE LA CREACION DEL SAS
(1986 - 2006)

Para conmemorar las dos décadas de existencia del Servicio Andaluz de Salud, se celebraron el 20 de
junio de 2006, en Sevilla, unas jornadas tituladas 'Veinte anos del Servicio Andaluz de Salud’. El
encuentro, que conto con la presencia de mas de mil profesionales de la organizacidon, se desarrollé en
torno a cuatro mesas redondas sobre la sociedad, los usuarios, los pacientes; la asistencia sanitaria;
los profesionales; y la gestion de los recursos.

EL SAS nacié en mayo de 1986 y en estos veinte anos, su trayectoria se ha caracterizado por una cober-
tura publica, universal y gratuita, la profesionalizacion de la atencion y la accesibilidad de los servicios



prestados. Asimismo, ha consolidado el papel protagonista
del ciudadano como centro del sistema, la aplicacidn de las
nuevas tecnologias de la informacidn y la comunicacién a la
sanidad, y la generacion de nuevos derechos sanitarios
para los ciudadanos, garantizados normativamente. En
este tiempo, el SAS ha atendido 1,4 millones de nacimien-
tos y ha realizado 8,2 millones de intervenciones quirurgi-
cas desde su nacimiento hace veinte anos.

En estos veinte anos, el SAS ha duplicado el nimero de

profesionales que trabajan en los centros, pasando de

44.000 a mas de 82.000 personas en 2006, lo que supone

un incremento de la plantilla de un 86%. De hecho, el

sistema sanitario es el principal empleador publico de

Andalucia. En el caso de los médicos de atencidon primaria
hay tres veces mas que hace veinte anos, ya que de los 2.249 de 1986 se ha pasado a los 6.229 de estos
momentos.

Los profesionales sanitarios han crecido en todos los servicios. Asi, hay 3.400 enfermeros mas en aten-
cién primaria, 2.000 médicos mas de atencidn especializada y el doble de personal no sanitario que en
1986. También se ha producido una feminizacidon importante entre el personal facultativo, que ha pasa-
do del 12,7% al 32,4%, es decir, casi tres veces mas. Esta tendencia sigue aumentando en la actuali-
dad, y en estos momentos, el 61% de los MIR es mujer.

En este periodo, también se ha elevado la esperanza de vida de los ciudadanos al nacer, hasta el punto
de que los andaluces tienen ahora una esperanza de vida de 2,7 anos mas en el caso de las mujeres y
de 2,3 anos en el caso de los hombres. La incidencia de las enfermedades vacunables también ha
descendido desde 1986: la del sarampidn es 6.000 veces inferior a la que existia en 1986 y hoy esta casi
desaparecida, al igual que la rubeola. También ha descendido la tos ferina, que se desarrolla 270 veces
menos que en 1986.

La trayectoria del SAS se ha caracterizado igualmente por la apuesta por la atencidén primaria como
primer nivel asistencial, al tratarse del mas cercano y accesible a los ciudadanos, ademas de posibili-
tar una mayor adaptacion de las politicas sanitarias a las necesidades que éstos presentan. Esto se
traduce en la existencia de una red de atencién primaria integrada por algo més de 1.500 centros (lo
que multiplica por ocho el nimero de centros los disponibles en 1986; siendo nueva la red de centros
de salud), y en una cada vez mas amplia cartera de servicios, con dispositivos que facilitan la atencion
de los ciudadanos y les evitan desplazamientos.

Asimismo, por ejemplo, si el programa de deteccion de cancer de mama era inexistente en 1986, en la
actualidad tiene un indice de cobertura de un cien por cien de las mujeres con edades comprendidas
entre los 50y los 65 anos.

La unificacidon de la atencidn hospitalaria, hasta entonces repartida en centros dependientes del
Estado, las diputaciones provinciales o los ayuntamientos, era uno de los grandes objetivos en el
momento en que nacid el SAS. Los ingresos hospitalarios han crecido en este tiempo en un 50%,
pasando de 378.210 en 1986 a 563.063 en 2006. Ademas, se han producido mas de 10,6 millones de
ingresos, con una estancia media en la actualidad de siete dias.



Este impulso también se ha visto reflejado en la construc-
cién de nuevos hospitales, fundamentalmente comarcales,
que han permitido ofrecer a los ciudadanos una atencion
mas accesible y eficaz. Hospitales como los de Huércal-
Overa (Almeria), Pozoblanco (Cdrdoba), Motril y Baza
(Granada), Juan Ramén Jiménez (Huelva), Antequera
(Malaga) y Osuna (Sevilla), han materializado esta mejora
sanitaria. A ellos habrd que sumar otros hospitales ya
proyectados en estos momentos y que van a sustituir insta-
laciones obsoletas, como los de La Linea (Cadiz), Ronda
(Malaga) o el del Campus de Ciencias de la Salud (Granada).

La elevada capacitacion de los profesionales sanitarios y la

incorporacion de nuevas técnicas han posibilitado encontrar

férmulas alternativas a la hospitalizacién tradicional, lo que

también ha redundado en asistencia mas cdmoda, segura y eficaz, con menores molestias para los
usuarios y mayores indices de satisfaccion. Entre estas nuevas vias figuran la cirugia mayor ambula-
toria, que ya se practica en el 60% de las intervenciones quirurgicas; formulas como el hospital de dia
médico, que en el caso de pacientes como los oncoldgicos posibilita que puedan regresar en el mismo
dia a su domicilio una vez que han recibido el tratamiento, o la consulta de acto Unico, que unifica en
el mismo dia -y siempre que sea posible- la realizacion de las pruebas, el diagndstico y el tratamien-
to cuando esté indicado.

Por su parte, las intervenciones quirdrgicas han aumentado en un 160% -han pasado de 193.605 a
504.492-y se calcula que en este tiempo se han producido 8,2 millones de intervenciones. También han
aumentado las consultas de especialidades en un 13%, de 8.723.702 en 1986 a 9.860.043 en 2005.

Los trasplantes eran practicamente inexistentes en 1986 y se realizaban Unicamente en los hospitales
Reina Sofia de Cérdoba y Virgen del Rocio de Sevilla. En el ano 1990 se hicieron 275 trasplantes, cifra
que ha aumentado hasta los 1.106 trasplantes de 6rganos y tejidos en 2005.

Estos veinte anos también han permitido el desarrollo de nuevas tecnologias aplicadas a la sanidad. En
este sentido, el sistema informatico Diraya es el nlcleo central de la estrategia digital del SAS. Se trata
de una aplicacion informatica que integra la base Unica de usuarios mas amplia de Espafa, con los
datos clinicos de cerca de ocho millones de andaluces que reciben asistencia sanitaria en el sistema
publico.

Diraya ofrece nuevas prestaciones como la receta electronica o la peticion de cita previa para médico
de familia y pediatra a través de un teléfono Unico o Internet, lo que conlleva innumerables ventajas y
comodidades para los usuarios. Actualmente estan operativas en el sistema informatico Diraya las
historias clinicas digitales del 66% de la poblacidn andaluza.

Esta evolucion pone de relieve cdmo el SAS es una organizacion en constante dinamismo para adap-
tarse a las nuevas demandas y retos de la sociedad.

Esto ha supuesto que los usuarios vengan otorgando una alta valoracion al Servicio Andaluz de Salud,

algo que se refleja en las encuestas de satisfaccion realizadas ya a mas de 250.000 andaluces. En
concreto, las encuestas efectuadas a mas de 51.000 usuarios correspondientes al afio 2006, arrojaban



unos indices de satisfaccion de un 88,7% en atencidn primaria, un 88,4% en atencion hospitalaria,
mientras que en consultas externas de especialidades ésta se situaba en un 85,2%.

En lo que respecta a otras lineas de actuacidon como la politica farmacéutica, la trayectoria del SAS en
estos veinte afos se ha caracterizado por la implicacion de los profesionales sanitarios para garanti-
zar un uso adecuado y racional de los medicamentos. Ello se pone de relieve en medidas como la pres-
cripcidn por principio activo, que alcanza al 63% del total de las recetas emitidas.

Finalmente, en materia de personal, las politicas del Servicio Andaluz de Salud se han caracterizado
por la innovacion y la incorporacion de distintas medidas dirigidas a incentivar y estimular a los profe-
sionales, como la puesta en marcha de las unidades de atencidon al profesional, la gestidon por proce-
sos asistenciales, las unidades de gestion clinica o la puesta en marcha del modelo de carrera profe-
sional.
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CARTERA DE SERVICIOS

La cartera de servicios, elemento fundamental para el logro de los objetivos del Servicio Andaluz de
Salud, en términos de calidad, eficiencia y satisfaccion de los usuarios, tiene como finalidad ayudar a
garantizar que las actuaciones sanitarias empleadas para dar respuesta a un determinado problema
de salud sean las mas adecuadas en cada momento. Los objetivos estan recogidos de forma expresa
en el lll Plan Andaluz de Salud, el Plan Estratégico del SAS, el Il Plan de Calidad y los Contratos
Programa. Cada ano se concreta en un cuadro de mando los objetivos priorizados por la direccion
corporativa, incluidos en el contrato programa de cada centro directivo.

B ATENCION PRIMARIA

La cartera de servicios de este ambito asistencial
recoge el conjunto de actividades cientifico-técnicasy
administrativas que se realizan en este primer nivel
de atencion, estableciendo y unificando criterios de
puesta en practica, el lugar idoneo para ello en
funcion de su complejidad, la poblaciéon a la que
deben dirigirse de manera prioritaria y los criterios
de calidad que deben cumplir. La Cartera de servicios
de atencion primaria, recoge por una parte, la carte-
ra de servicios por procesos asistenciales y por otra
la oferta de servicios.

En 2006, en el documento “Oferta de servicios de
atencion primaria”, ademas de la actualizacidén de los
servicios en funcionamiento, tanto en sus contenidos
como en la bibliografia que los acompana, comple-
tando los indicadores de cada uno de ellos, se incor-
pora el examen de salud de las personas mayores de
65 anos.

De los servicios activos, se ha priorizado una serie de ellos en el cuadro de mando para el ano 2006.
Estos servicios son los mas relevantes para la organizacion, y para cada uno de ellos se ha fijado un
valor de referencia que sirve para marcar el objetivo correspondiente a los distritos de atencidn prima-
ria que, a través de sus profesionales y centros asistenciales, son los encargados dentro del Servicio
Andaluz de Salud de la consecucidn de los mismos. Se han ponderado de forma especial los servicios
que se prestan en el domicilio de los pacientes y la atencidn a los mayores de 65 anos, primando de
esta forma su realizacion.



CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA 2006

Servicios de unidades clinicas y equipos basicos
de atencion primaria

Seguimiento de embarazo (ver Proceso asistencial
embarazo, parto y puerperio)

Seguimiento de salud infantil

e Deteccion precoz de metabolopatias
e Vacunaciones infantiles

e Seguimiento de la salud infantil

¢ Salud escolar

Planificacion familiar
e Planificacion familiar
Atencidn sanitaria a problemas especificos

e Atencion al alta hospitalaria

e Atencidn a personas inmovilizadas

e Atencidn a personas en situacion terminal

e Atencidén de ancianos en riesgo

e Atencidn de ancianos residentes en instituciones

e Valoracion de necesidades de cuidados domicilia-
rios y de cuidados a cuidadores

Atencidn de personas con procesos cronicos

e Atencion de personas con hipertension arterial
(ver Proceso asistencial riesgo vascular)

e Atencion de personas con diabetes (ver Proceso
asistencial diabetes mellitus tipo |y tipo I1)

e Atencién de personas con EPOC (ver Proceso
EPOC])

e Atencion de personas VIH+ (ver Proceso VIH/Sida)

e Atencion de personas con asma (Ver Procesos
asma infantil y asma en adultos)

e Atencion a personas polimedicadas

e Atencidn a personas en tratamiento anticoagulan-
te oral

Inmunizaciones no sistematicas

e Inmunizacién contra la gripe
e Inmunizacién contra el tétanos y la difteria
e Inmunizacién contra la hepatitis B

Control de enfermedades transmisibles
e Atencion a la tuberculosis

Deshabituacion tabaquica / Atencién a personas fuma-
doras

¢ Deshabituacion tabaquica / Atencién a personas
fumadoras

Seguimiento y atencion a personas en contacto con el
amianto

e Seguimiento y atencion a personas en contacto
con el amianto

Cirugia Menor
e Cirugia Menor

Deteccion precoz del cancer de mama (ver Proceso
cancer de mama/Deteccién precoz del cancer del
mama)

Atencion al climaterio
e Atencion al climaterio
Atencion sanitaria a mujeres victimas de malos tratos

e Atencion sanitaria a mujeres victimas de malos
tratos

Examen de salud de las personas mayores de 65 anos
e Examen de salud de las personas mayores de 65
anos
Atencion a los problemas de salud de los jovenes
e Atencidn a los problemas de salud de los jovenes

Salud mental (ver Procesos ligados al Plan Integral de
Salud Mental)

e Salud mental
Atencion de personas en riesgo social

e Atencion de personas en riesgo social

Dispositivos de Apoyo
Salud bucodental
e Tratamiento de procesos agudos bucodentales
e Cirugia oral

e Seguimiento de la salud bucodental de las emba-
razadas

e Actividades de Promocion y Prevencion de la
Salud Bucodental en la Escuela

e Programa de Asistencia Bucodental para la
Poblacion de 6 a 15 afos

e Asistencia Bucodental a personas con discapaci-
dades

Fisioterapia/Rehabilitacion
e Fisioterapia/Rehabilitacion
Centros de enfermedades de transmision sexual

e Centros de enfermedades de transmision sexual

Servicios de Salud Publica
Vigilancia epidemioldgica
e Vigilancia epidemioldgica
Servicios de seguridad alimentaria y salud ambiental
e Seguridad alimentaria

e Salud ambiental




SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA PRIORIZADOS EN CONTRATO PROGRAMA 2006

Atencidn al alta hospitalaria

Atencion a inmovilizados

Atencidn a personas en situacion terminal
Atencidn de ancianos en riesgo

Atencion de ancianos residentes en instituciones
Atencidn a personas cuidadoras

Atencion de personas con hipertensién arterial
Atencidn a los mayores de 65 anos

Atencidn de personas VIH +

Atencidn de personas con diabetes (DM |y DM I1)
Atencidn de personas con EPOC

Atencidn a nifios con asma

Atencion adultos con asma

Atencion a personas polimedicadas

Seguimiento de embarazo

M ATENCION ESPECIALIZADA

El inventario de unidades/servicios en el &mbito de la asis-
tencia especializada realizado en 2005 dentro del proyecto
Diraya, y que recoge la estructura funcional de este dmbito
asistencial, ha sido objeto de Resolucidon de la Direccion
General de Asistencia Sanitaria en diciembre de 2006.

Mediante esta Resolucion se establece el Catalogo de
Servicios / Equipos funcionales referentes para la organiza-
cién interna de los centros hospitalarios del Servicio Andaluz
de Salud.

Los equipos funcionales del listado son aquellos que se iden-
tifican por su especial relevancia o contenido diferenciado
dentro de una especialidad determinada, y constituyen el
maximo nivel de desagregacion para los hospitales de mayor
nivel de complejidad. Otros centros ajustaran su desglose de
equipos funcionales a su nivel de complejidad.

Educacion maternal

Atencidén puerperal

Deteccidn precoz de metabolopatias
Seguimiento de la salud infantil a los 4 afos
Vacunacién completa

Vacunaciones en la escuela

Planificacion familiar

Inmunizacion contra tétanos - difteria
Inmunizacién contra la gripe (Alto riesgo)
Casos de tuberculosis diagnosticados
Salud bucodental de las embarazadas

N° de TADA recogidos

Cirugia Menor

Cancer de mama

Se detalla a continuacidn el Catalogo de Servicios/Equipos funcionales referentes contemplado en el
Anexo | de la Resolucidn de la Direccion General de Asistencia Sanitaria 1545/06, de 11 de diciembre,
sobre Catélogo de Servicios/Equipos funcionales de Asistencia Especializada en el Servicio Andaluz de

Salud.



CATALOGO DE SERVICIOS/EQUIPOS FUNCIONALES DE ASISTENCIA ESPECIALIZADA EN EL
SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

Médicas

Alergologia

Oferta general de la especialidad segun nivel asistencial

Aparato digestivo

Oferta general de la especialidad segun nivel asistencial
M Equipos funcionales dependientes

e Unidad de hepatologia

e Unidad de sangrantes

e Unidad de endoscopia digestiva

e Unidad de pruebas funcionales digestivas

Cardiologia

Oferta general de la especialidad segun nivel asistencial

M Equipos funcionales dependientes

e Unidad de arritmias/electrofisiologia/marcapaso-
terapia

e Unidad de coronarias

Unidad de hemodinamica
¢ Unidad de rehabilitacion cardiaca
e Unidad de trasplante cardiaco

Endocrinologia y nutricion

Oferta general de la especialidad segun nivel asistencial
M Equipos funcionales dependientes

e Unidad de cancer de tiroides

e Unidad de tumores hipofisarios

e Unidad de diabetes y educacion diabetoldgica

e Unidad de nutricion clinica y dietética

e Unidad de pruebas funcionales endocrinas

Hematologia y hemoterapia (clinica y lab.)

Oferta general de la especialidad segun nivel asistencial
B Equipos funcionales dependientes

¢ Hospital de dia hematoldgico

e Unidad de hemofilia / coagulopatias congénitas

e Unidad de trasplante hematopoyético

e Unidad de coagulopatias

Cuidados criticos y urgencias

Oferta general de la especialidad segun nivel asistencial

M Equipos funcionales dependientes

¢ Unidad de arritmias/electrofisiologia/marcapaso-
terapia

e Unidad de cuidados coronarios
e Unidad de cuidados criticos traumatoldgicos
e Unidad de ictus

e Urgencias

Medicina interna

Oferta general de la especialidad segun nivel asistencial
M Equipos funcionales dependientes

¢ Hospitalizacion domiciliaria

e Unidad de desintoxicacion hospitalaria

¢ Unidad de continuidad asistencial (UCA)

e Unidad de infecciosos

e Equipo de soporte de cuidados paliativos/Unidad de

paliativos

Nefrologia

Oferta general de la especialidad segun nivel asistencial
M Equipos funcionales dependientes

¢ Unidad de hemodiélisis

¢ Unidad de dialisis peritoneal

e Unidad de trasplante renal

Neumologia

Oferta general de la especialidad segun nivel asistencial
B Equipos funcionales dependientes
e Unidad de trastornos respiratorios del suefo

e Unidad de pruebas funcionales neumoldgicas

Neurologia

Oferta general de la especialidad segun nivel asistencial
M Equipos funcionales dependientes

e Unidad de epilepsia

e Unidad de ictus

e Unidad de trastornos del sueno

Oncologia médica

Oferta general de la especialidad segun nivel asistencial
B Equipos funcionales dependientes

¢ Hospital de dia oncoldgico

e Equipo de soporte de cuidados paliativos/Unidad de

paliativos



CATALOGO DE SERVICIOS/EQUIPOS FUNCIONALES DE ASISTENCIA ESPECIALIZADA EN EL
SERVICIO ANDALUZ DE SALUD (Continuacién)

Oncologia radioterapica

Angiologia y cirugia vascular

Oferta general de la especialidad segun nivel asistencial
M Equipos funcionales dependientes

e Unidad de braquiterapia

e Unidad de radiocirugia

Pediatria

Oferta general de la especialidad segun nivel asistencial
M Equipos funcionales dependientes

e Unidad de aparato digestivo pediatrico

e Unidad de cardiologia pediatrica

e Unidad de cuidados criticos y urgencias pediatricos
e Unidad de hemodindmica pediatrica

¢ Unidad de nefrologia pediatrica

e Unidad de hematologia pediatrica

¢ Unidad de neonatologia

e Unidad de neumologia pediatrica

e Unidad de neurologia pediatrica

e Unidad de oncologia pediatrica

Medicina fisica y rehabilitacion

Oferta general de la especialidad segun nivel asistencial
M Equipos funcionales dependientes

e Unidad de rehabilitacion infantil

e Unidad de rehabilitacion neuroldgica

e Unidad de rehabilitacion cardiopulmonar

Reumatologia

Oferta general de la especialidad segun nivel asistencial

Cirugia cardiovascular

Oferta general de la especialidad segun nivel asistencial
M Equipos funcionales dependientes

¢ Unidad de cirugia cardiovascular infantil

e Unidad de cirugia coronaria

e Unidad de cirugia vascular

e Unidad de trasplante cardiaco

e Unidad de trasplante cardiaco infantil

Cirugia general y digestiva

Oferta general de la especialidad segun nivel asistencial
B Equipos funcionales dependientes

e Unidad de cirugia coloproctoldgica

¢ Unidad de cirugia bariatrica

e Unidad de cirugia endocrinoldgica

e Unidad de cirugia gastroesofagica

e Unidad de cirugia hepatobiliopancreatica

e Unidad de cirugia laparoscépica

e Unidad de trasplante

Cirugia oral y maxilofacial

Oferta general de la especialidad segun nivel asistencial
M Equipos funcionales dependientes
e Estomatologia

Cirugia pediatrica

Oferta general de la especialidad segun nivel asistencial

Salud mental

Oferta general de la especialidad segun nivel asistencial
M Equipos funcionales dependientes

e Equipo de salud mental de distrito

e Hospital de dia de salud mental

e Unidad de hospitalizacion salud mental

e Unidad de rehabilitacion de area de salud mental

e Unidad de salud mental infanto-juvenil

e Comunidad terapéutica

Médico-quirurgicas

Anestesiologia y reanimacion

Oferta general de la especialidad segun nivel asistencial

Oferta general de la especialidad segun nivel asis-
tencial

B Equipos funcionales dependientes

e Unidad de traumatologia infantil

Cirugia plastica y reparadora

Oferta general de la especialidad segun nivel asis-
tencial

B Equipos funcionales dependientes

Unidad de disforia de género

¢ Unidad de malformaciones congénitas

e Unidad de microcirugia vascular

e Unidad de quemados

e Unidad de reimplantes



CATALOGO DE SERVICIOS/EQUIPOS FUNCIONALES DE ASISTENCIA ESPECIALIZADA EN EL
SERVICIO ANDALUZ DE SALUD (Continuacidn)

Cirugia toracica

Oferta general de la especialidad segun nivel asistencial

Dermatologia M.Q. y venereologia

Oferta general de la especialidad segun nivel asistencial
W Equipos funcionales dependientes
e Unidad de melanoma

Neurocirugia

Oferta general de la especialidad segun nivel asistencial
M Equipos funcionales dependientes

e Unidad de cirugia de la epilepsia

e Unidad de neurocirugia infantil

e Unidad de radiocirugia estereotaxica

Obstetricia y ginecologia

Oferta general de la especialidad segun nivel asistencial
B Equipos funcionales dependientes

e Unidad de alto riesgo obstétrico

e Unidad de diagndstico prenatal/medicina fetal

e Unidad de fertilidad/reproduccion humana asistida

e Unidad de oncologia ginecologica

Oftalmologia

Oferta general de la especialidad segun nivel asistencial
B Equipos funcionales dependientes

e Unidad de cirugia de retina y vitreo

e Unidad de oculoplastia

e Unidad de terapia fotodinamica

Otorrinolaringologia

Oferta general de la especialidad segun nivel asistencial
W Equipos funcionales dependientes

e Unidad de audiologia

e Unidad de implantes cocleares

¢ Unidad de logopedia y foniatria

e Unidad de pruebas funcionales

Cirugia ortopédica y traumatologia

Oferta general de la especialidad segun nivel asistencial
M Equipos funcionales dependientes

e Unidad de columna

e Unidad de mano

e Unidad de cadera

e Unidad de rodilla

¢ Unidad del pie

¢ Unidad de politraumatizados
e Unidad de tumores 6seos

¢ Unidad de artroscopias

Urologia

Oferta general de la especialidad segun nivel asistencial
B Equipos funcionales dependientes

e Unidad de litotricia

e Unidad de urodindmica

e Unidad de andrologia

Diagndsticas

Analisis clinicos

Oferta general de la especialidad segun nivel asistencial
M Equipos funcionales dependientes

e Bioquimica clinica

e Hematologia

e Microbiologia

Anatomia patoldgica

Oferta general de la especialidad segun nivel asistencial

Bioquimica clinica

Oferta general de la especialidad segun nivel asistencial

Inmunologia

Oferta general de la especialidad segun nivel asistencial

Medicina nuclear

Oferta general de la especialidad segun nivel asistencial
M Equipos funcionales dependientes

e Laboratorio de medicina nuclear

e Unidad de gammagrafia

¢ Unidad de radiofarmacia

¢ Unidad de braquiterapia

e Unidad de densitometria dsea

e Unidad de P.E.T.

Microbiologia y parasitologia

Oferta general de la especialidad segun nivel asistencial
B Equipos funcionales dependientes
e Unidad de virologia



CATALOGO DE SERVICIOS/EQUIPOS FUNCIONALES DE ASISTENCIA ESPECIALIZADA EN EL
SERVICIO ANDALUZ DE SALUD (Continuacién)

Neurofisiologia clinica Radiofisica

Oferta general de la especialidad segun nivel asistencial - pferta general de la especialidad segun nivel asistencial

M Equipos funcionales dependientes
Medicina preventiva y salud publica

e Unidad de trastornos neuroldgicos del suefo

- - Oferta general de la especialidad segun nivel asistencial
Radiodiagnostico

B Equipos funcionales dependientes

Oferta general de la especialidad segun nivel asistencial Unidad de salud laboral

M Equipos funcionales dependientes
® Unidad de térax, musculoesquelético y mama Unidades funcionales multidependientes
e Unidad de digestivo y urogenital

e Unidad de radiologia vascular, intervencionista y Hospital de dia médico

neurorradiologia Hospital de dia médico/quirurgico

Generales Hospital de dia quirtrgico
Farmacia hospitalaria Hospital de dia oncohematoldgico
Oferta general de la especialidad segun nivel asistencial Hospitalizacion domiciliaria

M Equipos funcionales d dient
quipos funcionates dependientes Unidad de desintoxicacion hospitalaria

e Unidad de nutricion parenteral
Unidad de patologia mamaria

Farmacologia clinica

Unidad de genética clinica

Oferta general de la especialidad segun nivel asistencial

B Procedimientos diagnosticos

El catdlogo de procedimientos diagndsticos y pruebas
funcionales de los servicios médicos y médico-quirurgi-
cos se ha constituido en el catdlogo de pruebas funcio-
nales operativo dentro del proyecto Diraya. Este es un
catalogo global del que se conforma para cada area
hospitalaria y area de gestion sanitaria la cartera de
pruebas funcionales de cada una de ellas. En 2006 se ha
realizado una revision de este catalogo con el objetivo de
adecuarlo a los niveles asistenciales y a la cartera de
servicios de las especialidades. Esta revision se produce
de manera continua e interactiva en el marco del siste-
ma Diraya.

En 2006 se ha avanzado en el médulo especifico para

laboratorios dentro del proyecto Diraya y del Plan de los

Laboratorios Clinicos y Bancos Bioldgicos del Sistema

Sanitario Publico de Andalucia, formandose un grupo

especifico de cartera de servicios que trabaja en la elaboracién de los catalogos y cartera de servicios
de las distintas areas diagndsticas de laboratorio.



B PROCESOS ASISTENCIALES INTEGRADOS

En 2006 se ha publicado la Cartera de servicios por
procesos asistenciales integrados. De esta manera se
avanza en la configuracion de una Cartera de servicios
Unica que mejora la operatividad y es util para todos los
posibles destinatarios.

El documento es, para cada proceso asistencial integra-
do, una guia definida en los siguientes apartados:

- Definicion

- Criterios de inclusion y exclusion

- Criterios de oferta

- Normas de calidad

- Poblacion diana

- Sistemas de informacion y registro
- Indicadores

- Bibliografia

La publicacion recoge los procesos disponibles hasta el momento, revisados por sus grupos de traba-

jo, y estructurados en dos grandes bloques: Procesos ligados a Planes Integrales y Procesos no liga-
dos a Planes Integrales, segun el siguiente indice:



CARTERA DE SERVICIOS POR PROCESQOS ASISTENCIALES INTEGRADOS 2006

m Procesos ligados a Planes integrales Procesos ligados al Plan integral de salud mental
Procesos ligados al Plan integral de diabetes * Proceso ansiedad, depresion, somatizacion
* Proceso diabetes mellitus tipo 1 * Proceso trastornos de la conducta alimentaria

¢ Proceso diabetes mellitus tipo 2
m Procesos no ligados a Planes integrales

Procesos ligados al Plan integral de Oncologia « Proceso amigdalectomia-adenoidectomia

e Proceso cancer de cérvix. Cancer de Utero .
i o i ] * Proceso anemias
Proceso cancer de cérvix (carcinoma epider- .
. . e Proceso artroplastia de cadera
moide de cuello uterino) ) ]
. . . e Proceso artrosis de rodilla y cadera
Proceso cancer de Utero (adenocarcinoma de

e Proceso asma en la edad pediatrica

endometrio)
e Proceso cancer de mama. Deteccién precoz * Proceso asma del adulto
cancer de mama e Proceso ataque cerebrovascular
Proceso cancer de mama ¢ Proceso atencion al paciente pluripatoldgico
Proceso deteccion precoz de cancer de mama ¢ Proceso atencién al trauma grave
e Proceso cancer de piel e Proceso catarata
Subproceso carcinoma basocelular e Proceso cefaleas
Subproceso melanoma e Proceso colelitiasis. Colecistitis

Subproceso carcinoma espinocelular e Proceso demencias

* Proceso cancer colorrectal e Proceso disfuncion tiroidea

Proceso disfonia . .
. e Proceso dispepsia

Subproceso cancer de cuerda vocal

Proceso hipertrofia benigna de prdstata.

Cancer de prostata

® Proceso cuidados paliativos

Subproceso dispepsia funcional

Subproceso Ulcera gastrica
Subproceso Ulcera duodenal

Subproceso enfermedad por reflujo
Procesos ligados al Plan Integral de Cardiopatias

o gastroesofagico
e Proceso Arritmias

, ¢ Proceso dolor abdominal
Subproceso sincope

Subproceso palpitaciones e Proceso embarazo, parto y puerperio

o e Proceso enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Subproceso muerte subita P

Subproceso tratamiento agudo de las taquicar- * Proceso fiebre de duracion intermedia

dias sintomaticas e Proceso fractura de cadera en el anciano
Subproceso taquicardias supraventriculares * Proceso hemorragias uterinas anormales
Subproceso fibrilacion y flutter auriculares e Proceso hepatitis viricas

Subproceso arritmias ventriculares e Proceso hernia de pared abdominal
Subproceso bradiarritmias ¢ Proceso insuficiencia venosa crénica
Subproceso anomalias electrocardiograficas e Proceso otitis media

asintomaticas con potencial arritmico Subproceso otitis media aguda

e Proceso dolor toracico . .
Subproceso otitis media secretora

Proceso angina estable - .

o ) B Subproceso otitis media recurrente
Proceso angina inestable e IAM sin elevacion
del ST

Proceso dolor toracico genérico (no filiado

e Proceso sindrome febril en el nifo
e Proceso trasplante cardiaco

Proceso IAM con elevacion del ST * Proceso trasplante hepatico

Proceso sindrome adrtico agudo * Proceso trasplante pulmonar

Proceso tromboembolismo pulmonar e Proceso tratamiento sustitutivo IRC. Trasplante
e Proceso insuficiencia cardiaca renal
* Proceso riesgo vascular ¢ Proceso VIH/SIDA




B CENTROS DE TRANSFUSION SANGUINEA

En el ambito del Servicio Andaluz de Salud, la red de centros de transfusiéon sanguinea tiene enco-
mendada la cobertura de la demanda transfusional generada en la red hospitalaria tanto publica como
privada en la comunidad Autéonoma Andaluza. En este sentido, cumple con dos misiones fundamenta-
les: contribuir al normal funcionamiento de todos aquellos servicios y actividades subsidiarios de la
transfusion de sangre, y de forma inherente, hacerlo en condiciones de seguridad suficientes para
garantizar la proteccion de la salud publica. Asimismo, tienen encomendado el procesamiento y distri-
bucion de tejidos para su implante, al tener asignada la funcidon de Bancos Sectoriales de Tejidos los

Centros Regionales de Transfusidn Sanguinea.

CARTERA DE SERVICIOS DE LOS CENTROS DE TRANSFUSION SANGUINEA 2006

Promocion de la donacion

Donantes de sangre y componentes

Donantes de corddn umbilical

Extraccion de sangre

Donantes de médula 6sea no emparentados

e Sangre

Plaquetas

e Plasma
Multicomponentes
Autdlogas

En puntos fijos

En unidades moéviles

Produccion

m Produccion de componentes

e Sangre

Concentrado de hematies

e Concentrado de Plaquetas estandar
¢ Plasma fresco congelado

e Plasma de cuarentena

L
e Plasma inactivado en el centro
e Plasma inactivado en la Industria

Crioprecipitado

Concentrado de plaquetas (aféresis)
Plasma (aféresis) 600 ml. aprox
Plasma (aféresis) 200 ml. aprox.

e C.H. congelados

e C.H. fenotipados

e C.H. lavados

e C.H. para transfusion intrauterina

¢ C.plaquetas congeladas

e C. plaquetas lavadas

Pool de plaquetas estandar

¢ Pool de crioprecipitados

Linfocitos T de donante
Autotrasfusion pediatrica
Concentrado de hematies pediatricos

®m Produccion de reactivos

Control negativo albuminoso

Albimina 30%

e Suero AB

Hematies para escrutinio de anticuerpos irregulares
Hematies para control de la prueba de antiglobulina
Control de calidad de antisueros

Colirio Autdlogo

Banco de tejidos

e Procesamiento de Precursores hematopoyéticos de
médula dsea

Obtencion de Precursores hematopoyéticos de
sangre periférica
Procesamiento de Precursores hematopoyéticos de
sangre periférica

Seleccidn celular de Precursores hematopoyéticos de
sangre periférica

e Procesamiento de Precursores hematopoyéticos de
sangre de corddn

Aloinjerto 6seo de relleno

¢ Aloinjerto 0seo estructural

e Aloinjerto 6seo tendinoso

e Aloinjerto ligamentoso

e Otros Aloinjertos sistema musculo-esquelético
e Valvulas cardiacas



CARTERA DE SERVICIOS DE LOS CENTROS DE TRANSFUSION SANGUINEA 2005 (Continuacién)

e Vasos sanguineos

e Semen

e Piel

e Cérneas

e Esclerdtica

e Fragmentos de drganos (Paratiroides)

e Membrana amnidtica

e Paratiroides

e Expansion células progenitoras de sangre de cordén

Distribucion

e Distribucion de derivados sanguineos

e Distribucion de derivados plasmaticos Albdmina

e Distribucion de derivados plasmaticos
Gammaglobulina

e Distribucion de derivados plasmaticos FactorVIll

e Distribucion de tejidos

Laboratorio

m Inmunologia eritrocitaria

e Tipaje ABO y Rh(D)

e Fenotipo Rh completo

e Fenotipo eritrocitario

e Escrutinio de anticuerpos irregulares

e |dentificacion de anticuerpos irregulares

e Pruebas cruzadas pretransfusionales

e Estudio de la prueba de la antiglobulina directa posi-
tiva y de anemia hemolitica autoinmune

e Dosificacion de antiD

e Test de Coombs directo

e Estudio de incompatibilidad fetomaterna

e Estudio de la reaccion postransfusional

e Hematies Ay B para grupo sérico

®m Inmunologia plaquetaria

e Fenotipo plaquetario (biologia molecular)
e Escrutinio de anticuerpos antiplaquetarios
e Estudio de trombocitopenia inmune

e Estudio de refractariedad plaquetaria

e Prueba cruzada plaquetaria

m Inmunologia de granulocitos
e Estudio de neutropenia inmune

m Inmunologia de linfocitos

Fenotipo de HLA Clase I.

Fenotipo HLA Clasell genémico (DR)
Fenotipo HLA Clasell (genémico)
Investigacion de anticuerpos linfocitotoxicos
Identificacion de anticuerpos linfocitotoxicos
Prueba cruzada linfocitaria

PrEstudio de neutropenia inmune

Marcadores serologicos de la hepatitis B
Antigeno Hbs

Anticuerpos antiHBs

Anticuerpos antiHBc

Test de neutralizacion de HbsAg

Marcadores seroldgicos de la hepatitis C
NAT VHC

Anticuerpos anti VHC

Test de confirmacion anti VHC (RIBA)

Marcadores seroldgicos VIH

NAT VIH

Anticuerpos anti VIH1 y 2

Test de confirmacion anti VIH (WesternBlot)

Otros marcadores seroldgicos

Reagina plasmatica rapida (Sifilis)

Anticuerpos anti Citomegalovirus (IgG)
Determinacion de antigenos CD por citometria de
flujo

Determinacion de leucocitos residuales por citome-
tria de flujo

Transfusion

Transfusion Hospitalaria Homdloga

Autotransfusion
Predepdsito
Intra operatoria
Postoperatoria
Combinada

Aféresis terapéuticas
Leucoféresis
Trombocitaféresis

Control Postransfusional
Hemovigilancia Hospitalaria
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GESTION Y CALIDAD ASISTENCIAL

Emm USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO

Perfil terapéutico de la prescripcion

Actuaciones de uso racional del medicamento en 2006

Gasto farmacéutico

RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL

DESARROLLO DE PLANES INTEGRALES DE SALUD Y OTROS PLANES
Plan integral de oncologia de Andalucia 2002-2006

Plan integral de diabetes de Andalucia 2003-2007

Plan integral de salud mental de Andalucia 2003-2007

Plan integral a las cardiopatias de Andalucia 2005-2009

Plan integral de tabaquismo de Andalucia 2005-2010

Plan de apoyo a las familias andaluzas
(
(
(

Plan de atencién a cuidadores familiares en Andalucia 2005-2007

Plan de prevencion contra los efectos de las altas temperaturas

Plan de telecontinuidad asistencial tras el alta hospitalaria

Seguridad de pacientes y profesionales sanitarios

Plan de vigilancia y control de infecciones nosocomiales

Sistema de hemovigilancia en hospitales y centros de transfusion

GESTION AMBIENTAL

Sistema integral de gestion ambiental

DESARROLLO DEL MAPA DE PROCESOS ASISTENCIALES INTEGRADOS

COOPERACION CON SOCIEDADES CIENTIFICAS Y PROFESIONALES

COLABORACION DE LA AGENCIA DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS DE ANDALUCIA
ACREDITACION DE UNIDADES Y CENTROS POR LA AGENCIA DE CALIDAD SANITARIA DE ANDALUCIA






GESTION Y CALIDAD ASISTENCIAL

B USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO

En Andalucia, desde hace més de 15 anos, se viene desarro-
llando una politica de uso racional del medicamento, con actua-
ciones, pioneras en Espana, que ha cosechado resultados muy
positivos y que le ha situado en el liderazgo nacional en esta
materia. La principal estrategia seguida ha consistido en facili-
tar a los facultativos formacion e informacién objetiva sobre la
correcta utilizacion de los medicamentos y sobre la calidad de
los perfiles farmacoterapéuticos. Asimismo, se han introducido
avances e innovaciones en materia farmacéutica, tanto estruc-
turales como organizativas, que han conseguido muy buenos
resultados en la mejora de la utilizacién de medicamentos y en
la contenciodn del incesante crecimiento del gasto farmacéutico
(ver datos en el apartado de gasto farmacéutico).

Los buenos resultados de la politica farmacéutica de Andalucia

son consecuencia, fundamentalmente, del esfuerzo realizado

por los profesionales, tanto médicos como farmacéuticos, y de su implicacion en las estrategias de uso
racional del medicamento impulsadas por la administracion sanitaria andaluza.

Entre las principales lineas de trabajo desarrolladas en los Ultimos afios destacan por su relevancia el
impulso y la consolidacion de la prescripcion por principio activo, el establecimiento del visado de rece-
tas para determinados medicamentos, la implantacion de la receta electrdnica, la difusion de Guias
Farmacoldgicas a los profesionales y la implantacion de concursos de determinacién de tipo y precio
para la adquisicion de medicamentos por los Centros.

B Perfil terapéutico de la prescripcion

En el perfil terapéutico global de Andalucia de 2006, expresado en envases, destaca la prescripcidn de
los grupos de antihipertensivos, analgésicos y antipiréticos, antiulcerosos, antiinflamatorios y ansioli-
ticos.

MEMORIA 2006 SAS Gestion y calidad asistencial



SUBGRUPOS TERAPEUTICOS MAS CONSUMIDOS. ANDALUCIA 2006

N° de envases
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Antihipertensivos RO5C:expectorantes, excluyendo combinaciones con supresores de la
NO2B:otros analgésicos y antipiréticos tos
A02B:agentes contra la Ulcera péptica y el reflujo gastroesofagico NO5C:hipndticos y sedantes
MO1A: productos antiinflamatorios y antirreumaticos no esteroideos RO5D:supresores de la tos, excluyendo combinaciones con expecto-
NO05B:ansioliticos rantes
Antibiéticos MO2A:productos tépicos para el dolor articular y muscular
BO1A:antiagregantes SO1E:preparados contra el glaucoma y midticos
C10A:reductores del colesterol y los triglicéridos NO5A:antipsicéticos
R03:otros agentes contra padecimientos de las vias respiratorias C05C:agentes estabilizadores de capilares
A10B: antidiabéticos orales NO2A:opioides
NO6A:antidepresivos AO06A:laxantes

R0O6A:antihistaminicos

En 2006, de los grupos de medicamentos consumidos, el mayor coste econémico correspondid a los
antihipertensivos con 254,8 millones de euros y un incremento de 0,14% respecto a 2005, seguido de
los medicamentos contra padecimientos obstructivos de las vias respiratorias con 138,9 millones de
euros y un incremento del 5,95%. En tercer lugar se sitlan los reductores del colesterol y triglicéridos
con un gasto de 121,3 millones y un incremento del 4,07% y la cuarta posicion la ocupan los antiulce-
rosos con 114,1 millones y un aumento del 0,49%.

B Actuaciones de uso racional del medicamento en 2006

De manera particular, durante 2006 se desarrollaron las siguientes actuaciones de promocion de uso
racional del medicamento. Algunas de ellas son continuacion de las que ya se vienen aplicando.

e Prescripcion por principio activo

Esta practica, que esta avalada por la OMS y por asociaciones cientificas interesadas en el uso correc-
to de los medicamentos, significa que los médicos indican en la receta el nombre de la sustancia que
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produce el efecto del farmaco y no el de una marca comercial determinada. Los farmacéuticos anda-
luces, segun el Convenio firmado al efecto, de fecha 6 de junio de 2001, se comprometieron a dispen-
sar aquellas especialidades que se ajusten a los parametros de prescripcidn indicados en la receta,
facturando al SAS, como maximo, el precio establecido en dicho Convenio.

En Andalucia la prescripcion por principio activo se ha convertido ya en una practica habitual para los
facultativos. En 2006 esta prescripcion ha alcanzado el 71% del total de las recetas prescritas. En aten-
cion primaria ha alcanzado el 73% y ha experimentado un importante aumento entre los médicos espe-
cialistas, suponiendo el 50% del total de las recetas prescritas por éstos, lo que manifiesta su clara
implicacion también con esta forma de prescripcion. No se conocen antecedentes a nivel mundial de
un abandono tan masivo de la prescripcidon por marca comercial, y ello, pese a la enorme presion en
contra de la industria farmacéutica.

% RECETAS POR PRINCIPIO ACTIVO SOBRE TOTAL RECETAS. ANDALUCIA 2006

% recetas principio activo

73

70,83 70,91

68

63
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio  Agosto Sept.  Octubre  Nov. Dic.

Otra ventaja es que el médico y el paciente pueden identificar facilmente el medicamento, puesto que
se trata de un solo nombre frente a la gran variedad de marcas que existen en el mercado. A los profe-
sionales sanitarios también les facilita las busquedas bibliograficas y el intercambio de informacion
cientifica, ya que la denominacion por principio activo es universal y es la que se estudia en las facul-
tades de medicina de todo el mundo.

Esta medida, en 2006, ha supuesto un ahorro econdmico para el SAS de 65,5 millones de euros, gracias
al citado Acuerdo entre el SAS y el Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Farmacéuticos por el que
se fijan precios maximos de financiacion para este tipo de prescripcion.

e Firma del SAS de nuevos Convenios sobre tiras reactivas para el control de la glucosa en sangre, con
las distintas empresas suministradoras de tiras reactivas y con el Consejo Andaluz de Colegios

Oficiales de Farmacéuticos.

La entrada en vigor fue el 1 de agosto de 2005. El ahorro en 2006 derivado de la aplicacion de los
Convenios de tiras reactivas ha ascendido a 18 millones de euros.
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eImpacto del convenio entre el SAS y el Consejo Andaluz de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos, firmado el 27 de noviembre de 2002.

Mediante este Convenio las oficinas de farmacia realizan al SAS, a partir
de enero de 2003, un descuento del 20% en absorbentes de incontinencia
urinaria. Este descuento ha supuesto para el SAS un ahorro en 2006 de
11,3 millones de euros

eAcuerdo entre el SAS y el Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos, sobre precios maximos de facturacion para los Efectos y
Accesorios prescritos sin marca comercial, que entrd en vigor el 1 de
Noviembre de 2006.

eGuias farmacoterapéuticas:

En atencion primaria, como guia de referencia para la seleccion de medi-
camentos, se continGa utilizando la 'Guia terapéutica en Atencidn
Primaria basada en la evidencia’, editada por la Sociedad Espanola de
Medicina Familiar y Comunitaria (SEMFYC), que fue facilitada en 2004 a
todos los médicos de familia.

Muchas de las recomendaciones de esta guia estan incorporadas como
ayuda en los programas informaticos que facilitan la realizacion de la
receta.

En los hospitales, la guia utilizada como referencia es la “Guia Farmacoterapéutica de Hospital del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia”, elaborada y en continua actualizacion gracias al acuerdo
suscrito entre el SAS y la Sociedad Andaluza de Farmacéuticos de Hospital. En 2006, se han realizado
dos actualizaciones de esta Guia - en junio y diciembre-. Se encuentra disponible en la intranet corpo-
rativa y en la pagina web del SAS.

e Extension de la receta electronica "RECETA XXI":

Receta XXI es un nuevo modelo de prescripcion y dispensacion de los medicamentos y productos sani-
tarios incluidos en la financiacidn publica que, aprovechando las posibilidades de la actual tecnologia
informatica y de telecomunicaciones, aporta una serie de ventajas respecto al sistema actual.

Se ha desarrollado en colaboracién con la Corporacion Farmacéutica. A finales de 2002, se firmo un
Convenio con el Consejo el Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Farmacéuticos en el que se acor-
dé la puesta en marcha de la receta electronica, con el compromiso de que las oficinas de farmacia
contaran con la infraestructura tecnoldgica adecuada para ello.

Tras concluir con éxito su pilotaje en 2003 y principios de 2004 en distintos centros de Andalucia, a fina-
les de diciembre de 2006, receta XXI ya estaba implantado en 179 centros de atencidon primaria, 1.495
oficinas de farmacia (41,92% sobre el totall, lo utilizaban 1.739 médicos de atencion primaria y ya se
podian beneficiar de este nuevo sistema 2.491.069 habitantes andaluces (32,29% del total). El nimero
total de dispensaciones con este sistema supero¢ los diez millones.

El principal objetivo de Receta XXI es evitar que los pacientes crénicos tengan que acudir a su médico
solo para que les expida las recetas de continuacion de sus tratamientos, lo que supondra una eviden-
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te comodidad para los usuarios. A esta enorme ventaja hay que anadir la disminucién del nimero de
consultas que se produciran en atencion primaria -que estimamos en, al menos, el 18%-, lo que posi-
bilitard que el médico pueda dedicar mas tiempo a la atencidn de sus pacientes.

Otro importante avance es que este sistema minimiza los tramites para el control sanitario del visado,
ya que sélo serd necesario cuando el médico instaura un nuevo tratamiento, sirviendo esta autoriza-
cién para las sucesivas prescripciones y dispensaciones.

Ademas, contempla que los médicos especialistas puedan prescribir directamente todo el tratamiento
a sus pacientes, con lo que se conseguira evitarles molestias adicionales a éstos para conseguir, del
médico de familia, las correspondientes recetas, al mismo tiempo que se podra realizar una mejor
gestion y control de esta prestacion

¢ |[ndicadores de calidad:

En el contrato programa 2006 entre el SAS y los distritos de atencidn primaria y hospitales, se ha conti-
nuado introduciendo indicadores de calidad, con el objetivo de potenciar la prescripcion de los medi-
camentos seleccionados frente a sus equivalentes terapéuticos

En estos indicadores los medicamentos seleccionados son aquellos que ofrecen mayores ventajas,
tanto desde el punto de vista terapéutico como del econdémico. Su seleccion se realiza por el Grupo
Multidisciplinar de Expertos en Uso Racional del Medicamento del Servicio Andaluz de Salud.

e Sistema de Informaciéon de Farmacia:

Como instrumento para la mejora del uso racional del medicamento prescrito a través de receta, todos
los distritos de atencidn primariay los hospitales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia disponen,
para la explotacion y analisis de los datos de consumo farmacéutico, del sistema de informacion
“FARMA".

Se ha continuado la explotacion en todos los hospitales del sistema de informacion, via web, que permi-
te recoger los datos de consumos hospitalarios y la obtencion de indicadores de Contrato Programa de
hospitales.

Se ha finalizado el analisis funcional de la aplicacion de prescripcion electronica hospitalaria, cuyo pilo-
taje comenzara en 2007.

e Rigurosa validacion del 100% de la factura de farmacia presentada mensualmente por los Colegios
Oficiales de Farmacia.

Desde noviembre de 2006 se cuenta con las imagenes de las recetas facturadas, mediante la digitali-
zacion de las mismas, lo cual supone un acceso rapido a cada una de ellas para el control de la factu-

racion.

e Seguimiento periddico del cumplimiento por parte de los hospitales del Plan especifico de uso racio-
nal del medicamento (recetas), con especial hincapié en las siguientes actividades:

- Cumplimiento de las instrucciones sobre prescripcion de especialistas (circular 6/96 del SAS).
- Establecimiento de un riguroso control del visado de recetas.

MEMORIA 2006 SAS Gestion y calidad asistencial



- Disenoy desarrollo de una estrategia de promocién de
prescripcion por principio activo.

- Realizacion de reuniones periddicas con los servicios
médicos para el analisis de las prescripciones y mejo-
ra de los perfiles farmacoterapéuticos.

e Evaluacion de solicitudes protocolizadas de tratamiento
con Interferén beta y Copaxone para pacientes con
Esclerosis Mdltiple por la “Comisiéon Asesora para el
tratamiento de la Esclerosis Mdltiple”

e Concursos centralizados de determinaciéon de tipo y
precio de medicamentos en hospitales

Este tipo de concurso tiene como objetivo conseguir una
mayor eficiencia en la compra de medicamentos y facilitar
los procedimientos para su adquisicién a los hospitales y
distritos de atencion primaria.

Continuando con las actuaciones encaminadas a conseguir una mayor eficiencia en las adquisiciones
de medicamentos de hospitales y distritos y una homogeneizacidn a la baja de los precios de adquisi-
cidn, a lo largo del ano 2006, se ha preparado el tercer concurso de determinacion de tipo y precio de
medicamentos, publicado en el mes de septiembre, para su entrada en vigor en abril del ano 2007, tras
finalizar el concurso actual.

En dicho concurso se ha incrementado el nimero de medicamentos licitados (204 lotes frente a los 164
del concurso anterior), incluyéndose las soluciones de fluidoterapia de mayor consumo en los hospi-
tales.

e Comisiones asesoras para el uso racional de los medicamentos utilizados en enfermedades reuma-
ticas inflamatorias en el ambito del Servicio Andaluz de Salud.

En el afo 2006 se ha procedido a la constitucion y nombramiento de las Comisiones asesoras locales
(CAL) en los hospitales donde se instauran tratamientos con Anti-TNF, siendo en total 21. Estas CAL
han venido evaluando, desde el mes de mayo, los tratamientos propuestos y su adecuacion a los proto-
colos establecidos por la Comision asesora central.

También se ha disefado y puesto en marcha un sistema de informacion, via web, para el seguimiento
y evaluacion de los tratamientos instaurados, al que han accedido un total de 144 profesionales (médi-
cos y farmacéuticos).

En 2006, se ha dispensado tratamientos Anti-TNF a 1.088 pacientes, de los que 274 son hombres (25%)
y 814 mujeres (75%). De ellos, 118 pacientes han iniciado dicho tratamiento en 2006 y 921 ya estaban
siendo tratados con estos farmacos con anterioridad.

¢ Mejora de la accesibilidad a la prestacion farmacéutica:

Se continta impulsando la aplicacién de la Resolucién 129/03 "para la Ordenacion de la Dispensacion
de Medicamentos a Pacientes Externos™, con el objetivo de facilitar la obtencidn de los medicamentos
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de dispensacion hospitalaria desde los hospitales elegidos por los pacientes por motivos de proximi-
dad geografica u otras razones, independientemente del centro donde se les instaure el tratamiento.
Durante el ano 2006, los servicios de farmacia de los hospitales del SAS han realizado 10.238 dispen-
saciones a pacientes que han acudido a hospitales distintos a aquellos en los que se les realizé la pres-
cripcion. Esto ha supuesto un importe global de 9.299.473,61 euros, con un incremento desde el ano
2005, del 24,88% en el nimero de dispensaciones realizadas y un 21,9 % en la cuantia de los medica-
mentos dispensados.

B Gasto Farmacéutico

En Andalucia, el gasto farmacéutico durante el afno 2006 ascendid a 2.230 millones de euros, de los que
1.758 millones de euros corresponden a la prestacion farmacéutica a través de recetas oficiales, inclu-
yendo los medicamentos financiados por la Junta de Andalucia, 430 al consumo de los hospitales y 28
millones al gasto centralizado en vacunas y otros medicamentos destinados al plan de vacunacion
andaluz. Este gasto, que supone alrededor del 30% del gasto total del SAS, ha experimentado un incre-
mento del 5,59% respecto a 2005.

Prestacion farmacéutica a través de recetas

El gasto en prestacidn farmacéutica del SAS, a través de las recetas oficiales prescritas, incluyendo los
medicamentos financiados por la Junta de Andalucia ha ascendido a 1.758 millones de euros, lo que
supone un incremento del 4.56% respecto a 2005. Un afio mas, Andalucia es la comunidad auténoma
espanola con un menor incremento del gasto en medicamentos.

El incremento medio nacional ha sido del 5,81%, lo que significa que en nuestra Comunidad el creci-
miento del gasto ha sido mas de un punto menos que el de la media nacional.

GASTO PRESTACION FARMACEUTICA DE ANDALUCIA. INCREMENTOS ANUALES 1992-2006
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GASTO PRESTACION FARMACEUTICA. SISTEMA NACIONAL DE SALUD. ENERO-DICIEMBRE % 06/05
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El comportamiento mantenido en 2006 ratifica el liderazgo constante que Andalucia viene ocupando
desde hace ya 15 afos en la contencidn del incesante crecimiento del gasto farmacéutico en Espana.
En este periodo (1992-2006), el aumento del gasto en nuestra comunidad ha sido del 154,7% frente al
213,78 del conjunto nacional. Si la factura andaluza hubiese crecido en ese periodo como la media
nacional se hubiese gastado 408 millones de euros de mas.

GASTO PRESTACION FARMACEUTICA. SISTEMA NACIONAL DE SALUD. INCLUYE MEDICAMENTOS
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La contencidn en el crecimiento del gasto que el Servicio Andaluz de Salud viene consiguiendo desde
1992, ha logrado que el gasto por habitante de Andalucia en 2006 (220,49 euros), esté por debajo de la
media nacional, 238,33 euros, y se sitle en el tercer lugar en cuanto al menor gasto por habitante.

Consumo de medicamentos en hospitales

El consumo total de medicamentos en los hospitales andaluces en 2006 ha sido de 430,3 millones de
euros, con un incremento del 6,92% respecto a 2005, algo mas de 2 puntos por debajo del registrado
en 2005 (9,09%).

De esta cifra 127,9 millones corresponden al consumo de pacientes ingresados [(incluido el Factor VI
recombinante activado) y 302,4 al consumo de pacientes denominados “no ingresados” (consumo
externo de VIH, esclerosis multiple, enfermedad de Gaucher, fibrosis quistica, unidades de hemodiali-
sis, hospital de dia y otros medicamentos dispensados desde el hospital a pacientes ambulatorios).

Mientras que el consumo interno ha descendido un 1,17%, en la misma linea de contencion de anos
anteriores, debido a las mejoras en la gestion de compras y a las medidas de racionalizacion en la
utilizacion de medicamentos que vienen realizando los hospitales, el crecimiento en el consumo de
pacientes no ingresados es muy superior, el 10,76%. No obstante, merece destacar el esfuerzo reali-
zado también en la contencion del gasto de pacientes no ingresados, ya que este incremento es el mas
bajo de los que se vienen registrando desde el ano 2000 -media de crecimiento 2000-2005 del 18,569%-
, pese a la continua incorporacion de nuevos medicamentos de precio muy elevado.

EVOLUCION DEL CONSUMO DE MEDICAMENTOS DISPENSADOS EN LOS HOSPITALES DEL SAS

2000-2006

Ano Consumo Consumo pacientes Indicador Consumo pacientes
total ingresados interno (1) no ingresados
2000 221.853.797 105.231.689 159.16 116.622.108
2001 250.204.342 112.352.789 165,85 137.851.556
2002 283.582.120 116.592.556 170.56 166.989.564
2003 326.021.580 124.706.145 178.76 201.315.435
2004 368.905.637 130.422.108 186,36 238.483.529
2005 402.442.140 129.445.620 185,90 272.996.520
2006 430.301.021 127.937.284 185,03 302.363.736
2000-2001 12,78% 6,77% 4,20% 18,20%
2001-2002 13,34% 3,77% 2,84% 21,14%
2002-2003 14,97% 6,96% 4,81% 20,56%
2003-2004 13,15% 4,58% 4,21% 18,46%
2004-2005 9,09% -0,75% -0,25% 14,47%
2005-2006 6,92% -1,17% -0,47% 10,76%

(M |ndicador interno: Consumo interno, extraido el Factor Vlira, por ingreso mas cirugia mayor ambulatoria.
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Gasto farmacéutico en vacunas

En el afio 2006, la adquisicion centralizada de vacunas ha supuesto un gasto de 28.110.404 euros. Hay
que hacer notar que en esta cifra no estan contempladas las vacunas triple virica, ni frente a tétanosy
difteria adultos (Td), que durante 2006, al estar incluidas en el concurso de determinacién de tipo de
medicamentos, se han adquirido a través de procedimientos descentralizados.

Se ha continuado la aplicacion del calendario vacunal establecido en nuestra Comunidad, producién-
dose la incorporacion al mismo de la vacunacion frente a neumococo en personas mayores de 65 afos
residentes en instituciones.

GASTO EN ADQUISICION ANUAL DE VACUNAS. 2000-2006

Ano Euros Porcentaje de incremento interanual
2000 24.072.586 147,04%
2001 21.486.369 -10,74%
2002 18.125.520 -15,64%
2003 17.140.080 -5,44%
2004 24.788.546 44,62%
2005 28.206.199 13,79%
2006 28.110.404 -0,34%

(*) Los datos de la tabla se corresponden con el gasto originado por afios naturales.

B RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL

Por tercer afo consecutivo, el nUmero total de reclamaciones en este campo se ha mantenido estable,
aun habiendo aumentado de forma significativa la poblacién atendida, y la cartera de servicios, asi
como el numero de consultas, intervenciones quirurgicas, dias de hospitalizacion y otros indicadores
de la actividad del Servicio Andaluz de Salud. Se han registrado un total de 650 reclamaciones trami-
tadas conforme a la Ley 30/1992. Por parte del SAS se han resuelto 682 reclamaciones, a lo que se
anaden los casi 200 asuntos que han obtenido sentencia judicial. Durante este ano, el Consejo
Consultivo ha emitido, en esta materia, 265 dictdmenes a solicitud del SAS.

Se ha mejorado también el nivel de coordinacion con los centros sanitarios, llevando a cabo jornadas
conjuntas de formacion para facilitar la gestion de las reclamaciones de dafos exclusivamente mate-
riales, que fueron descentralizadas en el pasado ano.

El aseguramiento de la responsabilidad patrimonial

Las condiciones de contratacion y de cobertura de la vigente péliza de seguros han garantizado plena-
mente la indemnidad de todos los profesionales del Servicio Andaluz de Salud ante cualquier recla-
macion que pudiera tener lugar sobre su actuacion en el sistema sanitario publico, incluyendo también
la practica profesional de personal en formacion o desplazado a otros dispositivos. Como es sabido, la
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poliza suscrita supone una total garantia y seguridad para todo el
personal asegurado y también para la administracion sanitaria, ya
que cubre sin franquicia alguna las eventuales responsabilidades
patrimoniales y personales, y es la péliza de mayor entidad suscrita
por una administracion publica en este sector en Espana.

La coordinacidn del aseguramiento de los riesgos sanitarios en los

términos expresados, con las practicas y medidas de seguridad del

paciente que se estan proponiendo e implantando en el sistema

sanitario publico de Andalucia, proporciona una valiosa fuente de

informacion y deteccidon de los acontecimientos que pueden surgir

como efectos adversos de la asistencia sanitaria. El estudio de estas

reclamaciones, vistas desde el prisma del mejor conocimiento de la

percepcion y valoracidon que hacen los ciudadanos de la atencidn que

se le presta, genera lineas de actuacion para la mejora en la gestion

de los riesgos sanitarios, entendiendo asi las reclamaciones y su gestién como un componente de la
actividad profesional sanitaria, en términos de indicador de calidad, que ademas garantiza que la orga-
nizacion sanitaria va a responder en todo caso ante los ciudadanos en nombre propio y en nombre de
los profesionales que actuan en ella.

B DESARROLLO DE PLANES INTEGRALES DE SALUD Y OTROS
PLANES

Los planes integrales se elaboran para la intervencion en problemas relevantes de salud y se plante-
an como instrumentos que permiten actuar en las distintas fases de las enfermedades que abordan
(prevencion primaria, deteccion precoz, seguimiento y tratamiento para disminuir las complicaciones),
a través de una estrategia global que integre las intervenciones mas adecuadas en orden a prevenir,
curar o asistir, asi como a formar e investigar sobre las causas y soluciones de la enfermedad, con la
participacion activa de las personas afectadas por ellas.

Se componen de una serie de objetivos, lineas estratégicas y actividades, que tienen como fin ultimo,
conseguir una disminucion de la frecuencia de presentacidon de las enfermedades, un aumento del
nimero de personas ya enfermas que consiguen la curacion o la mejor calidad de vida posible y una
atencion integral durante todo el proceso.

Se describen a continuacidn por cada uno de los planes integrales, las actuaciones mas relevantes
llevadas a cabo en 2006.

B Plan integral de oncologia de Andalucia 2002-2006

Las acciones mas relevantes de este Plan que se han realizado durante 2006 han sido las siguientes:

Comunicacion: Disefado el Plan de Comunicacion del Plan Integral de Oncologia de Andalucia, que
contempla Informacion y comunicacion con pacientes y familiares. Elaborado y debatido el Cdédigo de
Buenas Practicas en Comunicacion para servicios de oncologia médica y oncologia radioterapica.
Analisis de las salas de espera de los servicios de oncologia médica y radioterapia y desarrollo de
instrumentos para su mejora (Proyecto salas de espera). Apoyo psicoldgico al paciente y la familia.
Portal ONCOnocimiento, accesible en www.onconocimiento.net (pagina web para profesionales).

MEMORIA 2006 SAS Gestion y calidad asistencial



Promocion de la salud y Prevencién Primaria: Estrategia plata-
forma para la promocion de la Salud de Andalucia iniciada para
dar impulso a las lineas de promocidn de la salud desde todos los
Planes integrales, centrada en tabaco, dieta-obesidad y ejercicio.
Difusion del Cédigo Europeo contra el Cancer, documento para
profesionales con informacion sobre el cdncer como enfermedad
evitable y consecuencias de no evitarlo; papel activo de la socie-
dad en esta ‘lucha’ y en particular del colectivo profesional sani-
tario en su conjunto

Diagnostico precoz: Cancer de mama: Se ha completado al 100%,

la accesibilidad al programa para la franja de edad entre los 50 y

los 65 anos y durante el ano 2.006 se ha ampliado la edad de

cobertura hasta los 69 anos. Cancer de cérvix: Se ha realizado la

evaluacion de la cobertura real del programa en Andaluciay se ha
disenado el Subproceso de diagndstico precoz de cancer de cérvix. Cancer de colon: Se ha concluido la
propuesta de estudio piloto de cribado de cancer de colon. Se va a proceder a regular la asistencia a
pacientes con riesgo moderado o alto de cancer de colon.

Atencion sanitaria y procesos asistenciales: Elaboracion del proceso de cancer de pulmoén y desarro-
llando el proceso cancer de vejiga, con lo que quedarian completados los 10 procesos asistenciales
Integrados de patologia oncoldgica. La implantacion y desarrollo de los procesos asistenciales esta
suponiendo un cambio importante, en la relacion de confianza entre atencion primariay atencion espe-
cializada: cancer de cervix/endometrio, cancer de mama, e hipertrofia benigna / cancer de préstata
implantado en el 100% de distritos; disfonias en el 91%; cancer piel y cancer colon en el 88%; y cuida-
dos paliativos en el 85%. Redefinicidon del proceso de cuidados paliativos por el grupo de referencia.
Elaboracion de documentos de apoyo a los procesos oncoldgicos con los criterios de riesgo y deriva-
cion desde atencion primaria, guias de seguimiento ‘minimo’ e incorporacién a la historia de salud
digital de los procesos cancer de cérvix y cuidados paliativos.

Cuidados Paliativos: Se han abierto 9 unidades nuevas (Huercal-Overa, Pozoblanco, Puerto Real, Baza-
Guadix, Reina Sofia, Ubeda, Antequera, Virgen de la Victoria, Osuna). Quedan cuatro unidades pendien-
tes (Riotinto, Linares, La Axarquia y Ronda), asi comola de firma del convenio de tres unidades depen-
dientes de CUDECA (provincia de Malaga). Suscrito y ampliado el convenio con AECC (13 unidades: las
preexistentes y una en Cadiz). Todas las unidades se han reconvertido segun los criterios del Plan.
Implantacion del proceso asistencial en la gran mayoria de los distritos. En formacion de profesiona-
les, se ha disenado el programa de formacién basico y avanzado y se ha realizado el primer seminario
de formacion para expertos en paliativos de toda Andalucia.

Potenciacién de la Red Andaluza:

¢ Unidades de tratamiento quimioterapico en el hospital de dia médico de todos los centros hospita-
larios comarcales. Actualmente se cuenta con 15 unidades activas, 12 de ellas nuevas: Huércal-
Overa, Algeciras, La Linea, Cabra, Pozoblanco, Baza, Riotinto, Ubeda, Linares, Ronda, Antequeray
Axarquia. Se han tratado un total de 2.000 pacientes.

¢ Plan de adecuacion tecnoldgica de Radioterapia: Finalizado el programa 2002-2004 con la puesta
en funcionamiento de aceleradores lineales de electrones en los hospitales Juan Ramén Jiménez,
Virgen Macarena, Virgen del Rocio, Reginal de Malaga, Virgen de la Victoria, Puerta del Mar,
Algeciras, Virgen de las Nieves, Reina Sofia, Ciudad de Jaén y Torrecardenas. Las de Jaén, Almeria
y Huelva iniciaron su funcionamiento en 2006. Aprobado el Plan de radioterapia 2005-2006 con
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nuevas unidades en Algeciras, Jerez, Virgen de la Victoria, Reina Sofia, Virgen del Rocio.

e Programa del Cancer para hospitales: Puesto en marcha en los hospitales Reina Sofia y Virgen del
Rocio, con el objetivo de dotar de una coordinacidn integral a toda la atencion a los pacientes con
cancer.

e Potenciacion de la puesta en marcha de Unidades funcionales oncoldgicas fundamentalmente para
tumores de mama, colon y pulmaén.

e Estrategia de ganglio centinela y manejo del linfedema en cancer de mama; Incorporado en los
Contrato Programas de hospitales; asi mismo se ha elaborado un documento estratégico para
debate y estrategia de puesta en marcha.

e Linea de trabajo con la Subdireccién de Farmacia para uso racional de citostaticos.

e Programacion de trabajo de enfermeria oncoldgica. Se ha organizado un grupo de trabajo para la
homogeneizacion y actualizacion de las propuestas de organizacion de las consultas de enferme-
ria, elaborando un documento de consenso.

Cancer infantil: Desarrollo de unidades multidisciplinares de Oncologia pediatrica (Unidades de refe-
rencia). Se han configurado tres unidades de tercer nivel en Andalucia en los hospitales Virgen del
Rocio, Regional de Malaga y Virgen de las Nieves. Se ha iniciado un estudio de la situacion actual sobre
cuidados paliativos pediatricos.

Sistemas de informacion: Desarrollo progresivo de registros de cancer de poblacién. Se ha puesto en
marcha el Registro Poblacional de Cadiz y se ha definido el Registro de Tumores Infantiles de
Andalucia, en funcidn de las prioridades detectadas en el analisis de situacion que elabord el Plan
Integral de Oncologia. Se ha elaborado un documento sobre Sistema de Informacién: situacion actual
del cancer: exposicion, determinantes en salud y habitos de vida en Andalucia.

Investigacion: Tres proyectos abiertos (VARA, BETO y QRT) con financiacién externa. Asi como los
Proyectos de Evaluacion de la Calidad Asistencial en Oncologia, de evaluacidn de cirugia de recons-
truccion mamaria. Proyecto Salas de Espera finalizado.

Formacion y Desarrollo profesional: Se han desarrollado y finalizado los mapas de competencias de
oncologia médica y oncologia radioterapica con la Agencia de Calidad.

Otros: Se ha evaluado el Plan Integral de Oncologia de Andalucia 2002-2006 y se ha elaborado y deba-
tido el Il Plan Integral de Oncologia de Andalucia 2007-2012

B Plan integral de diabetes de Andalucia 2003-2007

Durante el ano 2006 ha continuado el desarrollo de las actuaciones puestas en marcha en anos ante-
riores y se han iniciado otras nuevas.

Atencion Sanitaria a las Personas con Diabetes: El Proceso asistencial diabetes estd implantado en su
primera fase en practicamente todos los hospitales y distritos de atencion primaria del SAS. A partir
del mddulo de procesos de la historia clinica informatizada de atencion primaria, se viene monitori-
zando la cobertura y los tres indicadores priorizados para el proceso asistencial diabetes (determina-
cion de hemoglobina glicosilada, exploracion de los pies y exploracion del fondo de ojo).

Asociaciones de pacientes con diabetes: Destaca la organizacion conjunta con las asociaciones de
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jornadas educativas dirigidas a las personas con diabetes y sus
allegados, y de campamentos de verano para ninos y jovenes con
diabetes, que se vienen llevando a cabo anualmente con resultados
altamente satisfactorios para todos los implicados.

Sistemas de informacion: Se siguen actualizando los datos proce-
dentes de diversas fuentes de informacidén, que en conjunto permi-
ten valorar la magnitud del problema de la diabetes en Andaluciay
su situacion en cuanto a prevencion primaria, grado de control y
principales complicaciones.

Formacion y desarrollo profesional: Se ha potenciado especial-

mente la formacidn de los profesionales de atencién primaria tanto

en la técnica de realizacion de retinografias digitales como en su

valoracion e interpretacion como método de cribado de la retino-

patia diabética, haciéndola extensiva a mas de 800 profesionales de
enfermeria y medicina. Por otra parte, y con el objetivo de extender la educacion diabetoldgica a todos
los centros, de forma coordinada entre hospital y atencidn primaria, se han formado mas de 250 profe-
sionales de enfermeria de atencion primaria y especializada en todas las provincias, en colaboracion
con la Federacion Espanola de Asociaciones de Educadores en Diabetes - Asociacion de Educadores de
Andalucia.

Potenciacion de la Red Andaluza:

e Se ha mejorado la plantilla de facultativos especialistas en Endocrinologia con la dotacion de 12
nuevas plazas en los hospitales de la red publica de hospitales andaluces.

e Se ha completado y ampliado la dotacion de los equipos necesarios para la puesta en marcha del
Programa de deteccidn precoz de la retinopatia diabética en las provincias de Huelva, Sevilla, Cadiz,
Malaga, Granada, Jaén y Almeria. En estas provincias, se han instalado 72 retinégrafos digitales no
midriaticos para cribado de retinopatia diabética en centros de salud (6 en Huelva, 10 en Sevilla, 8
en Céadiz, 7 en Granada, 8 en Almeria, 18 en Malaga, 15 en Jaén] y 6 mas en servicios de
Endocrinologia de hospitales.

e Se ha extendido la dotacidn de retindgrafos-angiografos y de aparatos de laserterapia a los 13
hospitales que requerian estos equipos, posibilitdndose asi que la confirmacién diagndstica y el
tratamiento de la retinopatia diabética sea posible en todas las areas hospitalarias de Andalucia. De
forma paralela, se han organizado los circuitos y la formacion especifica de los profesionales impli-
cados para la realizacion e interpretacion de retinografias digitales, concretandose en la puesta en
marcha del programa en las provincias de Sevilla, Cadiz, Granada, Huelva, Malaga, Almeria y Jaén,
con mas de 20.000 pacientes incluidos en el Programa a finales del afo 2006 (aproximadamente el
10% de la poblacion diana). Este Programa ha contado con la participacién de mas de 1.200 profe-
sionales del SSPA, de forma coordinada entre el &mbito hospitalario y la atencidn primaria.

e Tratamientos con sistemas de infusion continua subcutanea de insulina. Se han instaurado un total
de 378, que suponen practicamente el 100% de las solicitudes realizadas, para las indicaciones
autorizadas, en los doce hospitales autorizados a tal fin (H. de Torrecardenas en Almeria, H. Puerta
del Mar en Cadiz, H. Reina Sofia en Cdrdoba, H. Virgen de las Nieves y H. San Cecilio en Granada,
H. Juan Ramoén Jiménez de Huelva, C. H. De Jaén, H. Carlos Haya y H. Virgen de la Victoria en
Mélaga, H. Virgen del Rocio, H. Virgen Macarena y H. Virgen de Valme en Sevilla).

e En cinco hospitales (H. Puerta del Mar de Cadiz, H. Virgen del Rocio y H. Virgen Macarena de Sevilla,
H. General de Malaga y H. Virgen de la Victoria de Malaga) se ha organizado la atencion en régimen
de hospital de dia para los pacientes con diabetes; con la consiguiente repercusion en la calidad de
vida de los afectados, al evitarse ingresos hospitalarios no estrictamente necesarios.
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e Se han concluido también los trabajos preliminares para incorporar la prestacidon de asistencia
podoldgica a las personas con diabetes, en determinadas situaciones como el pie de riesgo o el pie
diabético.

B Plan integral de salud mental de Andalucia 2003-2007

Durante el ano 2006 ha continuado el desarrollo de las actuaciones puestas en marcha en anos ante-
riores y se han iniciado otras nuevas, destacando las siguientes.

Comunicacion e informacion: Desarrollo de los dos grupos directo-
res creados, uno de Comunicacion y otro de Gestion del
Conocimiento, con representacion provincial. Elaboracidn y desarro-
llo del “Proyecto de Comunicacion y Sensibilizacion sobre estigma-
tizacion de personas con enfermedad mental”. Su objetivo es facili-
tar recursos para la sensibilizacion a los agentes que por su activi-
dad profesional puedan intervenir en la disminucion del estigma que
padecen las personas con enfermedad mental. Celebracion de la
“Jornada sobre Salud Mental y Medios de Comunicacion” con asis-
tencia de mas de 300 profesionales de la salud mental y de los
medios de comunicacidn y representacion de las asociaciones de
familiares, en Granada en el mes de diciembre de 2006. Y puesta en
marcha del proyecto “Gestion del conocimiento en salud mental
como estrategia de mejora de la practica clinica”, cuyo objetivo es
potenciary apoyar la mejora de la efectividad clinica en las unidades de gestidn clinica de salud mental
del Servicio Andaluz de Salud.

Potenciacidn de la atencién comunitaria y promocion: Puesta en marcha del “Plan de Mejora de la
Accesibilidad” para la mejora de la accesibilidad de los pacientes con trastorno mental grave a los
Equipos de salud mental de distrito (ESMD). Se han dotado a estos equipos de 75 teléfonos moéviles
para uso de su personal de enfermeria, asi como de una linea telefonica clinico-asistencial para el
acceso mas directo de estos pacientes a los profesionales de los mismos. Realizacidn de 24 cursos en
los que se han formado mas de 500 profesionales de los ESMD en la mejora de la accesibilidad, como
complemento a la dotacion de teléfonos moviles, durante el ultimo trimestre de 2006 y comienzos de
2007.

Atencion sanitaria: Reorganizacion de los dispositivos asistenciales de salud mental en unidades
gestion clinica. En el ano 2006 se han aprobado 19 unidades de gestidn clinica de salud mental, que
agrupan, aproximadamente, al 50% de los dispositivos y profesionales de atencidn a la salud mental,
es decir, 68 dispositivos y 1.237 profesionales.

Potenciacion de la red de atencion a la salud mental: Desde 2004 hasta diciembre de 2006, se han
puesto en marcha los siguientes nuevos dispositivos asistenciales de salud mental:

* Hospitalizacidon: Nueva unidad de hospitalizacién de salud mental en el Hospital Regional de Malaga
-segunda ala- que incrementa en 18 la dotacion de camas; Reforma completa de la Unidad de
hospitalizacion del Hospital Macarena de Sevilla, mejorando notablemente las condiciones de
hospitalizacion de los pacientes en la misma; Obras importantes de reforma en la Unidad de hospi-
talizacion del Hospital Torrecadrdenas de Almeria; 3 Hospitales de dia (Huércal-Overa, Motril y
Virgen del Rocio - antiguo Hospital Militar).

MEMORIA 2006 SAS Gestion y calidad asistencial



¢ Unidades de rehabilitacion: 2 nuevas unidades de rehabilitacion de Almeria y Cérdoba totalmente
reformadas para dotarlas de funciones de hospitalizacion parcial.

e Comunidades Terapéuticas: 2 nuevas comunidades terapéuticas (Jaén y la segunda comunidad tera-
péutica del hospital Virgen del Rocio, ubicada en el antiguo Hospital Militar de Sevilla)

e Equipos de salud mental de distrito: Se han acometido importantes obras de reforma en varios equi-
pos de salud mental de distrito.

¢ Incorporacion de 293 nuevos profesionales de salud mental, de ellos 126 facultativos.

Formaciony desarrollo profesional: Desarrollo de las Comisiones Provinciales de Formacion que velan
por el cumplimiento de las lineas estratégicas de formacidn propuestas en el Plan integral. Desarrollo
de tres lineas basicas de formacion, a través de cursos residenciales, descentralizados y concertables
sobre Gestion Clinica y desarrollo de Procesos Asistenciales; Metodologia de Investigacion en Salud
Mental; y Metodologia de trabajo en equipo, liderazgo y estrategias de comunicacion. Han asistido un
total de 357 profesionales a 17 cursos. Desarrollo de dos talleres sobre entrenamiento en sesiones
clinicas, y Tutorizacion en psicoeducacion, con la asistencia de 54 profesionales. Desarrollo de los
siguientes cursos en colaboracidn en materia de Cuidados: Estrategia de mejora de cuidados; Gestion
de casos en salud mental; Psicoeducacion basica; Psicoeducacidon avanzada, Habilidades de comuni-
cacion en salud mental; y Atencidon domiciliaria. En sus distintas ediciones han participado mas de
1.000 profesionales

B Plan integral de atencidn a las cardiopatias de Andalucia 2005-2009

Las acciones mas relevantes de este Plan que se han realizado durante 2006 han sido las siguientes:

Comunicacion e informacion: En desarrollo, una plataforma de informacion para poblacién general en
donde se ha priorizado el dolor toracico, maniobras de soporte vital basico y riesgo cardiovascular.
Ademas se esta proyectando una pagina web con informacion general sobre cardiopatias, promocion
de estilo de vida saludable, factores de riesgo cardiovascular, calculo de riesgo cardiovasculary coro-
nario, maniobras de soporte vital basico, asociaciones y links con otras paginas de interés, asi como
una linea de Informacién sobre mujer y enfermedad cardiovascular. En Informacion a personas de alto
riesgo, plan de prevencion de muerte subita cardiaca cuya poblacion diana son los familiares de
pacientes con diagnéstico de cardiopatias, a incluir en el “Programa Corazdn”; difusién de conceptos
basicos sobre factores de riesgo cardiovascular y ensefanza de maniobras de soporte vital basico.

Prevencion de las cardiopatias: Grupo de trabajo de prevencion primaria. En fase de disefo la proto-
colizacion y priorizacion de las actividades de prevencion primaria en los centros sanitarios de aten-
cién primaria. En desarrollo el programa de prevencion secundaria y rehabilitacidn cardiaca. Inclusion
de espacios de difusion del plan integral en las reuniones y congresos cientificos de distintas socieda-
des cientificas, con temas especificos sobre prevencion primaria y secundaria en la mujer. Inclusion de
las actividades preventivas en el contrato programa. Disenada la cartilla de factores de riesgo cardio-
vascular, pendiente de evaluacidn y correcciones, previa a su implantacion. Grupo de trabajo de
prevencion cardiovascular en mujeres embarazadas y menopausicas, con la participacidon de la
Sociedad Andaluza de Cardiologia, Sociedad Andaluza de Ginecologia y colectivo de matronas.

Gestion de los Procesos Asistenciales Integrados: Implantacion de los Procesos Riesgo Vascular y
Dolor Toracico, con inclusion de objetivos en Contrato Programa de atencion especializada y primaria.
Proceso Riesgo Vascular: Analisis de su implantacion y actualizacion. Proceso Dolor Toracico: Analisis
de su implantacion y actualizacion Iniciados en Granada, Malaga y Almeria los grupos de trabajo
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provinciales para el desarrollo de programas provinciales de Reperfusion Precoz del Sindrome
Coronario Agudo con y sin elevacion de ST (SCACEST y SCASEST). Proceso Arritmias: Analisis de su
implantacion y actualizacidon. Aprobado el proyecto de difusion del Soporte Vital Basico para cuidado-
res y familiares de pacientes cardiépatas “Aprenda a cuidar su corazdn”, y cursos de formacion en
Soporte Vital Basico, dirigidos a poblacion de mayor riesgo de presenciar una muerte subita de origen
cardioldgico. El primer curso se ha realizado en Malaga, con motivo del Dia Mundial del Corazén.
Proceso Insuficiencia cardiaca: Analisis de su implantacion y evaluacion. Consultas de alta resolucién
en el hospital San Cecilio (Granadal y otras en proyecto.

Potenciacién de la red andaluza de asistencia cardioldgica:

e Actualizacion del inventario de recursos hospitalarios disponi-
bles para la atencion de pacientes cardioldgicos.

e Potenciacion de la red andaluza de prevencién secundaria y
rehabilitacion cardiaca. En fase de diseno del modelo de rehabi-
litacion cardiaca a adoptar y extender en todo el SSPA. En la
actualidad son cinco los hospitales que disponen de programa de
rehabilitacion cardiaca: Valme, Virgen Macarena, Virgen del
Rocio, Virgen de la Victoria y San Cecilio.

e Potenciacion de la red andaluza de hemodindmica e intervencio-
nismo coronario. Actualmente existen 22 salas de hemodinami-
ca. Todas las provincias tienen estas salas.

 Potenciacion de la actividad de hemodindmica e intervencionis-
mo coronario: Se ha aumentado la actividad respecto a la fecha
de inicio del Plan en el nimero de coronariografias / millon de
habitantes; en intervencionismo percutaneo; y en intervencionis-
mo coronario en el IAM.

* Proyecto del registro de hemodinamica e intervencionismo coronario.

e Potenciacion de la cirugia cardiovascular tanto pediatrica como de adultos. Se ha creado la Unidad
de Cardiopatias Congénitas del Adulto de referencia en el hospital Virgen del Rocio

e Potenciacién de la red para mejorar la atencidn a la muerte sUbita cardiaca (arritmias): Plan de
Soporte Vital Basico para mejorar los resultados de muerte cardiaca subita extrahospitalaria:
programa “Aprenda a cuidar su corazén”. Se han realizado 51 cursos, con 1.287 alumnos en todas
las provincias andaluzas segun poblacidn, con un alto grado de satisfaccion.

e Plan de reperfusion precoz del sindrome coronario agudo: En fase de elaboracién, el plan funcional
general y los planes provinciales, que ya esta en funcionamiento en Malaga y Granada.

e Plan de telemedicina: El proyecto se encuentra en fase muy avanzada en la provincia de Jaén, ya
equipada y pendiente del diseno definitivo de protocolos y en Almeria.

e Desarrollo de Unidades de Dolor Toracico hospitalarias: Existen cuatro unidades, dos previas al
Plan (Valme y Virgen del Rocio) y las otras dos con posterioridad al mismo (Juan Ramén Jiménez
de Huelva y Alto Guadalquivir en AndUjar].

e Potenciacion de la red andaluza de atencion a la insuficiencia cardiaca: Existen seis Unidades Alta
Resoluciéon de Insuficiencia Cardiaca, cinco previas al Plan y una con posterioridad al mismo: Reina
Sofia, Jerez, Virgen del Rocio, Virgen de la Victoria, Valme y San Cecilio.

Asociaciones de pacientes con cardiopatias: Planificacién de reuniones programadas periddicas con
las asociaciones EXPAUMI, Corazoén y Vida, Federacion de Asociaciones, y Asociacion de Granada.
Buena acogida del plan “Aprenda a cuidar su corazén”. Programada la distribucion de material impre-
so sobre factores de riesgo cardiovascular, ejercicio, alimentacion cardiosaludable y dieta mediterra-
nea.
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Sistemas de informacion: Base de datos ARIAM-Andalucia sobre sindrome coronario agudo: Acuerdo
para el desarrollo de un nuevo software que recoja las recomendaciones de la auditoria realizada,
compatible con Diraya y facilitar informacion a plan integral de cardiopatias. Base de datos PEFEX:
acuerdo con las mismas condiciones anteriores. Acuerdo provisional con el Grupo ARIAM: Registro de
Sindrome Coronario Agudo, para utilizacion de su base de datos de gran utilidad como circulo de cali-
dad y mejora de la atencion urgente del Sindrome Coronario Agudo. Se han mostrado los primeros
resultados del nuevo registro ARIAM. Registro de datos de cirugia cardiaca: En adultos, en fase de dise-
fo de una base de datos de patologias quirlrgicas cardiovasculares, intentando adoptar la base de
datos europea, para comparar resultados en un futuro. Y en ninos, en fase de diseno de una base de
datos de cirugia cardiovascular pediatrica de cardiopatias congénitas, intentando adoptar la base de
datos europea, para comparar resultados en un futuro. Cuadro de mandos del Plan Integral de
Cardiopatias, parcialmente desarrollado, con datos del registro ARIAM, sobre sindrome coronario
agudo prehospitalario y al alta de UCI.

Desarrollo de la investigacion cardioldgica: Hay tres proyectos de investigacion en marcha: sobre
“Diferencias en la atencidn, prondstico y resultados del sindrome coronario agudo en Andalucia seguin
sexos”; sobre “Factores que determinan la forma de acceso al sistema sanitario en personas con infar-
to de miocardio”; y sobre “Evaluacion de factores de riesgo cardiovascular en mujeres gestantes y
menopausicas en centros de salud”. Grupos de investigacion en proyecto: sobre Sindrome coronario
agudo; sobre Epidemiologia de la cardiopatia isquémica en Andalucia; y sobre factores de riesgo
cardiovascular en pacientes con trastornos mentales graves.

Formacion y desarrollo profesional: Colaboracion con el plan de formacion de organismo para definir
los conocimientos, habilidades y actitudes del personal en sus diferentes perfiles, a lo largo de todo el
ciclo de formacion (pregrado, postgrado y formacién continuada) sobre los distintos componentes que
conforman el Plan. Cursos elaborados como parte del plan de formacidn para médicos de atencion
primaria en sindrome coronario agudo (proceso dolor toracico), electrocardiografia basica para médi-
cos de atencion primaria, electrocardiografia del sindrome coronario agudo para médicos de atencion
primaria y plan de formacion en reperfusidn precoz extrahospitalaria.

B Plan integral de tabaquismo de Andalucia 2005-2010

Las acciones mas relevantes de este Plan que se han realizado durante 2006 han sido las siguientes:

Comunicacion, informacion y sensibilizacion a la poblacion: Campana de sensibilizacion e informacion
vinculada dirigida a la poblacién general a través de diversos medios de comunicacion (television y
radio) en enero y febrero 2006. El Teléfono de Informacién Gratuita sobre el Tabaco (900 850 300) en
2006 ha recibido 6.202 llamadas. En junio se establecieron medidas de mejora, implantando un nuevo
programa y desarrollando 2 talleres de formacion para teleoperadores del servicio. Creado un micro-
espacio web propio (http://www.hoynofumo.com) dirigido especialmente a jovenes. EL Foro de
Tabaquismo ofrece la posibilidad de consultar la opinion de expertos sobre el tema; desde su inicio se
han producido 330 preguntas y 22.000 consultas a las preguntas del 2006. Disefo, produccion y distri-
bucion de materiales informativos diversos. Celebracién del Dia Mundial sin Tabaco: Realizacién de
manera coordinada en todas las provincias. Colaboracion en espacios de television y radio referentes
a la problematica del tabaco (Canal Sur, Tele 5, TVE]. Campana informativa sobre el programa
Empresas Libres de Humo, a través de la Confederacion de Empresarios de Andalucia (febrero 2006).
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Promocion y prevencion

e En el &mbito educativo: VI Edicion del Programa ESO SIN HUMO.
Participando 578 centros educativos de la comunidad (42,3% mas
respecto al curso anterior), 64.728 escolares (24% mas que en el
curso anterior) y 3.264 profesores (30% mas que en el curso
anterior). Se esta llevando a cabo en 24 centros educativos el
pilotaje del programa “A no fumar me apunto”, version mas
avanzada del programa Eso Sin Humo. Identificacion de la Red
de referentes del programa compuesta por 75 profesionales.
Desarrollo de la Secretaria de “Forma Joven”, como soporte a la
red profesional de “A no fumar me apunto”. Inicio de la oferta de
deshabituacion tabaquica a la comunidad educativa.

e En el dmbito laboral: Implantacion del programa “Empresas
libres de humos”. Mantenimiento de la Unidad de Empresas
Saludables en la Confederacion de Empresarios de Andalucia. En
2.006, 104 empresas han contactado con el programa y 222
empleados han participado durante este ano en programas de
deshabituacion tabaquica. Estudio sobre tabaquismo en empre-
sas andaluzas. Un total de 2.997 personas han participado en
esta fase del estudio, distribuidas entre 45 empresas de todas las provincias andaluzas. Este estu-
dio ha aportado datos de interés, destacando que el porcentaje de mujeres trabajadoras que fuma
(34%) es ligeramente mayor que el de hombres (32%), que uno de cada dos personas menores de
30 anos que trabajan fuma y que un 78% de los hombres y un 77% de las mujeres que trabajan
quisieran dejar de fumar.

¢ En el dmbito comunitario: Subvenciones para fomentar la participacion de las corporaciones loca-
les, asociaciones, ONGs y otros sectores econdémicos y sociales. En 2006 se han subvencionado un
total de 72 proyectos de todas las provincias andaluzas para la prevencion del tabaquismo en dife-
rentes grupos poblacionales, para lo que se han destinado 296.376 euros. Inicio y Puesta en marcha
del Proyecto “Entornos Saludables. Las Ciudades del Siglo XXI” de la Federacién Andaluza de
Municipios y Provincias con el apoyo de la Consejeria de Salud y la colaboracion de los Gobiernos
locales de Andalucia adheridos a la Red Andaluza de Ciudades Saludables. El tabaquismo es unos
de los 8 temas prioritarios en sus actuaciones. Convenios con las Universidades de Sevilla, Huelva,
Malaga, Cadiz, Jaén para la prevencion y deshabituacion tabaquica en el ambito de la comunidad
universitaria. Y Colaboracidn con Colegios profesionales de Enfermeria (Méalaga), Farmacéuticos
(Sevilla), Médicos (Méalaga), para el desarrollo de programas de promocién de la salud, la preven-
cion del tabaquismo, el consejo profesional, la deshabituacion tabaquica, el seguimiento y control
de la normativa vigente

Atencion a personas fumadoras
e Creacién de 22 Unidades de Apoyo para la Atencion al Tabaquismo en 18 Distritos Sanitarios de
Atencién Primaria (Malaga, Costa del Sol, Granada, Metropolitano de Granada, Almeria, Poniente
de Almeria, Jaén, Jaén Nordeste, Cordoba, Huelva Costa, Sevilla, Sevilla Sur, Sevilla Norte, Aljarafe,
Bahia Cadiz-La Janda, Jerez, Axarquia, Condado-Campifa de Huelva) y 4 Areas de Gestién
Sanitarias (Osuna, Campo de Gibraltar, Norte de Cérdoba, Norte de Malaga) que se suman a las 18
areas hospitalarias existentes.

* Dotacion de cooximetros (325) a todas las Unidades y Centros que inician el Programa de Atencion
al Tabaquismo.

e Disefo y edicién de materiales de apoyo para profesionales y usuarios (ver Linea de actuacion 1).
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e En fase de elaboracion del Proceso Asistencial Integrado de Atencién al Tabaquismo.

e Protocolizacion de la terapia farmacoldgica y propuesta de financiacion a colectivos de relevancia
social (profesionales sanitarios, educadores, empleados publicos), pacientes ingresados, colectivos
de riesgo y poblacion general.

Atencidn a colectivos de especial relevancia social
e Profesionales sanitarios: 17 Distritos han ofertado el programa de deshabituacién tabaquica para
sus profesionales (tratamiento psicoldgico mas farmacoldgico)llegando a 483 profesionales sanita-
rios. 17 Hospitales ofrecen deshabituacion a profesionales sanitarios: H. Virgen de Valme, H. Virgen
del Rocio, H. Macarena, H. Virgen de la Victoria, H. Jerez de la Frontera, H. Puerta del Mar, H. C.
Jaén, H. Torrecardenas, H. Juan Ramédn Jiménez, H. Riotinto, H. Baza, H. Infanta Margarita y H.
Reina Sofia, H. Antequera, H. Poniente, H. Infanta Elena, H. San Cecilio.

e Educadores: Se oferta deshabituacién tabaquica en 24 centros educativos, dentro del programa “A
no fumar me apunto”. El resto de educadores pertenecientes a la totalidad de centros educativos de
Andalucia se incluyen en los programas de deshabituacion a través de las unidades de apoyo de los
distritos y areas sanitarias y centros de salud de referencia

e Empleados publicos: 28 empresas publicas y 531 empleados publicos han realizado programa de
deshabituacion tabaquica individual.

Apoyo a la deshabituacion en situaciones de especial atencién:
¢ Mujeres embarazadas: desarrollo de un Programa especifico de deshabituaciéon en mujeres emba-
razadas. Siete Unidades de Apoyo para la Atencién al Tabaquismo: Almeria, Bahia Cadiz, Campo de
Gibraltar, Jerez, Granada, Jaén y Malaga (38.8%) han ofertado atencién a las gestantes fumadoras
y 251 embarazadas han sido derivadas a las Unidades de Apoyo.

e Personas privadas de libertad: Programa de deshabituacion en la prision de mujeres de Alcala de
Guadaira: han participado 22 personas (internas y/o trabajadores) en terapias grupales multicom-
ponentes.

e Personas con problemas de salud mental: Creacion del Grupo de Trabajo de unién del Plan Integral
de Tabaquismo y Plan Integral de Salud Mental, ante la necesidad de llevar a cabo actuaciones de
prevencion, atencion y control del tabaquismo y promocion de la salud, en la poblacién con trastor-
no mental como colectivo en situacién de especial atencidn, implicando a los profesionales y
desarrollando protocolos consensuados de terapias especificas de intervencion en esta poblacidn.

Formacion y desarrollo profesional: En el afo 2006 se han formado 3.063 profesionales sanitarios y
realizado 203 cursos y/o talleres de formacion en tabaquismo. Creacién y desarrollo de una “Red de
formadores del Plan Integral de Tabaquismo de Andalucia”, integrada por un conjunto de 338 profe-
sionales (65% de atencién primaria, 23% de atencidn especializada'y 12% otros) con experiencia docen-
te en esta materia. Plan de Acogida a los nuevos profesionales que se incorporan como responsables
de las Unidades de Apoyo. Elaboracion y distribucion del “Maletin de Recursos del Formador”. Creacién
de una Plataforma Virtual de apoyo al Plan de formacion que representa una “Comunidad Virtual de
Formadores del Plan integral”. “Encuentro de Red de Docentes del Plan Integral” en la EASP, con la
participacion de 300 profesionales. Realizacion de 3 Talleres de “formacion de formadores” para los
ambitos de atencidn primaria, atencidn especializada y atencion a embarazadas, con un total de 80
participantes.

Investigacion: En 2006 se han iniciado y desarrollado 10 estudios de investigacion sobre distintos

aspectos relacionados con el tabaquismo. En 2.006 se han subvencionado diferentes estudios con un
total de 31.340 euros. Inicio del Centro Andaluz de Investigacion en Tabaco, centro de estudios, inves-
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tigacion y asesoria en el abordaje integral del tabaquismo, configurado como un centro virtual en red
con participacion de otras Consejerias de la Junta de Andalucia.

Marco legislativo: Publicado el Decreto 150/2006, de 25 de julio, por el que se desarrolla la Ley 28/2005,
de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el suminis-
tro, el consumo y la publicidad de los productos del tabaco en materia de sefalizacion y zonas habili-
tadas para fumar. Tambien elaboradas las Instrucciones del SAS para la vigilancia del cumplimiento de
la normativa sobre tabaco, dirigidas a las direcciones de distritos de atencion primaria para realizar
por el cuerpo superior facultativo de instituciones sanitarias la inspeccion del cumplimiento de los
requisitos recogidos en el Decreto 150/2006. Se han inspeccionado 980 establecimientos de méas de 100
m? para la existencia de zonas para fumadores. En la primera visita, 385 cumplian con la normativa,
en una segunda visita se visitaron 204 establecimientos, comprobandose en grado de cumplimiento
con la norma del 84%. En el resto se ha iniciado el correspondiente expediente. En materia de denun-
cias y sanciones, se han recibido 776 denuncias por no cumplir la norma estatal, inicidndose la trami-
tacion de expedientes sancionadores en 510 ocasiones -250 se han derivado a los organismos compe-
tentes. Desde la administracion sanitaria se han dictado un total de 28 sanciones.

B Plan de apoyo a las familias andaluzas

Cuidados a domicilio

Durante el afo 2006 se ha continuado desarrollando y ampliando las lineas dirigidas a pacientes vulne-
rables y sus cuidadoras, que se comenzaron en el ano 2002 tras la aprobacion del Decreto de Apoyo a
las Familias Andaluzas. A las enfermeras comunitarias de enlace existentes y, concretamente, en lo
que se refiere al servicio de enfermera gestora de casos en el hospital (enfermera hospitalaria de enla-
cel, se ha potenciado en 2006 dicho servicio en el hospital, incorporandose durante este afio 14 enfer-
meras mas, con un total de 52 enfermeras hospitalarias de enlace en toda Andalucia.

Por otra parte, para la mejora de la atencidn prestada en los domicilios se han adquirido y distribuido,
nuevamente en el afo, entre todos los distritos de atencidn primaria material de ayuda para los cuida-
dos domiciliarios con una inversion total en 2006 de 1.886.135 euros, distribuidos en el siguiente mate-
rial: Colchones clinicos (1.500), colchones de aire alternante para el manejo de la presién (1.360), coji-
nes antiescaras (3.360), barandillas (1.400), camas eléctricas (1.500) y gruas (904).

Fisioterapia y rehabilitacion

Los dispositivos de rehabilitacion, fisioterapia y terapia ocupacio-
nal en atencién primaria son una prestacion impulsada por el
Plan de apoyo a las familias, que incluye tanto los servicios pres-
tados en las salas de rehabilitacion y fisioterapia de los centros
de atencidn primaria, como también tratamientos a domicilio
para los pacientes que tienen dificultades para desplazarse. La
disponibilidad de estos dispositivos en los centros de salud facili-
ta el acceso de los pacientes y sus cuidadores a dichos servicios.

En el ano 2006, el numero total de salas de fisioterapia y rehabi-
litacion de atencion primaria es de 191, en las que se atendieron
un total de 90.706 pacientes. En la tabla se muestra la actividad
realizada en estos dispositivos.
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NUMERO DE SALAS DE FISIOTERAPIAS Y ACTIVIDAD DE FISIOTERAPIA Y REHABILITACION EN ATENCION

PRIMARIA. 2003 - 2006

2003 2004 2005 2006
Salas en funcionamiento 148 173 179 191
Fisioterapeutas 196 201 229 245
Pacientes atendidos 89.167 73.340 84.693 90.706
Sesiones de tratamiento individual en sala 950.223 1.096.504 1.170.413 1.154.626
Sesiones de tratamiento en domicilio 4.872 7.801 9.098 9.049
Pacientes atendidos en grupo 10.079 19.470 24.427 28.094

A los dispositivos instalados en los centros de salud hay que sumar los recursos de los equipos maovi-
les. Estos equipos moviles estan integrados por 11 médicos rehabilitadores y 46 fisioterapeutas. Por
los equipos moviles fueron atendidos el pasado ano en su domicilio otros 4.282 pacientes, con una
media de 14 visitas por enfermo.

Ademas, en el ano 2006 los 13 terapeutas ocupacionales que actualmente prestan sus servicios en
atencion primaria realizaron 7.428 visitas para atender a 1.628 pacientes en sus domicilios, ademas de
realizar otras actividades de apoyo a la atencion a pacientes discapacitados, como la organizacion de
talleres para cuidadores.

Atencion a la salud mental infanto-juvenil

Esta linea de actuacion persigue mejorar la atencidn los problemas de salud mental de la infancia y
adolescencia. En tal sentido, en el marco de Plan de apoyo a las familias, se estan impulsando desde
2002 actuaciones y recursos, asi como la reorientacion de las Unidades de Salud Mental Infanto-
Juvenil, que cuentan con tres espacios terapéuticos: consultas ambulatorias, hospitalizacion parcial y
hospitalizacion completa.

ACTIVIDAD DE LAS UNIDADES DE SALUD MENTAL INFANTIL Y JUVENIL. ANDALUCIA 2002-2006

2002 2003 2004 2005 2006
Pacientes atendidos 6.412 8.774 11.586 12.272 13.130
Primeras consultas 4,580 5.951 6.954 6.774 6.304
Consultas sucesivas 38.465 53.549 90.788 104.116 112.811
Total consultas 43.045 59.500 97.742 110.890 119.115

Fuente: SAS. SISMA

En las unidades de salud mental infanto-juvenil, tras el gran salto cuantitativo que se produce en 2004,
ano en el que las consultas se incrementaron un 64% respecto a las realizadas en 2003 -como resul-
tado de la implantacion del Plan de Apoyo a las Familias Andaluzas-, se va estabilizando la actividad,
que en 2006 crece en un 7%, tanto en pacientes atendidos como en consultas, respecto de 2005.
Asimismo, conviene resaltar la consolidacidon del hospital de dia infanto-juvenil, que cuenta con 252
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plazas en toda Andalucia -espacio terapéutico que se desarrolla con el citado Plan de Apoyo a las
Familias-, este espacio tiene una gran importancia porque permite reducir los ingresos hospitalarios
de ninos y adolescentes.

Atencion a las personas con Alzheimer

El Plan andaluz de Alzheimer tiene como objetivos fundamentales incrementar la deteccion precoz de
la enfermedad y proporcionar a los centros de dia de Alzheimer un mayor acceso a fuentes de infor-
macion, mejor conocimiento de la enfermedad y una mayor fluidez en el intercambio de informacién
entre centros y con el personal sanitario.

Las estrategias prioritarias del Plan, implantado en todas las provincias, son el desarrollo de nuevas
tecnologias en el &mbito de la prestacidn de servicios socio-sanitarios, la integracion de servicios y
atenciones socio-sanitarias en el domicilio, la ayuda, apoyo a los familiares, el retraso del ingreso en
las instituciones y la mejora de la calidad asistencial.

Dentro de los programas incluidos en el Plan los que vinculan mas directamente al SAS son el
Programa de atencidn sanitaria y el Programa de formacion FOR.

B Plan de atencion a cuidadoras familiares en Andalucia 2005-2007

Tras la aprobacion del Decreto de Apoyo a las Familias Andaluzas,
las cuidadoras familiares han pasado a convertirse en poblacion
diana de la cartera de servicios del Servicio Andaluz de Salud. En
este sentido, el Servicio Andaluz de Salud desarrolla el Plan de
Atencion de las Cuidadoras Familiares en Andalucia. Este plan se
inicio en el mes de marzo de 2005 para ofertar servicios concre-
tos y medidas de apoyo a las cuidadoras familiares, priorizando a
las cuidadoras familiares de pacientes grandes discapacitados. El
objetivo general de este Plan es mantener y mejorar la calidad de
vida relacionada con la salud de las cuidadoras familiares, forta-
leciendo la capacidad de respuesta de los servicios sanitarios
estableciendo para ello ocho objetivos especificos que contempla
el citado Plan (ver memoria 2005 SAS]).

Como se senalaba anteriormente se hace especial énfasis en la mejora de la atencidn a las cuidado-
ras de grandes discapacitados, tanto en Atencion Primaria como en Atencion Especializada. Estas
cuidadoras tras ser valoradas y captadas dispondran en su tarjeta sanitaria de una identificacion que
las hara beneficiarias de medidas especiales tanto para ellas como para las personas que cuidan con
el objetivo de agilizarles la atencidn en los centros y evitarles desplazamientos innecesarios. Para el
registro de las cuidadoras identificadas se ha creado una aplicacion especifica disponible en todos los
centros.

Medidas desarrolladas sobre cuidadoras familiares en atencién primaria
e Priorizacion de la atencidn a las cuidadoras familiares de grandes discapacitados en las
consultas médicas, de enfermeras, de trabajadoras sociales y en cualquier otro servicio
ofertado en los Centros de Salud

e Asegurar por parte de las Unidades de Atencion al Usuario, siempre que sea posible, que
las citas que se soliciten sean resueltas en el mismo centro y el mismo dia (acto Unico)
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e Agilizar la gestién de las recetas de farmacos de largo tratamiento (para cuidadora o
paciente), que se podran recoger en cualquier momento en la Unidad de Atencién al
Usuario, sin necesidad de pedir cita para consulta médica. Cuando se visite el domicilio se
procurard entregar las recetas evitando asi algunos desplazamientos al centro de la
cuidadora.

* Inclusion de forma preferente en el programa sobre receta electronica los tratamientos de
larga duracion tanto del paciente como de la cuidadora.

e Gestion por el Centro de las recetas que requieran visado, evitando que la cuidadora tenga
que acudir al mismo en mas de una ocasion para realizar este tramite.

e Gestidn de la solicitud de cita para consultas a los especialistas de forma priorizada iden-
tificando en la misma “cuidadora de gran discapacitado” para que se agilice el tramite,
especialmente cuando presentan patologias que repercuten de manera directa en la tarea
del cuidado ya que se ha constatado que en numerosas ocasiones se desencadenan o
agravan por dicha tarea (problemas osteoarticulares, emocionales...)

e Priorizar la atencion domiciliaria para estas personas. Igualmente la atenciéon a los
padres y madres de nifios con gran discapacidad debe ser también domiciliaria.

Medidas desarrolladas sobre cuidadoras familiares en hospitales
e Inclusion en la cartera de servicios de la Enfermera Hospitalaria de Enlace tanto de la
cuidadora como del paciente, ya que por su situacion necesitan de una atencién durante
la estancia hospitalaria coordinada eficazmente

e Facilitar desde las unidades de hospitalizacion el descanso de la cuidadora, fomentando
el que no permanezca las 24 horas en el hospital, evitando asi la sobrecarga que esto
supone

e Hacer participe a la cuidadora en la realizacion de los cuidados que se le proporcionan en
la Unidad, valorando los conocimientos de la cuidadora en relacion con los cuidados que
tendra que realizar en domicilio y respetando la opcidn de estar presente y/o participar
durante los cuidados que realizan al paciente las enfermeras y auxiliares de enfermeria.

e Coordinacion de las citas y pruebas complementarias en un mismo dia, tanto en las
Consultas Externas de los Hospitales como en los Centros de Especialidades.

e Establecimiento de un circuito preferente que dé prioridad al traslado de estos pacientes
en el servicio de transporte sanitario.

B Plan de prevencidn contra los efectos de las altas temperaturas

Durante el ano 2006, desde el 1 de junio al 30 de septiembre se puso en marcha el Plan andaluz de
prevencion contra los efectos del exceso de temperaturas, Plan iniciado por vez primera en 2004, en
el que se establecen diversas lineas de trabajo para prevenir e intervenir precozmente ante los proble-
mas de salud relacionados con el calor sobre la poblacion con mayor riesgo, identificada siguiendo
criterios de complejidad clinica y fragilidad social. Esta poblacién se beneficia de distintas intervencio-
nes sanitarias proactivas, tanto presenciales como telefonicas dependiendo, del nivel de riesgo asig-
nado. Por este motivo, el SAS desarrolla el Plan de continuidad asistencial mediante seguimiento tele-
fonico a través del Centro de Informacion y de Servicios “Salud Responde”.

El Plan consiste en un programa de telecuidados desarrollado por enfermeras/os con el objetivo de

proporcionar seguimiento y acompanamiento a través del teléfono a los pacientes mas fragiles que se
encuentran en sus domicilios o que reciben el alta hospitalaria y cuya salud puede verse agravada por
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las altas temperaturas. La captacion de los pacientes se realiza
por parte de enfermeras/os de familia y enfermeras/os gestoras
de casos mediante visita domiciliaria donde se realiza una valora-
cion del paciente, de la red social de apoyo y de la vivienda en la
que habita.

Entre las actuaciones mas relevantes realizadas en 2006 como
parte de este Plan, destacan las enumeradas a continuacion:

Informacion a poblacion general: Se realizé la difusion de las
medidas de prevencion con la participacion de enfermeras/os y
responsables de enfermeria de los Distritos Sanitarios y desde
Servicios centrales en medios de comunicacién (prensa, radio y
TV) y la distribucion de folletos sobre medidas preventivas en
centros sanitarios, sociales y centros residenciales.

Identificacion de la poblacion de riesgo. Durante el mes de junio, julio, agosto y septiembre, las enfer-
meras de familia y enfermeras gestoras de casos han realizado la captacion y valoracion de las perso-
nas en situacion de riesgo ante las temperaturas extremas para el posterior seguimiento en sus domi-
cilios y para la inclusidn en el Plan de seguimiento telefdnico por el centro de informacidn y servicios
Salud Responde.

Intensificacion de las visitas domiciliarias. Durante el ano 2006, con el fin de realizar el seguimiento y
control de personas de alto riesgo en periodo de altas temperaturas, se han vuelto a intensificar las
visitas en el domicilio por parte de las enfermeras de enlace y de familia de los centros de salud anda-
luces, monitorizando signos y sintomas relacionados con el calor y proporcionando consejos para
evitar y controlar el calor. El niUmero de visitas realizadas durante este Plan se encuentra incluido
dentro de las cifras de actividad asistencial en Atenciéon Primaria que a continuacién se presentan.
Salud Responde sigue ofreciendo comunicaciones de alerta por altas temperaturas via SMS a enfer-
meras gestoras de casos y coordinadores de enfermeria durante el periodo estival.

Talleres de formacion e informacion a profesionales de los centros residenciales: Estos talleres ser
realizaron para formar e informar sobre uso y conservacion de medicamentos, medidas preventivas, y
protocolos de actuacion ante la aparicion de sintomatologia relacionada con el calor.

RESULTADOS DEL PLAN PREVENCION CONTRA LOS EFECTOS DE ALTAS TEMPERATURAS 2005-2006

2005 2006
Personas fragiles captadas por ECE y EF en su domicilio 4.434 5.821
Tasas de derivacion
Personas fragiles en domicilio derivadas a DCCU 9%o 0,5%o0
Personas derivadas a ECE 66%o0 0,35%o0

ECE (enfermeras comunitarias de enlace)
EF (enfermeras de familia)
DCCU (dispositivos de cuidados criticos y urgencias))
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PERFIL SOCIOSANITARIO DE LAS PERSONAS INCLUIDAS EN EL PLAN DE PREVENCION CONTRA LOS

EFECTOS DE LAS ALTAS TEMPERATURAS. 2006

N° personas incluidas en el plan 5.821
Moda de edad 82 anos (352)
Edad media personas incluidas 79 anos
Mujeres 4.100 (70,45%)
Hombres 1.720 (29,55%)
Personas que viven solas 2.845 (48,89%)
Personas sin contactos de las gue viven solas 1.844 (64,80%)
HTA 3.954 (67,93%)
Diabetes 2.132 (36,64 %)
Insuficiencia Cardiaca 1.901 (32,66 %)
Demencia 710 (12,20 %)
Deterioro de la movilidad fisica 3.345 (57,47 %)
Aislamiento Social 1.182 (20,32 %)
Riesgo de Déficit e Volumen de liquidos 2.996 (51,47%)

B Plan de telecontinuidad asistencial tras el alta hospitalaria

Através de este Plan se identifica, de forma previa al alta de las unidades de hospitalizacidn, a la pobla-
cion fragil o vulnerable que va a continuar teniendo necesidades de cuidados al salir del hospital. El
objetivo del Plan es realizar el seguimiento telefonico de esta poblacion de riesgo, durante los fines de
semana y festivos, para prevenir e intervenir precozmente ante los problemas de salud relacionados
con el alta.

Los grupos de poblacion a los que va dirigido el seguimiento son los siguientes:

e Persona mayor de 65 anos que viva sola o con una persona mayor de 65 anos que vivan solas y que
presente dos 0 mas enfermedades crdnicas y al menos uno de los siguientes criterios: Tomar cinco
0 mas farmacos; y/o Limitacion funcional en situacion de estabilidad clinica (Falta de autonomia
para las Actividades de la vida diaria (I. Barthel <60); y/o Limitacion /deterioro cognitivo (E. Pfeiffer
=5)

e Persona menor de 65 anos y que presente dos o mas enfermedades crénicas; y que tome cinco o
mas farmacos; y con Limitacion funcional en situacion de estabilidad clinica (Falta de autonomia
para las Actividades de la vida diaria (I. Barthel <60) y/o limitacién /deterioro cognitivo (E. Pfeiffer
=5)

 Persona que presente al menos uno de los siguientes criterios: Proceso oncolégico (incluido nifos)
y que finalice tratamiento de quimioterapia el dia del alta; Procesos en situacion terminal con nece-
sidad de cuidados paliativos con permiso de fin de semana a su domicilio
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RESULTADOS DEL PLAN DE CONTINUIDAD ASISTENCIAL PARA SEGUIMIENTO TELEFONICO TRAS ALTA

HOSPITALARIA DURANTE FINES SE SEMANAS Y FESTIVOS. 2005-2006

2005 2006
Personas fragiles altas hospitalarias 5.221 10.658
Tasa de derivacion
Personas fragiles de altas hospitalaria derivadas a DCCU 10%o0 8%o

PERFIL SOCIOSANITARIO DE LAS PERSONAS INCLUIDAS EN EL PLAN DE SEGUIMIENTO

TELEFONICO AL ALTA HOSPITALARIA. 2006

N° personas incluidas en el plan 10.658
N° de llamadas 30.742
Media de llamadas por persona 2,9
Moda de edad 81 anos (625)
Edad media usuarios incluidos 67 anos
Mujeres 4.905 (46,02%)
Hombres 5.438 (51,02%)
Personas que viven solas 1.048 (9,83%)
Cansancio en el desempeno del rol del cuidador 1.030 (9,67%)
Diabetes mellitus tipo |y Il 2.354 (22,09 %)
Insuficiencia Cardiaca 2.012 (18,88 %)
Enfermedad obstructiva crénica 1.648 (15,46 %)
Problema de la movilidad fisica 2.787 (26,15 %)
Deterioro de la integridad cutanea 1.212 (11,37 %)
Riesgo de caidas 2.655 (24,91%)

B Seguridad de pacientes y profesionales sanitarios

Los objetivos propuestos y abordados a nivel del SAS, durante el ano 2006, se resumen en los siguien-
tes apartados:

- Promocion de la higiene de manos, adquisicion y utilizacion de soluciones hidroalcohélicas anti-
sépticas en centros sanitarios.

- Mejora en el cumplimiento de normas de bioseguridad y equipamiento.

- Mejoras estructurales para la aplicacién de medidas de aislamiento en hospitales (habitaciones
individuales de aislamiento respiratorio, adaptacién de espacios).

- Refuerzo en recursos humanos dedicados a la vigilancia de infecciones nosocomiales y promocion de
medidas preventivas, incluyendo promocion continuada de la higiene de manos.
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- Promocion de medidas de proteccion personal (adecuacion del uso de mascarillas, guantes, batas
y otros equipos de proteccion).

- Formacion (higiene manos, uso racional antibidticos, prevencién neumonias asociadas a ventila-
cién mecanica, precauciones estandar y extendidas para el control de la infeccién).

B Plan de vigilancia y control de infecciones nosocomiales

A partir del afo 2001, se elabord un Sistema de vigilancia de infeccion hospitalaria aplicable a todos los
hospitales del SAS que se basa en el seguimiento de unas lineas comunes debiendo ademas cada
hospital desarrollar otros objetivos especificos de cada centro. Como cada ano, se han evaluado los
datos del ano 2006, provenientes de todos los Hospitales del SAS, incluyendo asimismo los del Hospital
de Bormujos (Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe) y los de los tres Hospitales Empresas Publicas
de la Consejeria de Salud.

La informacion recogida ha permitido analizar los siguientes parametros en materia de infecciones
nosocomiales: prevalencia de infeccion nosocomial global; incidencia de infeccién nosocomial en
unidades de cuidados intensivos; incidencia de infeccidn de localizacion quirdrgica, estudio de inciden-
cia de gérmenes de especial interés, resistencias a antimicrobianos, asi como la calidad general de la
informacion.

Sobre la base del Sistema de vigilancia establecido, y tras el analisis con estandares y valores de refe-
rencia nacionales e internacionales, se elaboran las medidas de control efectivas que se consideran
prioritarias asi como el plan de actuacidn en esta materia, medidas que van desde potenciar la higie-
ne de manos y uso correcto de guantes, hasta la prevencion de infecciones asociadas al uso de proce-
dimientos invasivos, medidas de aislamiento y proteccion ante enfermedades transmisibles emergen-
tes, politica antibidtica y prevencion de resistencia, etc.

B Sistema de hemovigilancia en los hospitales y centros de transfusidn

El Sistema de hemovigilancia entré en funcionamiento mediante Resolucion de la Direccién Gerencia
del SAS en Agosto de 2003. Desde entonces se vienen recogiendo en los hospitales y centros de trans-
fusion de Andalucia, los casos de reacciones adversas leves y graves, notificandose al nivel provincial
y central las catalogadas como graves. Durante el ano 2006, se notificaron 32 incidentes al Sistema de
hemovigilancia del SAS. (17 reacciones graves tras transfusion, 8 incidentes graves en el momento de
la donacidn, 3 seroconversiones en donantes que precisaron estudio y seguimiento y 4 de los denomi-
nados “casi incidentes” errores en los que no se llegd a realizar la transfusion). Se ha realizado el
analisis de los casos y se informa al Ministerio de Sanidad para elaboracion de informe nacional y coor-
dinacion/actualizacién de actividades de hemovigilancia.
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W GESTION AMBIENTAL

B Sistema Integral de Gestion ambiental

El Servicio Andaluz de Salud tiene establecido un
Sistema integral de gestion ambiental (SIGA] que,
aprobado en 2005, ha continuado su desarrollo en
2006. Las acciones mas relevantes de este Sistema
integral de gestion ambiental que se han realizado
durante este ano han sido las siguientes:

Gestion de Residuos: Estudio y normalizacion de la
gestion de liquidos de Radiologia en todos los centros
del SAS; Estudio y elaboracion del Protocolo de
gestion de residuos de laboratorios conjuntamente
con la Direccion del Plan de laboratorios clinicos y
bancos bioldgicos; Elaboracion del nuevo Plan de
gestion de residuos del SAS, cuya publicacién quedé
pendiente para 2007; Elaboracién y presentacion del
Plan de minimizacion de residuos peligrosos del SAS.

RESIDUOS GENERADOS (EN KGS.) EN EL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD. 2006

Agua con hidrocarburos 75.560 Pilas mercurio 214
Aceites lubricantes 632 Pinturas 40
Acumuladores Ni-Cd 593 Prod. guimicos desechables 4.827
Baterias 731 Placas radiograficas 4.762
Citostaticos 202.318 Polvos de caldera 247
Disolventes halogenados 331 Reactivos laboratorio 3.747
Disolventes 67.436 Residuos liquidos 24.081
Envases 3.906 Residuos clinicos veterinarios 4.670
Equipos eléctricos 1.365 Restos hospitalarios 1.679.695
Fijador 21.503 Revelador 31.959
Filtros 560 Téner 914
Fluorescentes 1.002 Transformadores PCB 5.348
Liguidos de limpieza 75 Trapos contaminados 809
Medicamentos 62.053 Xilol-Formol 3.681
Pilas 1.377

Pilas botén 539 Total 2.204.975
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Implantacion del SIGA:

¢ Auditorias de seguimiento: en marzo de este ano se ha realizado una auditoria extraordinaria de
seguimiento del certificado

e Auditorias internas de centros certificados: a lo largo de 2006 no se han realizado, estando senala-
da su realizacion en los primeros meses de 2007 las auditorias internas de los centros ya certifica-
dos (Hospital Juan Ramdén Jiménez, Distrito Sanitario de Granada, Hospital de Antequera, A.S.
Norte de Cérdoba y Hospital Universitario Virgen de las Nieves)

¢ Auditorias Internas de nuevos centros.- Se han realizado auditorias internas en los hospitales:
Infanta Elena, Torrecardenas, La Axarquia, Huércal Overa, Reina Sofia y C.T.S. Almeria.

e Ampliacién del alcance del SIGA SAS.- En junio de 2006, el alcance del certificado se ha ampliado
en 2 centros: Distrito Sanitario de Granada y Hospital Virgen de la Victoria de Malaga.

CENTROS CERTIFICADOS 2006

Centro Tipo de certificacion

Hospital Juan Ramdn Jiménez ISO 14001 y EMAS

Hospital Virgen de las Nieves ISO 14001, EMAS y Memoria sostenibilidad
Area Sanitaria Norte de Cérdoba SO 14001

Hospital de Antequera SO 14001

Hospital Virgen de la Victoria SO 14001

Distrito de Granada ISO 14001

Distrito Metropolitano de Granada SO 14001

El Servicio Andaluz de Salud esta certificado como ente corporativo desde el 6 de febrero de 2001 para la
ISO 14001, siendo el alcance de la certificacion en 2006 el de los centros antes citados.

Formacion: Taller para la puesta en comUn de responsabilidades de los coordinadores provinciales, cele-
brado el 19 de enero en Sevilla. Con presupuesto centralizado pero de ejecucion descentralizada, se han
realizado 3 cursos de Gestion Ambiental, dos de ellos en Sevilla y uno en Granada, al que han asistido 75
personas de la Organizacion. Jornada de Implantacion del SIGA-SAS, celebrada en Granada el 22 de
noviembre de 2006.

Difusion y Comunicacion: Las actividades de difusion quedan resumidas en las siguientes: Presentacion
para Coordinadores Provinciales, en enero de 2006; XXIV Congreso de la Sociedad de Calidad Asistencial.
Toledo, octubre 2006; VI Jornadas Sociosanitarias “Valle de Lecrin”. Ddrcal (Granada), noviembre 2006;
Foro de Gestion Ambiental Europa y el Servicio Andaluz de Salud. Hospital Universitario Virgen de las
Nieves de Granada, noviembre 2006; Presentaciones en los centros del SAS de H. La Inmaculada de
Huercal Overa, H. Ciudad de Jaén, H. Infanta Elena de Huelva, H. La Axarquia de Vélez Malaga;
Elaboracion y edicion en la Intranet de una presentacion tipo del SIGA SAS para difusion interna de los
centros; Presentacion evolucion SIGA SAS para Directivos en Antequera; Presentaciones a la Xl
Convocatoria Premio Andalucia de Medio Ambiente en la modalidad de Gestion Ambiental en la Empresa.
Abril, 2006; y a la Il Edicion de los Premios a la Calidad de los Servicios Publicos Y Administracion
Electronica de la Junta de Andalucia. Marzo, 2006; Asimismo la certificacion del SAS por AENOR se difun-
di6 en diversos medios impresos y electronicos. Por otra parte, para la difusion de la Politica Ambiental
del SAS, se editaron y distribuyeron en 2006 carteles al efecto para su ubicacion en los centros del SAS.
Colaboraciones: Estudio y presentacion en la Universidad Internacional de Andalucia de un proyecto
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docente de Experto Universitario en Gestidon Ambiental en Centros Sanitarios. Colaboraciéon con la
Direccion Regional de Desarrollo e Innovacion en Cuidados de Enfermeria en la elaboracion de la Guia de
Atencion Enfermera a pacientes con diabetes. Colaboraciéon con la Consejeria de Medio Ambiente en la
elaboracion de un Programa para la gestion de la documentacion generada en los grandes productores
de residuos peligrosos. Y Colaboracion con la Consejeria de Medio Ambiente en la elaboracion del Plan
de Gestion de Residuos del SAS.

B DESARROLLO DEL MAPA DE PROCESOS ASISTENCIALES
INTEGRADOS

La gestion por procesos asistenciales integrados, como herramienta encaminada a conseguir la mejora
continua de la calidad en el sistema sanitario publico de Andalucia, se sustenta en el principio de la conti-
nuidad asistencial, con una visién compartida de la atencion sanitaria en la que intervienen diferentes
profesionales, y niveles asistenciales, con un objetivo final comun como es la salud del ciudadano.

En 2006, el Servicio Andaluz de Salud ha desarrollado lineas de trabajo encaminadas a conseguir como
objetivo la implantacion y desarrollo de los procesos asistenciales integrados, en materia de estructura
organizativa, de herramientas para la implantacién, de desarrollo de sistemas de informacion, asi como
de evaluacidn continua.

Asi en 2006, dentro de los 20 procesos priorizados para su desarrollo e implantacidon en cada distrito y
hospital del Servicio Andaluz de Salud, estan incluidos, como obligatorios, los correspondientes al
Embarazo, parto y puerperio; Diabetes Mellitus; Dolor toracico; Insuficiencia cardiaca; EPOC; Ataque
cerebrovascular; Asma en la edad pediatrica y en el adulto; Cuidados paliativos; Tratamiento sustitutivo
de la insuficiencia renal crdnica: dialisis y trasplante renal; y todos los procesos oncolégicos Cancer de
cérvix/utero, Cancer de mama, HBP/Cancer de prostata, Cancer colorrectal, Cancer de piel,
Disfonia/Céancer de laringe, y Cancer de pulman).

Durante el afio 2006 las 36 comisiones interniveles (hospital-distritos sanitarios), han acordado los proce-
sos a priorizary los profesionales que formaran parte de las distintas comisiones mixtas de implantacion,
asi como el cronograma de actividades a realizar. Asimismo, estan constituidos y funcionando un total de
1.048 grupos de desarrollo e implantacion local en Andalucia.

NUMERO DE PROCESQS ASISTENCIALES EN IMPLANTACION DISTRITOS DE ATENCION PRIMARIA Y

HOSPITALES DE REFERENCIA. 2006

Amigdalectomia/ adenodidectomia b Cancer de cérvix/cancer de Utero 33
Anemias 3 Cancer de mama 33
Ansiedad, depresidn, somatizacion 22 Cancer de piel 29
Arritmias 2 Cancer colorrectal 29
Artroplastia de cadera 3 Catarata 27
Artrosis de rodilla y cadera 1 Cefaleas 19
Asma en la edad pediatrica 23 Colelitiasis/colecistitis 21
Asma del adulto 3 Cuidados paliativos 28
Ataque cerebrovascular 17 Demencias 16
Atencidn al paciente pluripatoldgico 24 Diabetes mellitus 1y 2 32
Atencidn al trauma grave 1 Disfonia 30
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Disfuncion tiroidea 11 Insuficiencia cardiaca 32
Dispepsia 6 Insuficiencia venosa crénica 3
Dolor abdominal Otitis media 7
Dolor toracico 29 Riesgo vascular 8
Embarazo, parto y puerperio 33 Sindrome febril en el nifio 8
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 32 Trasplante cardiaco 0
Fibromialgia Transplante hepatico 1
Fiebre de duracion intermedia 3 Transplante renal 5
Fractura de cadera en el anciano 23 Trastornos de la conducta alimentaria 6
Hemorragias uterinas anormales 1 Transtorno mental grave 0
Hepatitis viricas VIH/Sida 18
Hernia de pared abdominal

HBP/céncer de prostata 33 TOTAL 675

B COOPERACION CON SOCIEDADES CIENTIFICAS Y

PROFESIONALES

Durante el ano 2006 se han desarrollado las siguientes acti-

vidades:

e Elaboracion de los temarios de Facultativos Especialistas
de Area para la OEP, de las siguientes especialidades:
Cirugia Plastica y Reparadora, Pediatria; Bioquimica

Clinica, Nefrologia,

Radiofarmacia,

Radiofisica

y

Psicologia Clinica en colaboracién con las Sociedades

Cientificas correspondientes.

e Elaboraciéon de temarios para Médicos de Atencion

Primaria, Odontoestomatélogos de

los Distritos

de

Atencion Primaria y Técnicos de Salud de Atencidn
Primaria en: Sanidad Ambiental, Educacion para la Salud
y Participacion Comunitaria, Epidemiologia y Programas,
y en Medicamentos en colaboracidon con las Sociedades

Cientificas correspondientes.

e Publicacion de Recomendaciones para el diagnéstico y tratamiento de Angiologia y Cirugia Vascular,
en colaboracion con la Sociedad Andaluza de Angiologia y Cirugia Vascular.

e Colaboracion con el Grupo para el Estudio de la Neonatologia en Andalucia (GEN-A), con la Sociedad

Espafola de Pediatria.

¢ Se ha colaborado con todas las Sociedades Andaluzas para la elaboraciéon de los Tribunales
Auxiliares para Facultativos Especialistas de Area correspondientes a la Oferta Extraordinaria de
Empleo Publico del Servicio Andaluz de Salud.

¢ Relaciones con el Panel de Expertos en Segunda Opinidon médica.

e Comision Asesora del Plan de Vigilancia y Control de Nosocomiales, en colaboracién con Sociedad
Andaluza de Enfermedades Infecciosas, Sociedad Andaluza de Microbiologia y Parasitologia Clinica,
Sociedad Andaluza de Medicina Intensiva y Coronaria y Sociedad Andaluza de Medicina Preventiva,

Salud Publica e Higiene.
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e Convenio de colaboraciéon para el Control Externo de Calidad de los Laboratorios con las siguientes
Sociedades:

- Asociacion Espanola de Hematologia y Hemoterapia.

- Sociedad Espanola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica
- Sociedad Espanola de Quimica Clinica y Biologia Molecular.

- Sociedad Espanola de Anatomia Patoldgica.

e Comisiones de seguimiento para el Control Externo de Calidad de los Laboratorios Clinicos, en cola-
boracion con las siguientes Sociedades:
- Asociacidon Andaluza de Hematologia y Hemoterapia.
- Sociedad Andaluza de Microbiologia Clinica y Parasitologia Clinica.
- Sociedad Espanola de Biopatologia Médica.
- Sociedad Andaluza de Analisis Clinicos.
- Sociedad Espanola de Gestion y Direccion de Laboratorios Clinicos.
- Sociedad Espanola de Anatomia Patoldgica. Seccion Andaluza.

e Comision Asesora del Programa de Utilizacién de la Hormona del Crecimiento. Sociedad Andaluza
de Endocrinologia y Nutricion.

e Comision Asesora para la determinacion de resistencia a tratamientos antirretrovirales. Sociedad
Andaluza de Enfermedades Infecciosas y Sociedad Andaluza de Microbiologia.

e Comision Asesora para la determinacidon de resistencia a tratamientos antivirales en pacientes con
hepatitis crénica por el virus de la Hepatitis B.

e Comision Asesora de Expertos en Sistema Integral de Gestion Ambiental (SIGA-SAS).

e Comision Asesora de Banco de Tumores, constituida con expertos en la materia.

Por otra parte, hay que destacar en la linea de colaboracion con las sociedades cientificas y profesio-
nales el hecho de que en 2006, el Servicio Andaluz de Salud junto a la Sociedad Andaluza de Medicina
Familiar y Comunitaria, la Asociacion de Pediatras de Atencién Primaria de Andalucia y la Asociacion
Andaluza de Enfermeria Comunitaria, han firmado -para el periodo 2006-2008- un nuevo pacto para el
desarrollo de estrategias para la atencion primaria del siglo XXI. Este pacto mantiene continuidad con
otro anteriormente firmado en 2002 de propdsito similar.

Este pacto, tiene como objetivo, el desarrollo de los servicios publicos de Atenciéon Primaria en
Andalucia, adaptandolos a los cambios culturales, sociales, cientificos, tecnoldgicos, y epidemioldgi-
cos, con el fin de mejorar los estandares de salud de los andaluces y la calidad percibida por nuestros
ciudadanos.

En este pacto se desarrollan 19 lineas de trabajo, consensuadas con las tres sociedades de mayor
representacion profesional en Andalucia y que responden a las inquietudes que los profesionales y el
propio Servicio Andaluz de Salud, comparten en cuanto a lineas estratégicas de desarrollo identifica-
das para los servicios de Atencion Primaria de Andalucia en su futuro.

La firma del Pacto se realiz6 el 14 de junio de 2006 y lo suscribieron con el SAS la Sociedad Andaluza
de Medicina Familiar y Comunitaria, la Asociacién de Pediatras de Atencion Primaria de Andalucia, y
la Asociacion Andaluza de Enfermeria Comunitaria.

Los dias 18 y 19 de diciembre de 2006 tuvieron lugar, como parte del este pacto, unas Jornadas para
el desarrollo de la Atencidn Primaria en el siglo XXI, en Jaén, en la que en el seno de esta linea de cola-
boracién, se constituyeron siete grupos de trabajo para estudiar otros tantos asuntos importantes
como los siguientes:

- Capacidad de resolucion en Atenciéon Primaria
- Potenciacion del trabajo en equipo
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Revision de la cartera de servicios de Atencion Primaria

Definicion de apoyo a la formacion de los profesionales

Definicion del apoyo a la investigacion en Atencién Primaria

Disefo de una nueva guia de disefo de los centros de Atencién Primaria en Andalucia
- Desarrollo de la Gestion clinica

| COLABORAQION DE LA AGENCIA DE EVAITUACI(')N DE
TECNOLOGIAS SANITARIAS DE ANDALUCIA (AETSA]

Se describen a continuacion las actividades de colaboracion con el SAS de la AETSA realizadas duran-
te el ano 2006:

¢ Informes de evaluacion:

- “Coste-efectividad de palivizumab en la prevencion de la hospitalizacién por virus respiratorio
sincitial en prematuros de 32 a 35 semanas de gestacion”.

- “Terapia conductual intensiva para el tratamiento del autismo. Respuesta rapida”.

- “Acido hialurénico estabilizado en el tratamiento de la artrosis. Respuesta rapida”.

e Comisiones de evaluacion:

Durante 2005 se potencid la creacion de Comisiones de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, crean-
dose seis Comisiones. En 2006 se ha creado Comision en el Hospital de Valme y se ha trabajado apor-
tando asesoramiento metodolégico y documental, asi como ofertando a los profesionales sanitarios su
participacion en las actividades formativas de la AETSA. Actualmente los hospitales con Comisiones de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias son los siguientes:

- Hospital Reina Sofia.

- Hospital Virgen de las Nieves.
- Hospital San Cecilio.

- Complejo hospitalario de Jaén.
- Hospital Virgen de la Victoria.
- Hospital General de Malaga.

- Hospital Virgen Macarena.

- Hospital Virgen del Rocio.

- Hospital Virgen de Valme .

e Organizacion de cursos y talleres:

- Curso “Bases metodolégicas de la revision sistematica de la literatura cientifica y el metanalisis”.
En el mismo se han formado 25 profesionales.

- Talleres “Mejora del proceso de incorporacion de nuevas tecnologias mediante la GANT". Se han
realizados dos Talleres practicos (Granada y Sevilla), dirigidos a miembros de las Comisiones de
Evaluacion de Tecnologias y otros profesionales relacionados con la evaluacién y la adquisicion de
nuevas tecnologias en hospitales del SSPA. Se han formado 40 profesionales.

- En formacion de los profesionales sanitarios especificamente en revisiones sistematicas y utiliza-
cion de las mismas como una herramienta de ayuda a la toma de decisiones, durante el afo 2006
se han ofrecido seis tipos de cursos diferentes, y 36 cursos en total, en los que han participado mas
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de quinientos profesionales sanitarios. Los cursos fueron los siguientes: “Desarrollo de una revi-
sion sistematica”, “;Como leer e interpretar un ensayo clinico?”; “Lectura critica de una revision
sistematica”. “; Como elaborar un protocolo de una revision sistematica?”; “Seminario avanzado de
revisiones sistematicas”; y "Aspectos metodoldgicos de las revisiones sistematicas”.

- En 2006 profesionales del SAS han participado como docentes en tres seminarios de formacion
realizados por AETSA. Concretamente en los siguientes: “Toma compartida de las decisiones clini-
cas: jpromesa o amenaza?”, “Tasas y flujos de intervenciones quirlrgicas programadas en los
Distritos de Atencidén Primaria de Andalucia (2003-2005)" y “ Polimedicacion y cumplimiento de
objetivos terapéuticos sobre riesgo vascular en pacientes ancianos”.

e Investigacion:

En materia de investigacion durante el ano 2006 se han llevado a cabo proyectos de investigacidn rela-
cionados con la evaluacion de tecnologias en colaboracion con grupos de investigacion del SSPA:

- En la Red IRYSS: Linea de variabilidad en la practica médica con participacion en la publicacion
periddica “Atlas de Variaciones en la Practica Médica”. En 2006, la AETSA ha coordinado el nime-
ro sobre Problemas y Procedimientos Cardiovasculares de esta publicacion; en el mismo han parti-
cipado profesionales del Hospital Costa del Sol y el Hospital Virgen de las Nieves. Y linea de uso
adecuado de las tecnologias; con la participacion del Hospital Costa del Sol y el Hospital Virgen de

las Nieves.

- Enla Red de Medicina Basada en la Evidencia, a través de sus investigadores asociados al nodo del

Hospital de Valme.

W ACREDITACION DE UNIDADES Y CENTROS POR LA AGENCIA
DE CALIDAD SANITARIA DE ANDALUCIA

El modelo de acreditacion del sistema sanitario publico
de Andalucia es una herramienta metodoldgica que
permite comprobar en qué medida las actividades se
realizan de acuerdo a unas normas de calidad y brinda,
a la luz de evaluaciones externas, un reconocimiento
publico y expreso a aquellas unidades, centros y profe-
sionales que lo cumplen y cuyas evidencias asi lo
demuestran. Acreditar no es otra cosa que conseguir
que algo sea digno de crédito, demostrando su certezay
realidad.

En lo que se refiere a unidades y centros sanitarios del
SAS acreditados, a cierre de 2006 habia acreditadas un
total de 41 unidades de gestion clinica de atencién
primaria; 25 unidades de gestion clinica de especializa-
da; ocho hospitales; tres centros de salud y tres unida-
des de investigacion del SAS.
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UNIDADES Y CENTROS DEL SAS ACREDITADAS. 2006

UGC Atencion UGC Atencion Centros de Unidades de
primaria especializada Hospitales Salud Investigacion
ALMERIA Rio Nacimiento Medicina Integral y Hospital
Cuidados (Huércal Overa) Huércal Overa
Pulpi Cirugia General Hospital
(H Huercal Overa) La Inmaculada

Cruz de Caravaca Tocoginecologia
(H Huércal Overa)

EL Ejido Sur Pediatria (H Huerc Ov)
Cuidados Criticos y
Urgencias (H Huer 0.)

CADIZ Mentidero Endocrinologia Hospital
(H Puerta Mar) San Juan de Dios Puerta del Mar
San Telmo Patologia Mamaria Hospital
(H Puerta Mar) Puerta del Mar
CORDOBA Pozoblanco Hospital San
Juan de Dios
GRANADA Motril-Centro Angy Cir Vascular Hospital Hospital
(H San Cecilio) San Rafael Virgen Nieves
La Caleta Gestion Cuidados ORL,
Derma, Oft, Qco
(H San Cecilio)
Cartuja Urologia (H V Nieves)
Salvador Caballero
Almanjayar
Atarfe
Huetor Tajar
Motril Este
HUELVA El Torrején Urologia (H | Elena)
Adoratrices Cirugia General (H | Elena)
JAEN San Felipe Medicina Interna
El Valle
Beas de Segura
Virgen Paz
MALAGA Miraflores de los Cardiologia Hospital CdS Ronda Distrito
Angeles (H V Victoria) Antequera Norte Sanitario Malaga
Palma Palmilla Salud Mental
Torre del Mar Bloque Quirurgico
(H Axarquia) CdS Benaojan
Coin Bloque Quirurgico
(H Antequera)
Campillos Hematologia (H C Haya)
Ronda Sur
Algatocin
Velez Sur
Velez- Malaga Norte
Nerja

San Andres Torcal
Puerta Blanca

SEVILLA Brenes Cirugia Plastica Bormujos
(H V Rocio) (C.S.P. Aljarafe) ~ CdS Camas
Alcala del Rio
Puebla de Cazalla ~ Med Nuclear (H V Rocio)

Isla Mayor Infecciosas (H Valme)
Bormujos Cirugia Maxilofacial
(H V Rocio)
Camas Obstetricia y Ginecologia
(H V Macarena)
Los Bermejales Infecciosas (H V Rocio)
La Candelaria Oncologia Radioterapica

Datos Diciembre de 2006



El programa de acreditacién de unidades y centros puesto en marcha por la Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia, obedece una decidida voluntad del sistema sanitario por la mejora continua de
la calidad de la atencidn sanitaria que ofrecen los centros, unidades y profesionales.

Todos y cada uno de los estandares que incluye el programa -estandares en cuya elaboracion han
participado equipos multidisciplinares de profesionales expertos del SAS y del resto del sistema sani-
tario publico de Andalucia en gestion de la calidad-, responden a un propésito de mejora, cuya finali-
dad es orientar a profesionales y responsables de los centros sanitarios, para propiciar una atencion
sanitaria de calidad y situarse con garantias en el camino de la mejora continua.

Por ultimo, se encontraban en marcha a cierre de 2006 un total de 150 proyectos de acreditacion de
centros y unidades, estando éstos en alguna de las diferentes fases del proceso de acreditacion, desta-
cando 58 proyectos en fase de autoevaluacidon y 16 proyectos pendiente de estabilizacion de estanda-
res obligatorios, entre otros.
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e-SALUD. SISTEMAS Y TECNOLOGIAS

B HISTORIA DE SALUD. SISTEMA DIRAYA

Diraya es el sistema informatico que el Servicio Andaluz de Salud y todo el Sistema Sanitario Publico
Andaluz utilizan como soporte de la historia de salud de los usuarios y también de la informacion para
la gestion de la atencidn sanitaria. Integrar toda la informacion clinica de cada usuario en una historia
Unica, facilitar el acceso a las prestaciones del sistema y servir para la generacion de conocimiento son
los tres objetivos basicos de Diraya que han orientado las actuaciones del Servicio Andaluz de Salud
desde su inicio.

La relevancia de este sistema explica que constitu-
ya el ndcleo de las actuaciones en materia de siste-
mas y tecnologias del SAS, tanto en relacion con la
extension y desarrollo de nuevos modulos asisten-
ciales como con la obtencion de informacion de
retorno para planificar y gestionar la actividad asis-
tencial del Servicio Andaluz de Salud.

En el ano 2006 caben destacar tres cuestiones: la
extension de la receta electronica -receta XXI-, la
extension del servicio de obtencidn on line de citas
(via telefénica a través de Salud Responde y via
internet mediante interS@S) y la implantacion en
hospitales de los médulos de consultas externas y
urgencias.

Se describen a continuacidn los principales avances y desarrollos puestos en marcha en Diraya a lo
largo del anos 2006.

B Atencion primaria

Durante 2006 el modelo de historia Unica de salud Diraya en los centros de atencion primaria se ha
extendido hasta dar servicio al 71,72% de la poblacion de Andalucia, siendo utilizado al finalizar el ano
en 362 centros de este nivel de atencion.

Esta cobertura ha respondido al criterio de que los primeros centros en utilizar historia Diraya hayan
sido los centros mas grandes (con poblacién asignada mayor de 7.000 usuarios) siguiendo la planifica-
cion acordada entre el Servicio Andaluz de la Salud y la Consejeria de Salud, que priorizaba la implan-
tacion del sistema en los municipios con mayor poblacion. De este modo, en las capitales de provincia
el porcentaje de poblacion cubierta ha alcanzado el 99%.
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IMPLANTACION DE DIRAYA (HISTORIA DE SALUD, RECETA ELECTRONICA Y SALUD RESPONDE)

EN ATENCION PRIMARIA. DICIEMBRE 2006

Poblacion Centros
Provincia Adscritos Historia % Receta XXI % SR % Total Historia RXXlI SR
Almeria 595.803  370.705 62,2 339.003 56,9 194.961 32,7 129 31 26 13
Cadiz 1.128.817  809.423 71,7 170.485 15,1 601.309 53,3 99 41 9 30
Cordoba 756.790 599.109 79,2 599.109 79,2 369.981 48,9 109 67 67 47
Granada 864.259 593.554 68,7 9.093 1,1 332.103 38,4 216 45 2 2
Huelva 468.698  349.241 74,5 346.511 73,9 149.103 31,8 89 24 23 7
Jaén 632.703  448.123 70,8 84.835 13,4 236.642 37,4 126 33 7 15
Malaga 1.365.518  946.763 69,3 3.595 0,3 750.570 55 135 43 1 31
Sevilla 1.758.335 1.313.315 74,7 935.805 53,2 958.347 54,5 172 78 L6 48
Total 7.570.923 5.430.233 71,7 2.488.436 32,9 3.593.016 47,5 1.075 362 181 212

También en 2006 se valido el modelo de migracion desde la version 3 de la Historia de Salud a la ulti-

ma version (version 4). La primera utilizaba una arquitectura mixta que precisaba de servidores loca-
les en los centros de salud, mientras que la Ultima
es totalmente centralizada. Durante 2006 se migra-
ron 36 centros de los 85 que disponian de la version
3, de manera que al final del ano, de los 362 centros
con Diraya, 49 mantienen adn dicha version.

Durante 2006 ha sido fundamental la extensidn de
la receta electronicay del servicio de cita telefonica
facilitado mediante Salud Responde. En el primer
caso la cobertura pasé del 11,6% a primeros del
ano hasta el 32,9% y en el segundo del 12,3% al
47,5%. Ambas funcionalidades se ponen en marcha
una vez que los centros han empezado a utilizar el
sistema Diraya, ya que se gestionan mediante
moddulos integrados en el mismo; Receta XXI se
soporta sobre el mddulo de prescripcion de Diraya,
ademas del maddulo de dispensacidn que se implan-
ta en las oficinas de farmacia, mientras que el
servicio de cita telefonica que presta Salud Responde se basa en el subsistema centralizado de cita-
cién corporativa de Diraya.

El uso del sistema en los centros de atencidn primaria ha seguido aumentando, lo que se refleja en que
4.036.534 ciudadanos (el 53,32% de los residentes, frente al 34% a finales de 2005) contaban con infor-
macion clinica en su historia de salud Gnica al finalizar el ano.

Se ha continuado con la renovacion tecnolégica y de comunicaciones de los Centros de Salud para la
instalacion del proyecto Diraya. Se indica a continuacion el equipamiento instalado en el marco Diraya
en la Informatizacion de Centros en el ejercicio 2006:

¢ 3.860 Impresoras (computando atencion primaria y especializada)

¢ 2.652 Terminales ligeros (FUTRO])
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Adicionalmente en el &mbito de atencidn primaria, a fin de 2006, habia instalado un total de 5.091 PC,
57 servidores, 8.929 impresoras, 5.687 terminales, 215 Hub y 218 “switches”, aunque no todo el equi-
pamiento es de uso exclusivo por Diraya Primaria.

B Atencion especializada

En 2006 ha empezado la implantacion de los mddu-
los clinicos de Diraya en centros de atencion espe-
cializada, incorporando a la historia Unica de salud
de los ciudadanos la informacion correspondiente a
este nivel de atencion. Especificamente la aplica-
cién correspondiente al nivel especializado incluye
dos modulos distribuidos (urgencias y consultas
externas). Otros moddulos como el de Citacion
—-comunes para ambos niveles y centralizados- ya
fueron implantados el ano anterior en los centros de
atencion especializada.

El ano 2006 finaliza con diez hospitales utilizando el

moddulo de urgencias: Hospital de Pozoblanco, H. de

Osuna (Area Sanitaria de Osuna), H. Virgen de la

Victoria, H. Axarquia, H. Infanta Margarita, H.

Antequera (Area Sanitaria Norte de Malaga), H. de

Valme, H. Virgen del Rocio, H. Reina Sofia y H. Baza. El mdédulo de consultas externas, también dispo-
nible en esos mismos hospitales, empieza a utilizarse con diferente grado de uso.

B Receta electrdnica (Receta XXI)

El objetivo de la receta electrdnica "Receta XXI" es desburocratizar al maximo la prestacidén farmacéu-
tica, y a su vez mejorar los niveles actuales de control sanitario y econémico, aprovechando para ello,
las posibilidades de la actual tecnologia informatica y de telecomunicaciones. Este proyecto persigue
desligar a la receta médica de su actual funcidn econémico-administrativa liberando, por tanto, al
médico de realizar simples actos administrativos de cumplimentacion de recetas para la continuacion
de tratamientos que, segun su criterio, no requieren revision. De hecho, se persigue que pueda pres-
cribir en un solo acto y recetar cuantos medicamentos estime necesarios para su paciente y en la canti-
dad que éste necesite para cumplir la pauta y duracién del tratamiento.

Esta aplicacion se encuentra ligada con la Historia de Salud del Ciudadano, a través del médulo de
prescripciony del denominado Médulo Central de Dispensacion, presentandose como una informacion
mas dentro de la historia del paciente. El alcance de este proyecto incluye a todos los centros del
Sistema Sanitario Publico Andalucia con capacidad para prescribir recetas médicas, asi como a las
oficinas de farmacia de la Comunidad Auténoma andaluza.

A finales de diciembre de 2006, Receta XXI ya se utilizaba en 181 centros de atencidon primariay 1.495
oficinas de farmacia (41,92% sobre el total); lo usaban 1.739 médicos de atencion primaria 'y 2.488.436
andaluces se podian beneficiar de este nuevo sistema (32,9% del total]. EL nimero total de dispensa-
ciones con este sistema en 2006 superd los diez millones.

MEMORIA 2006 SAS  IRESEIUESIS CINEERA Tl L[



B Citacion centralizada y acceso multicanal

El sistema de citacion centralizado de Diraya, iniciado en
2005, ha sido un hito muy importante en la mejora de la
accesibilidad de los usuarios a las prestaciones. Este siste-
ma, cuya utilizacion por los profesionales se ha consolidado
en 2006, permite no sélo la citacion para consultas de aten-
cion primaria sino también para las consultas con especia-
listas, desde cualquier punto autorizado del sistema sanita-
rio. En Diraya, todos los desarrollos relacionados con el
sistema de cita usan principios comunes y se soportan en
los mismos maddulos, lo que permite ofertar citas desde los
mostradores de los centros de salud, desde el centro de
atencion telefonica o bien desde internet.

El mddulo de cita Diraya se utilizd muy pronto de forma

intensiva por parte de los centros sanitarios, tanto en los de

atencion primaria como en los centros de atencion especia-
lizada. No sélo estd generalizado para la gestion de primeras consultas de especialistas solicitadas
desde primaria (96,85% en diciembre 2006}, sino que se esta extendiendo a todas las citas de atencién
especializada: en diciembre de 2006, el 53,52% de las primeras consultas de especialistas solicitadas
desde especializada y el 56,24% de las consultas sucesivas se gestionaron a través de Diraya.

En 2006 hay que destacar dos cuestiones relacionadas con la accesibilidad del usuario y el sistema de
citas:

e La extension del servicio de Salud Responde (el centro de atencion telefénica que en Andalucia
atiende la solicitud de cita) de 50 a 212 centros de atencién primaria, lo que ha supuesto aumentar
la cobertura de este servicio desde el 12% al 47,5% de la poblacién andaluza. En diciembre de 2006
Salud Responde asignd 514.632 citas con el médico de familia y pediatra, que se corresponden con
el 19,54% de las que se produjeron en los centros de atencién primaria que estaban utilizando
Diraya.

e El segundo hito en 2006 ha sido la puesta en marcha en mayo del servicio de cita con el médico de
familia y el pediatra por internet, a través de la oficina virtual InterS@S. Es de destacar la rapida
extension del servicio de citas de InterS@S. En el primer mes de funcionamiento (mayo de 2006) se
asignaron 35.000 citas. En 2006 se han obtenido casi medio millén de citas por este medio (485.863);
en el mes de diciembre fueron 85.644 las citas que se produjeron tras ser asignadas en internet; este
dato representa el 3,25% de las que se produjeron en los centros atencién primaria que estaban
utilizando Diraya. El servicio ha sido muy bien acogido por los ciudadanos. El interés por la cita en
linea se ha visto confirmado al multiplicarse por mas de 24 los accesos a la Oficina Virtual desde la
puesta en marcha de este servicio. EL 40% de las citas se solicita por la noche, lo que pone de mani-
fiesto el beneficio que supone para los usuarios la ampliacion de la accesibilidad horaria.
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B OFICINA VIRTUAL DEL SAS, interSAS

Durante el ejercicio 2006 se ha continuado evolucionando
en los contenidos y servicios de esta oficina virtual. El 4 de
mayo de 2006 en la oficina virtual de Inters(@s se incluyd el
nuevo apartado ‘Cita para el médico’, donde el usuario
puede pedir y obtener online una cita para su médico de
familia o pediatra, revisar la fecha y hora de las consultas
que tenga solicitadas o cancelarlas en caso de no poder
acudir. Para la asignacion de cita, el usuario introduce sus
datos personales (nimero de tarjeta sanitaria, DNI y fecha
de nacimiento) y concreta si se trata de una consulta por
enfermedad o para obtener recetas, partes de baja o alta.

Después de completar este apartado, el sistema ofrece al
usuario acceso a la agenda de su médico de familia o pedia-
tra, donde puede seleccionar el diay la hora en la que desee
ser atendido, tras lo que se le asigna la cita de forma auto-

matica. Cada ano, los andaluces solicitan 55 millones de citas para consultas con médicos de familiay
pediatras, por lo que la implantacion de este servicio agiliza el acceso a los centros de atencidn prima-

ria.

En la tabla, se muestran los principales indicadores de actividad de InterS(@S durante 2006.

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS MEDIANTE INTERSAS. 2003-2006

2003 2004 2005 2006
Citas médicas obtenidas por internet
(familia y pediatra) (*) - - - 485.863
Anulaciones de citas médicas - - - 85.432
Consulta de datos personales 16.539 34.221 69.946 172.186
Cambios de datos personales 1.530 1.069 3.487 2.738
Cambio de médico 477 348 1.254 1.478
Sugerencias 425 231 881 1.463
Desplazamiento 35 24 93 154
Otros 14 10 35 50
TOTAL procedimientos realizados 21.891 39.620 87.711 749.364

(*) Obtencién de cita médica (disponible desde mayo 2006)
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EVOLUCION DE CITAS MEDICAS OBTENIDAS POR INTERNET. 2006
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Fuente: InterSAS (dato mayo-diciembre 2006) y Salud Responde
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Por ultimo, en el ejercicio 2006 se gestionaron un total de 749.364 procedimientos en 1.208.467 cone-
xiones, con un total acumulado desde 2002 de 825.060 gestiones y consultas en linea y de 1.392.180
conexiones. Es necesario destacar que la puesta en marcha de la cita a través de internet ha supues-
to un aumento muy importante del nimero de conexiones (se han multiplicado por mas de 24 las del
mismo periodo del afo anterior] y ha arrastrado un importante aumento de las gestiones distintas de
la cita que se ofrecen a través de interS@Ss.

B SALUD RESPONDE. CENTRO DE INFORMACION Y
SERVICIOS AL CIUDADANO

El centro de informacidn y servicios Salud Responde, puesto en funcionamiento en agosto del afio 2003,
obedece a un modelo de gestion integral y centralizada de las relaciones del sistema sanitario publico
de Andalucia con ciudadanos, profesionales, instituciones y organismos colaboradores. Este centro
Unico virtual desde el que se da respuesta a la demanda no presencial de informacion y servicios de
los ciudadanos y de los profesionales, se desarrolla por un convenio de colaboracion firmado entre el
SAS y la Empresa Publica de Emergencias Sanitarias.

Tiene como objetivo basico agilizar y mejorar la capacidad de respuesta del sistema sanitario, a través,
de las siguientes estrategias:

e Garantizar el acceso del ciudadano a la informacion sobre los servicios sanitarios que presta la
Consejeria de Salud y el Servicio Andaluz de Salud;

e Dar una mejor respuesta al ciudadano en la solicitud de
cita previa.

e Mejorar los tiempos de respuesta del sistema.

e Aumentar la satisfaccion del ciudadano y ofrecerle en
todo momento un trato amable, profesional y eficiente.

e Facilitar la gestion de citas a los centros de salud.

e Evitar a los ciudadanos desplazamientos innecesarios.

e Lograr una mejor captacion y gestion de la informacion
sobre expectativas del ciudadano respecto a su Sistema
Sanitario Publico y por tanto contribuir a aumentar su
satisfaccion.

Las funcionalidades que el Centro ofrece a diciembre de
2006 son las que a continuacion se describen, asi como sus
indicadores principales:

e Citacion centralizada telefonica para atencion primaria: Si en el afo 2005 eran 50 los centros que
disponian de los servicios de citacion médica centralizada en atencion primaria, el finalizar 2006 eran
222 los centros de salud de atencion primaria que disponian de este servicio de citacion médica
centralizada a través de Salud Responde.
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CITA PREVIA MEDICA CENTRALIZADA DE ATENCION PRIMARIA MEDIANTE TELEFONO UNICO.

ANDALUCIA. 2006

Centros de salud con el servicio de cita Poblacion con cobertura
previa telefonica centralizada del servicio
Almeria 13 201.126
Cadiz 30 619.938
Cdrdoba 49 396.220
Granada 21 344.423
Huelva 7 147.505
Jaén 15 224.270
Malaga 38 797.406
Sevilla 49 937.746
TOTAL ANDALUCIA 222 3.668.634

La principal actividad de Salud Responde en 2006 fue esta gestion de la cita previa para consulta de
médico de familia y pediatra atencion primaria, que ha experimentado en 2006 un notable crecimien-
to. Asi durante 2006 se gestionaron un total de 1.115. 308, a lo largo de 2006 se asignaron cinco veces
mas alcanzando un total de 5.010.871 citas. El tiempo medio de gestidon hasta la asignacion de una cita,
ha sido de 46 segundos. Su evolucidn respecto a afios anteriores y su distribucion provincial se obser-
van en la grafica siguiente.

e Informacion del directorio del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia

CITAS PREVIAS MEDICAS DE ATENCION PRIMARIA ASIGNADAS POR TELEFONO DE FORMA

CENTRALIZADA. ANDALUCIA 2005-2006
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e Canalizacidn para la tramitacion de la segunda opinién
médica

Informacion acerca de tarjeta sanitaria, asistencia
bucodental, teleasistencia, enfermeria comunitaria de
enlace, registro de voluntades anticipadas, decreto de
garantia, plan de apoyo a la familia, teléfono del taba-
co, teléfono de informacion SIDA, bolsa de empleo
SAS, registro de voluntad vital anticipada, gripe aviaria
y envio de SMS a las personas inscritas en este servi-
cio.

Informacion y actuaciones ligadas a Planes especificos
como el plan andaluz de prevencion contra los efectos
del calor o de seguimiento de pacientes fragiles tras el
alta hospitalaria.

Consejo Sanitario: desde el 15 de Noviembre de 2006
se comenzo a prestar este nuevo servicio, con el que se
pretende dar consejos sobre cuidados y alimentacion infantil, vacunas y sexualidad en la adoles-
cencia.

OTROS SERVICIOS PRESTADOS POR SALUD RESPONDE. 2006

Informacion SSPA (solicitudes informacion) 201.635
Seguimiento telefonico altas temperaturas (llamadas realizadas) 18.093
Seguimiento telefdnico tras alta hospitalaria (niUmero de pacientes) 10.475
Enfermeria comunitaria de enlace (solicitudes gestionadas) 7.577
Informacién sobre SIDA (solicitudes tramitadas) 7.319
Informacién sobre bolsa empleo SAS (solicitudes informacion) 6.905
Tabaco (solicitudes informacion) 5.279
Inscripcion registro de voluntades vitales (solicitudes tramitadas) 3.364
Envios de SMS con informacion sanitaria 2.632
Libre eleccion de hospital (gestiones realizadas) 1.544
Consejo sanitario (solicitudes informacion) 592
Segunda opinién médica (solicitudes tramitadas) 421
Gripe aviaria (solicitudes informacion) 267
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B PORTAL WEB DEL SAS

En el ano 1998 entrd en funcionamiento la pagina web del Servicio Andaluz de Salud, con el objetivo
de ser un canal agil de comunicacion con los ciudadanos, con los profesionales y con los proveedores
del SAS.

En el ano 2006 este portal, por cuyo niimero de
visitas y accesos continta siendo un afho mas uno
de los portales de administraciones publicas en
Espafa con mayor numero de transacciones,
registrd en 2006 un total de 50.593.661 accesos, lo
que supone un incremento de un 145% respecto a
2005. En cuanto al numero de visitas al portal, se
registraron un total de 9.346.006 visitas, un 67%
mas de visitas con relacion al ano 2005.

En relacion con los nuevos servicios mas destaca-
dos desarrollados en el ano 2006 en el portal web
SAS, caben citar los siguientes:

1.  Creacion del area de e-atencion al profesio-
nal: area web especifica para profesionales
del SAS que por un lado ofrece informacién de

interés y por otro permite efectuar servicios elec-
tronicos profesionales tales como consulta y descarga de néminas, solicitud de carrera profesional,
etc.

2. Obtencion de citas médicas por internet: servicio web que permite solicitar y obtener online citas
médicas para consultas de medicina de familia y pediatria de atencion primaria

3. Publicacion de indicadores de transparencia sobre los centros de atencidn primaria, en donde se
ofrece informacion de indicadores de calidad comparada entre los centros de atencion primaria de
Andalucia

4. Acceso a carrera profesional de los profesionales SAS: servicio electronico que permite al profe-
sional la tramitacion total del acceso a la carrera profesional via web, y que posibilité el acceso a la
carrera mediante este servicio electrénico a 28.000 profesionales

5. Desarrollo de la bolsa de empleo: extensidn y consolidacion de la bolsa de empleo electrdnico a
través de la web

6. Publicacion de los resultados por centro de encuestas de satisfaccion: se incorporé como novedad
2006 en el mes de diciembre, la consulta mediante navegacion de la publicacion de los resultados
detallados de satisfaccion por cada uno de los mas de 500 centros de salud y zonas de atencidn
primaria de Andalucia

7. Comercio electrdnico: desarrollo de la central de compras y banco de productos asi como relacio-
nes con las empresas via web
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8. Nuevo formato web de la publicacién de los tiempos de
respuesta asistencial en materia quirdrgica: se publica-
ron en 2006 los tiempos de respuesta asistencial quirur-
gicos con un nuevo formato interactivo ligado a la locali-
zacion geografica del hospital

9. Biblioteca virtual: se introdujo este nuevo servicio que
permite de acceso estructurado a publicaciones cientifi-
cas e informacion documental sanitaria de bases de datos

En cuanto a los contenidos mas visitados en 2006, destacan
por su volumen de visitas y accesos los relacionados con los
profesionales en @mbitos como la Bolsa de Empleo con mas
de 15 millones de accesos o la nueva area creada en 2006 de
“e-atencién al profesional” configurado como un verdadero
servicio de atencidn electrénica al profesional que combina

informacidn con transacciones electrdnicas online, y que ha
registrado en 2006 mas de 8 millones de accesos, o el area de proveedores que roza los 3 millones de
acceso

Esta pagina, posibilita de forma destacada la realizacion de servicios electrdnicos, como administra-
cion electrodnica. A finales de 2006, el portal web SAS permite realizar numerosos servicios electrdni-
cos y tramites tales como: obtener cita médica para atencion primaria, modificacion de datos perso-
nales, eleccion de médico y centro, actualizacion de los datos basicos contenidos en la base de datos
de usuario del sistema sanitario publico andaluz, solicitud de tarjeta sanitaria, solicitud de tarjeta de
donante; declaracion de voluntad vital anticipada, solicitud de segunda opinién médica, alta en el
Banco de Productos y transacciones interactivas con empresas de productos e informacion, solicitud
de publicaciones, lista de distribucion, consulta de la ndmina y recibo de IRPF, solicitud de carrera
profesional. La pagina cuenta ademas con un buzén de sugerencias que recibe solicitudes o consultas
de informacion. Asimismo, ofrece un servicio de suscripcion a una lista de distribucion para que las
personas que lo soliciten puedan recibir diariamente en su correo electronico todas las novedades que
a diario se producen en la web.

Los profesionales tienen acceso mediante el portal a su informaciéon de néminas, datos de afiliacion,
servicios prestados, carrera profesional, impresos, foros, publicaciones cientificas, normativa interna
del SAS y concurso traslado, para lo cual precisan su certificado digital para darse de alta.

En los contenidos relacionados con el comercio electrdnico, incluye el catalogo de productos y mate-
riales de consumo, con mas de 20.000 productos sanitarios y el primero que se publica a través de
internet en el conjunto del sistema nacional de salud; el banco de productos y materiales de consumo,
donde las empresas pueden inscribir sus productos especificos siempre que las caracteristicas técni-
cas coincidan con las descritas en el catalogo del SAS; asi como informacion relativa a la contratacion
publica.

Entre otros datos relevantes de la actividad de la web en el ano 2006, cabe igualmente destacar que
registré 1.545 novedades, se publicaron 1.296 noticias, se recibieron mas de 7.000 sugerencias, y
que la lista de distribucidn, (servicio de noticias y novedades web automatico y diario que se envia
via e-.mail sobre la web), alcanzé en 2006 a un total de 3.800 usuarios. Por Gltimo, resefar que a
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finales de diciembre de 2006 se registro en la web la visita nimero 23.000.000, cuando en diciembre
de 2005 se registrd la visita nimero 14.000.000 millones.

VISITAS Y ACCESOS AL PORTAL WEB SAS. 2002-2006
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2002 2003 2004 2005 2006

visitas 932,183 1.431.911 5.190.276 5.607.912 9.346.006

B accesos 12.506.410 20.675.499 50.593.661

CONTENIDOS MAS VISITADOS A WEB SAS SEGUN NUMERO DE ACCESOS. 2005-2006

2005 2006
Bolsa de empleo 3.040.924 15.060.322
Pagina principal web SAS 5.016.999 8.760.977
e-atencidn al profesional 8.620.346
Resto de secciones portal web SAS 4.748.286 7.937.652
Tabldn electronico de profesionales 1.313.915 2.869.070
Accesos a catadlogo de centros sanitarios 1.581.826 2.138.761
Oferta de empleo publico SAS 2.695.402 2.005.704
Banco de productos 992.789 1.324.447
Noticias sanitarias 489.417 777.230
Contratacion publica 296.668 402.869
Catalogo de publicaciones SAS 338.218 369.356
Centro de empresas 326.927
TOTAL ACCESOS A WEB SAS 20.675.499 50.593.661
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M CENTRO DE GESTION DE SISTEMAS Y TECNOLOGIAS

El Centro de Gestion de Sistemas y Tecnologias (CEGES) del
Servicio Andaluz de Salud entra en funcionamiento en el ano
1998 con el objetivo de gestionar la infraestructura tecnoldgica
de los proyectos corporativos, ofreciendo cobertura y soporte -
como centro cualificado de innovacion tecnoldgica- a los distin-
tos profesionales para utilizar los sistemas de informacion del
SAS.

Desde entonces CEGES ofrece una gestion global del conjunto
de entornos y de sistemas corporativos del Servicio Andaluz de
Salud, con una cobertura general a todos los centros y usuarios,
conforme a una metodologia y a unos procedimientos de traba-
joy de recepcion de entornos informaticos, definidos y fijados.

En este sentido, es un elemento clave para desarrollar la estra-

tegia de los sistemas de informacion sanitarios y de caracter administrativo que el Servicio Andaluz de
Salud ha puesto en marcha, asi como un punto Unico de contacto para prestar servicio a todos los usua-
rios de tecnologias de la informacidn y comunicacion del SAS.

Este centro funciona en horario ininterrumpido las 24 horas de todos los dias del ano ofreciendo a los
profesionales del Servicio Andaluz de Salud los siguientes servicios:

e Atencion a usuarios y gestion de incidencias

e Gestion de la red de comunicaciones: supervision y control de la red IP (protocolo internet) de
comunicaciones que conecta los centros del SAS. entre siy con otras entidades externas; reali-
zacion de labores de administracion de elementos activos WAN (Red de area extensa)

e Administracion y gestion proactiva de sistemas; deteccion, diagnostico y correccion remota de
problemas en los elementos criticos de la red

e Gestion centralizada del inventario administrativo y técnico de los equipos informaticos
e Distribucion de software y datos: instalacion y actualizacion de software de formar remota
e Seguimiento y relaciones red corporativa de la Junta de Andalucia

¢ Control de cambios elaborando normativas para el control y coordinacion de las implantaciones
de cambios de aplicaciones corporativas

e Cobertura a las necesidades corporativas de integracion entre sistemas de informacion del SAS

Se indican a continuacion en la siguiente tabla los datos de actividad de CEGES desde el afo 2002 hasta
2006.
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CEGES. PRINCIPALES INDICADORES (2002~ 2006)

Indicadores de cobertura 2002 2003 2004 2005 2006
Entornos /aplicaciones 20 24 26 26 28
Centros 1.200 1508 1.555 1.550 1.550
Puestos 11.000 12.951 13.898 17.525 22.000
Usuarios 14.300 15.730 15.730 19.807 26.000

Indicadores de actividad

Demandas de servicios 112.176 126.555 114.377 151.222 193.000
Incidencias gestionadas 41.132 78.837 81.679 104.990 132.000
Otras actuaciones * 42.300 62.324 66.738 68.451 70.586

(*) Gestion proactiva, distribucion de software, gestion de inventario,

B RED CORPORATIVA DE TELECOMUNICACIONES

En el afio 1997 se inici6 este proyecto para el SAS, produciéndose en 1998 la integracion del Plan direc-
tor de telecomunicaciones del Sistema Sanitario Publico de Andalucia en la Red Corporativa de la Junta
de Andalucia (RCJA.

Posteriormente, a principios del afo 2001 tuvo lugar la instalaciéon masiva de lineas de datos de la
RCJA en sustitucion de la red de X25 Iberpac Plus, punto a punto y Frame Relay existentes.

Esta modificacion fue determinante para la construccion de Diraya y la historia digital Unica como
elemento basico del sistema de informacion. En efecto, en las distintas fases del proyecto, que abarca
desde TASS fase | a la actual Diraya fase VI, se han conectado los centros de salud de Andalucia con
las consultas externas y urgencias hospitalarias consiguiendo fusionar los dos grandes niveles de la
atencion sanitaria, Atencion Primaria y Especializada, asi como potenciar las comunicaciones centra-
lizadas en Andalucia.

La RCJA no sélo da soporte para Diraya sino también para otros proyectos corporativos y horizontales
en el SAS como la Intranet, el correo o telefonia. En definitiva, supone la via de comunicacion entre los
profesionales del SAS siendo, para los sistemas y tecnologias del SAS, condicién imprescindible de
interoperabilidad para cualquier sistema de informacion que se instale en su ambito.

De las actuaciones realizadas durante el ano 2006, destaca en primer lugar, que se ha conseguido la
integracion del 80% de los centros con Red Corporativa Version 2 previstos con Telefénicay el 47% con
Iberbanda. Y, en segundo lugar, que los centros pendientes de estudio para la cobertura adecuada y

ancho de banda se han reducido a menos del 3% de toda la organizacion.

Por ultimo, la cobertura de la red corporativa de la Junta de Andalucia en cuanto a los centros SAS inte-
grados era la siguiente:

e Centros de atencidon primaria integrados en la RCJA: 1.534
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e Centros integrados en la RCJA: 848
e Centros en integracion (instalacion): 569

e Centros pendientes de cobertura adecuada en RCAJ (incluyendo los centros en estudio): 40
e Total de centros del SAS contemplados en RCJA: 1.745

B INTRANET CORPORATIVA

La Intranet corporativa puesta en marcha en enero de 2002 continla ofreciendo sus servicios a los

profesionales del Servicio Andaluz de Salud con el objeti-
vo principal de homogeneizar los sistemas de informa-
cion de todos los centros dependientes del SAS.
Asimismo, mediante los servicios que provee la red
corporativa, esta Intranet asegura la integridad, privaci-
dad y confidencialidad de los contenidos en ella expues-
ta.

Mediante los contenidos que posee, agrupados en cuatro
areas (Sanitaria, Profesionales, Corporativa y General),
esta herramienta proporciona acceso a los datos de
trabajo de la sanidad publica andaluza, soporte légico a
las aplicaciones corporativas incluido el trabajo clinico,
la cooperacion con otros profesionales, la formacion y
una ayuda a tu trabajo de investigacion. Asimismo permi-
te tramitar cuestiones cotidianas relacionadas con el
trabajo.

En elano 2006, esta red intranet corporativa del SAS estaba integrada, abarcaba y daba soporte y servi-

cios a:

¢ 20.012 usuarios de correo electrénico
e 6.552 usuarios internos de intranet corporativa

Se enumeran las aplicaciones vigentes y proyectos accesibles desde la Intranet del SAS:

1. Aplicaciones base:
e Administracion de noticias
e Administracion de usuarios
e Aprobacion de contenidos
e Publicacion de contenidos
e Publicacion de contenidos de centros
e Aprobacion de contenidos de centros
¢ Reindexacion de contenidos
¢ Reindexacion de noticias
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2. Listado de aplicaciones del Entorno Virtual de Trabajo:
e Intervenciones
¢ Recopilacion de instrucciones internas:
e Base de datos documental
¢ Catalogo de publicaciones
¢ Ensayos clinicos
e Gestion del gasto farmacéutico
e Hormona del crecimiento. Aplicacién SIROHCO
e Foros
¢ Gestion de sugerencias
¢ Gestion de noticias

3. Modelo de compras:
¢ Catalogo de productos y materiales de consumo
e Centro de empresas
e Banco de productos
¢ Boletin digital de contratacion:
e Sistema de intercambio de ficheros
¢ Registro de implantes quirudrgicos
e Revista de compras
e PUBLILINE
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LOS PROFESIONALES

PLANTILLA 2006
ACUERDO 2006-2008 SOBRE POLITICA DE PERSONAL DEL SAS

Carrera profesional

Ordenacion de la atencién urgente

Incremento de retribuciones

EVALUACION DEL COMPLEMENTO AL RENDIMIENTO PROFESIONAL
APLICACION DE LA CARRERA PROFESIONAL EN 2006

PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

PLAN DE PREVENCION Y ATENCION DE AGRESIONES

BOLSA DE CONTRATACION DE PERSONAL TEMPORAL

RELACIONES LABORALES

UNIDADES DE ATENCION AL PROFESIONAL

FORMACION

Formacidn continuada

Formacion sanitaria especializada

Formacién sanitaria de pregrado






LOS PROFESIONALES

B PLANTILLA 2006

La descripcion por grupo profesional de la plantilla presupuestaria del Servicio Andaluz de Salud es la
que a continuacion se detalla:

PLANTILLA DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD. DICIEMBRE 2006

Grupo profesional Atencion especializada Atencion primaria Total
Directivo/a 359 122 481
Cargo intermedio facultativo 1.473 8 1.481
Cargo intermedio no facultativo 1.113 1 1.114
Cargos intermedios no sanitarios 927 8 935
Facultativo/a especialista de area 7.721 - 7.721
Médico/a de familia - 5.351 5.351
Pediatra de atencion primaria - 1.086 1.086
Odontélogo/a de atencion primaria - 228 228
Veterinario/a de atencion primaria - 527 527
Farmacéutico/a de atencion primaria - 360 360
Técnicos/as salud de atencién primaria - 201 201
Matrona 559 194 753
Fisioterapeuta 376 291 667
DUE/ATS 15.017 5.167 20.184
Técnicos/as especialistas 2.915 205 3.120
Auxiliar enfermeria 12.040 1.339 13.379
No sanitarios/as grupos Ay B 811 107 918
Trabajador/a social 158 354 512
No sanitarios/as grupos C, D, y E 15.566 5.261 20.827
Personal en formacion 3.287 - 3.287
Total 62.322 20.810 83.132

Fuente: Plantilla presupuestaria
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EVOLUCION DE LA PLANTILLA DEL SAS (2000-2006)
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B ACUERDO 2006-2008 SOBRE POLITICA DE PERSONAL
DEL SAS

El Servicio Andaluz de Salud y todas las organizaciones sindicales integrantes en
la Mesa Sectorial (CC.00., CEMSATSE, CSIF y UGT) firmaron el 17 de mayo de
2006 un nuevo acuerdo en materia de politica de personal para el periodo 2006-
2008, que recoge nuevos aspectos de mejoras laborales y retributivas para todos
los profesionales del SAS.

Elacuerdo, firmado unanimemente por todas las organizaciones sindicales repre-
sentativas de Mesa Sectorial supone una inversion de 372 millones de euros en
varias anualidades.

B Carrera Profesional

El modelo de carrera profesional, aprobado por el Acuerdo entre el Servicio
Andaluz de Salud y los sindicatos integrantes de la Mesa Sectorial de Sanidad en
materia de Politica de Personal para el periodo 2006-2008, busca incentivar la
mejora continua en el desempeno de la funcidn asistencial, y que sin duda reper-
cuta en la mejora del servicio. Identificando las mejores practicas profesionales,
validadas por las propias asociaciones profesionales y por expertos de prestigio,
y definiendo el camino de cdmo todos los profesionales pueden avanzar por el
mismo para alcanzarlas, siendo incentivados con reconocimiento profesional y econdmico.

La carrera profesional del SAS serd de aplicacion tanto al personal sanitario, como al personal de
gestion y servicios.

Es un modelo en el que claramente se quiere reconocer e incentivar al buen profesional, basado en la
medicion de lo que éste realiza efectivamente en su puesto de trabajo, para lo cual se han definido los
distintos programas de Acreditacion de Competencias Profesionales, para cada una de las categori-
as/especialidades sanitarias del Sistema, por parte de los propios profesionales del SAS, en colabora-
cién con la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia. En estos programas se definen las buenas prac-
ticas que desde la perspectiva de los propios profesionales tiene que tener un profesional para serle
reconocido un determinado nivel de carrera profesional.

De acuerdo con el principio de incentivar la mejora continua del desempeno del trabajo, se establecen
cinco niveles de carrera a los que el trabajador puede acceder de forma voluntaria en funcién de la
evaluacidn y acreditacion de sus competencias, de los resultados asistenciales, su desempeno profe-
sional y de otros méritos relacionados con la formacion continuada, la docencia, la investigacion y el
compromiso con la organizacion. Una vez que el profesional accede a un determinado nivel deberd
permanecer cinco afos para poder optar a uno superior (tiempo minimo de permanencia que estable-
ce la Ley de Ordenacion de Profesiones Sanitarias).

El nivel que ocupe un trabajador determinard, entre otros aspectos, la cuantia adicional que percibira en
su nomina como complemento de carrera profesional. En términos generales, la introduccion de este
complemento repercutira en subidas de entre el 10% y el 34% en los salarios del personal del SAS. De
este modo, los licenciados sanitarios especialistas se beneficiaran de un incremento anual de entre 3.000
y 12.000 euros, mientras que en caso de los diplomados esta subida oscilara entre 1.950 y 7.800 euros.
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B Ordenacion de la atencidon urgente

Junto al desarrollo de la carrera profesional, el acuerdo
laboral plantea una nueva ordenacién de la atencion urgen-
te, con el objetivo de dar cumplimiento a la Ley 55/2003 del
Estatuto Marco en cuanto a sus previsiones sobre jornada y
régimen de descansos. La aplicacion de esta normativa
garantizara el descanso de los trabajadores, promoviendo la
salud laboral de los mismos y fomentando la conciliacién de
la vida personal y laboral.

El nuevo acuerdo supone una completa reordenacion de la
atencion urgente para hacer compatible la prestacion de
servicios 24 horas con el descanso de los profesionales
durante al menos 12 horas entre dos jornadas de trabajo.
Esta reordenacién, que se concretard en Mesa Sectorial,
supondrd un aumento de recursos humanos y materiales
ademas de mejoras retributivas.

El Estatuto Marco ha determinado una ordenacidn de los tiempos de trabajo y descansos del personal
estatutario de los servicios de salud. Esta norma establece, entre otras cuestiones, una limitacion de
jornada maxima semanal de 48 horas en cdmputo semestral, sumadas la jornada ordinaria, y en su
caso la jornada complementaria y/o extraordinaria. Prevé ademas que sélo con pacto individual con
cada profesional se podra superar dicho limite, como jornada especial, y que tras un periodo transito-
rio, sera de 150 horas anuales. Finalmente regula un régimen de jornaday descansos de caracter basi-
co. Todo ello hace imprescindible reordenar la atencion sanitaria urgente en todos los centros del SAS,
y en sus dos ambitos de atencion, para facilitar el cumplimiento de dicho precepto legal ademas de
ayudar a introducir medidas que permitan una mejor conciliacion de la vida personal y laboral, y sin
que ademas suponga, en términos generales, merma retributiva en los distintos grupos profesionales
afectados.

A través del Acuerdo entre el Servicio Andaluz de Salud y los sindicatos integrantes de la Mesa
Sectorial de sanidad en materia de politica de personal para el periodo 2006-2008, se ha negociado la
puesta en marcha de un modelo de ordenacidn de la atencidn urgente tanto en el &mbito de atencion
primaria como de atencion especializada que asegure el cumplimiento de lo establecido en el Estatuto
Marco en materia de jornada laboral.

En atencién primaria, la aplicacion de esta reordenacidn significara que a aquellos profesionales que
trabajen 24 horas, se les garantiza el descanso al dia siguiente. En general, no se producirdn mermas
retributivas, dado que la disminucion del nimero de jornadas complementarias que pudieran produ-
cirse, se compensa con el incremento del precio de la hora establecido en los Acuerdos (17 y 19 euros
en dias laborables y festivos, respectivamente en el caso del personal médicoy 11,05y 12,35 euros en
el caso del personal de enfermeria).

En atencion especializada, la aplicacion de esta reordenacion, significa, que aquellos profesionales

que trabajen 24 horas, se les garantiza el descanso al dia siguiente como hasta ahora. No existe
merma en las retribuciones de los profesionales. La realizacién de un menor nimero de horas de
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jornada complementaria queda compensada con el complemento de continuidad asistencial por
prolongacion de jornada. Ademas, se ha incrementado la retribucion de la jornada complementaria en
diversas cuantias, seguln sea laborable o festivo.

Igual que para los profesionales de atencion primaria, también los facultativos especialistas se vienen
beneficiando de las mejoras aprobadas en los Acuerdos para este ambito (CRP, carrera profesional,...).

Los nuevos nombramientos que se realicen se haran mediante la correspondiente dotacion de plazas
en la plantilla presupuestaria de cada centroy, por tanto, se cubrirdn mediante interinidad vacante, con
las mismas condiciones que el resto de facultativos especialistas de area en cuanto a jornada y retri-
buciones.

B Incremento de retribuciones

Ademas del complemento de carrera profesional y de los
nuevos conceptos retributivos derivados de la reordenacion
de la atencién urgente, el acuerdo 2006-2008 recoge un incre-
mento de las actuales retribuciones complementarias y de la
retribucion variable por rendimiento profesional.

En concreto, el complemento de rendimiento profesional
crece en torno al 80 por ciento sobre las cantidades actuales
que perciben los profesionales. De esta forma, en 2008, los
facultativos especialistas de area veran aumentadas sus retri-
buciones por este complemento de 2.980 euros a 5.750 y los
enfermeros percibiran 2.300 euros en lugar de los actuales
1.327. Ademas, el acuerdo conlleva incrementos de la hora de
guardia, que aumenta en un 13% para atencion especializada
y un 36% para atencion primaria y se introduce un precio
distinto de la hora de guardia para fines de semana y festivos,
incrementandolo un 12 por ciento mas.

Por tanto, este acuerdo posibilita en su conjunto que, en el ano 2008 y sin contar las subidas del IPC anual,
los aumentos salariales medios para el personal facultativo oscilen entre los 12.000 euros para el médi-
co especialista, 5.800 euros para los profesionales de enfermeriay entre 2.000 y 2.500 euros para el resto
de personal de los grupos C, Dy E.

Asimismo, se establecen incrementos retributivos para profesionales de determinadas categorias y en
situaciones singulares, es decir, que desempenan su labor en zonas de especial dificultad o con necesi-
dades de transformacion social, quienes mejoraran en un 20% adicional en los conceptos de capitacion
(Factor TAE, Factor C y Factor H) y en segundo lugar para aquellos profesionales que realizan jornada
complementaria (antigua atencion continuada) en zonas de dificil cobertura por su especial aislamiento.
Estos profesionales veran incrementados en un 20% adicional el valor de la hora de jornada comple-
mentaria que realicen.
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M EVALUACION DEL COMPLEMENTO AL RENDIMIENTO
PROFESIONAL

El Complemento al Rendimiento Profesional (CRP) es un
complemento de productividad variable que recompensa el
rendimiento, la calidad y el cumplimiento de los objetivos
pactados por los profesionales que forman parte de los
distintos servicios y unidades que conforman el Servicio
Andaluz de Salud.

En el ano 2006, se crearon un total de 3.162 unidades en
donde se han asignado a mas de 86.000 profesionales y que
tienen objetivos que son evaluados a efectos del CRP. La
media de consecucion de objetivos para estas unidades fue
de 84,3%, con un rango comprendido entre el 0% (2 unida-
des) y el 100% (403 unidades). El nimero de profesionales
evaluados ha sido de 86.534. La cuantia total abonada por
CRP ascendi6 a 121.115.718,0 euros.

Las retribuciones medias percibidas por los profesionales
se encuentran aproximadamente en la media de lo que se define en las tablas retributivas para cada
categoria (por ejemplo, 3.953,5 euros para el facultativo especialista de area, 1.675,0 euros para la
enfermera, 452,8 euros para la auxiliar de enfermeria, 6 384,8 euros para el celador), aunque presen-
tan un rango comprendido entre 0,0 euros del profesional que menos retribuciones percibe y 12.839,8
euros del profesional que mas retribuciones percibe. La media de la evaluacidon del desempeno profe-
sional (EDP) ha sido de 7,8 sobre 10.

Junto a las retribuciones, lo mas importante del modelo radica en el plan de desarrollo individual que
se elabora, fruto de la entrevista de evaluacion del desempeno profesional, donde cada responsable de
unidad fija de manera negociada con cada uno de los profesionales unas lineas de mejora que se han
de plasmar en acciones formativas y de otra indole con el fin Gltimo de mejorar la calidad de los servi-
cios que se prestan.

Como novedad importante, en el Pacto de la Mesa Sectorial de Sanidad sobre Sistema de Seleccion de
Personal Estatutario Temporal para puestos basicos en el Servicio Andaluz de Salud aprobado en mayo
de 2006, se establece que a partir de la evaluacion realizada en este ano 2006, se determina una
puntuacion adicional, en los periodos de servicios prestados en el Servicio Andaluz de Salud en la
misma categoria a la que solicita, en funcidon de la evaluacion obtenida, en la Evaluacion para el
Desempeno Profesional, segun la siguiente ponderacion: 5% adicional para aquellos profesionales que
hayan obtenido una puntuacion de 8, un 10% para aquellos que hayan obtenido una puntuacién de 9y
un 20% adicional para aquellos cuya puntuacién haya sido 10.
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M APLICACION DE LA CARRERA PROFESIONAL EN 2006

El nuevo modelo de carrera profesional comenzé a aplicarse en noviembre de 2006 entre los profesio-
nales (licenciados y diplomados sanitarios) que acreditaron los requisitos exigidos. Las retribuciones
para los que obtuvieron el nivel Il, si tienen mas de cinco anos de experiencia al servicio del SAS, son
de 3.000 euros para el personal licenciado sanitario y para el personal diplomado sanitario 1.950 euros
y en el nivel lll si superan los diez afhos, la retribucion es de 6.000 euros para el personal licenciado
sanitario y una retribucion de 3.900 euros para el personal diplomado sanitario. La aplicacion de la
carrera para el resto del personal sanitario (técnicos superiores y técnicos sanitarios) y para el perso-
nal de gestion y servicios comenzara a aplicarse en el dltimo trimestre del 2008.

Como medida transitoria en el inicio de la implantacion del modelo, tanto unos como otros pudieron
solicitar la promocidn inmediata a un nivel superior, transcurrido un afo y sin necesidad de cumplir el
requisito de los cinco anos de permanencia, siempre y cuando reuniesen los méritos correspondientes.

Esta medida transitoria ha supuesto el reconocimiento de 26.052 profesionales licenciados y diploma-
dos sanitarios, que han acreditado los requisitos exigidos para esta convocatoria excepcional.

W PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

El Servicio Andaluz de Salud constituyé las Unidades

de Prevencion de Riesgos Laborales y de Vigilancia de

la Salud, con el objetivo de minimizar el riesgo en el

puesto de trabajo y alcanzar un entorno laboral mas

seguro y confortable. A partir de la publicacion de la

Orden de 11 de marzo de 2004, conjunta de las conse-

jerias de Empleoy Desarrollo Tecnoldgicoy de Salud,

por la que se crean las Unidades de Prevencion en los

centros asistenciales del Servicio Andaluz de Salud

(BOJA ndim. 53 de 17 de marzo), se establecen los

criterios organizativos para la constitucion de las

unidades de prevencidn propias en los centros asis-

tenciales del Servicio Andaluz de Salud, a fin de

promover la mejora de las condiciones de trabajo y

obtener un nivel eficaz de proteccion de sus trabaja-

dores con relacion a los riesgos derivados del trabajo

y se crean un total de 36 Unidades de Prevencion de

Riesgos Laborales compuestas por 98 profesionales entre técnicos superiores de prevencion de ries-
gos laborales, técnicos medios, médicos del trabajo y ATS/DUE de empresa.

Los objetivos marcados para el afo 2006 han sido seguir impartiendo formacion; la actualizacion del
plan de emergencias; la evaluacion del riesgo de cada puesto de trabajo, segln procedimiento y siste-
ma Unico aprobado en Mesa Sectorial de Sanidad y continuacion de los exdmenes de salud en funcidn
también del riesgo identificado. Todo ello sin duda, nos va a permitir continuar con nuestro objetivo de
promover la mejora de las condiciones de trabajo y obtener un nivel eficaz de proteccion de todos los
profesionales en relacion con los riesgos derivados de su trabajo.
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W PLAN DE PREVENCION Y ATENCION DE AGRESIONES

El Plan de prevencidn y atencion de agresiones para los profesionales del Servicio
Andaluz de Salud contempla ademas del apoyo juridico, la posibilidad de que el
profesional agredido pueda ser trasladado a otro centro para garantizar el desarro-
llo normalizado de su actividad.

En lo referente a la asistencia juridica por parte de los servicios juridicos del SAS
se aprobo en 2005 el Decreto que habilita a los letrados del SAS a personarse ante
un caso de agresion y defender los intereses de los profesionales del SAS ante un
posible juicio.

Respecto a las medidas de seguridad puestas en marcha en los centros sanitarios
publicos (hospitales y centros de salud), los centros sanitarios pUblicos cuentan con
mas de 500 vigilantes de seguridad repartidos en diferentes turnos. Ademas, la
mayoria de los centros que requieren estos servicios han ampliado el niUmero de
horas de vigilancia contratadas con las empresas de seguridad privada. Los vigilan-
tes se sitUan en las puertas de acceso a los centros, en la entrada a las urgencias
hospitalarias y en los puntos de atencién continuada de los centros de atencidn
primaria donde se ha detectado esta necesidad. Los vigilantes de seguridad son los
que controlan las cdmaras de videovigilancia y los circuitos cerrados de television
instalados en puertas de entrada, vestibulos y pasillos de los centros.

Hay distritos donde ademas de los vigilantes en puesto fijos hay vigilantes de seguridad (dependiendo
de las necesidades) que hacen rondas por los distintos centros de salud de ese distrito. Es decir que
se dispone en muchos centros de vigilantes en puesto fijos y otros destinados a rotar para colaborar
con la actividad de un centro en dias concretos, por ejemplo en los dias que se dispensa metadona.

A esto habria que anadir la labor que realizan los profesionales no sanitarios de los centros, como por
ejemplo, los celadores. Colaboran en poner en conocimiento de los servicios de seguridad cualquier
anomalia que puedan detectar. La colaboracidn entre este personal y la seguridad privada permite
anticiparse a posibles situaciones conflictivas y evitarlas. Por ello, el plan de formacion que se esta
realizando en todos los centros sanitarios publicos sobre el Plan de prevencion ante posibles agresio-
nes incluye a este personal puesto que en muchos casos son los profesionales que primero contactan
con los usuarios y visitantes cuando acceden a las consultas y demas dependencias de los hospitales
y centros de salud.

Otras de las medidas de seguridad que se estan impulsando en los centros es la generalizacidon de
camaras de videovigilancia en lugares estratégicos de los centros sanitarios (entradas de urgencias de
los hospitales y puntos de atencidn continuada de los centros de atencién primaria, puertas de acce-
so a centros de salud y hospitales, puntos de dispensacién de metadona, maternidades, etc.) y sobre
todo se estan reforzando las salas de espera de las consultas de aquellos centros de salud pertene-
cientes a areas catalogadas como zonas con necesidades de transformacion social de manera que
cualquier incidencia pueda ser detectada por el vigilante y asi pueda acudir para colaborar en la reso-
lucién de esa incidencia. En la actualidad hay instaladas en los hospitales y centros de salud de
Andalucia, 417 cdmaras.

El SAS estd generalizando activamente la colocacion de timbres antipanico en aquellos centros de
salud y puntos de urgencia en los que se ha detectado que es necesario prevenir posibles agresiones
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al personal sanitario. El Distrito de atencidn primaria de Almeria ha instalado 111 timbres, los orde-
nadores de las consultas de urgencias del Hospital Puerta del Mar de Cadiz cuentan con timbres que
avisan al instante al vigilante de seguridad. Otro sistema de comunicacidn para evitar posibles agre-
siones es el adoptado por el Distrito de atencidn primaria de Malaga capital el cual dispone de consul-
tas comunicadas dos a dos con interfonos de manera que el companero de consulta pueda colaborar
solicitando la presencia del guardia de seguridad. En Granada, el Distrito de atencion primaria Sur ha
instalado en un centro de salud en una zona con necesidades de transformacion social un portero elec-
tronico que controla el acceso a las consultas del turno de tarde. Estos son algunos ejemplos de las
medidas de seguridad activas que estan incorporando los centros sanitarios.

Respecto a la formacion a los profesionales, la prevencidn de situaciones de conflictividad que puedan
derivar en una agresion es uno de los ejes fundamentales del Plan, por ello, se esta formando a los
profesionales en el manejo de situaciones de riesgo. Los cursos de formacion persiguen mejorar la
comunicacion entre profesionales de la sanidad publica y usuarios para promover el respeto mutuo. Se
ensena a los profesionales como realizar y recibir una critica, como actuar ante una situacion de agre-
sividad, dar una mala noticia, autocontrol emocional y manejo del estrés, entre otras cuestiones.

W BOLSA DE CONTRATACION DE PERSONAL TEMPORAL

EL 28 de octubre de 2005 se publicé en el Boletin Oficial de la
Junta de Andalucia la Resolucién de 18 de octubre de 2005,
de la Direccion General de Personal y Desarrollo Profesional
del Servicio Andaluz de Salud, por la que se dispone la publi-
cacion del Pacto de Mesa Sectorial de Sanidad suscrito
entre la Administracién Sanitaria de Andalucia (SAS) y las
organizaciones sindicales CEMSATSE, CC.00., UGT y CSI-
CSIF, sobre sistema seleccion de personal estatutario
temporal para puestos basicos en el Servicio Andaluz de
Salud.

Mediante este pacto se crea la bolsa de contratacion de
personal temporal que supone unificar las actuales bolsas
provinciales de contratacion, siendo sustituidas por el nuevo
sistema informatizado que determinard una nueva forma de
seleccionar a los profesionales del SAS en los préximos
anos.

Una de las ventajas fundamentales de la nueva bolsa de contratacion es la accesibilidad, ya que perma-
necerd abierta 365 dias al ano 24 horas al dia, gracias a la tecnologia Internet. Las personas que quie-
ran inscribirse pueden hacerlo a través de la pagina web del SAS (www.juntadeandalucia.es/servi-
cioandaluzdesalud], que les permite actualizar en todo momento los datos de su inscripcién y consul-
tar, la posicion que ocupan en el listado de aspirantes.

En la actualidad se encuentran recogidas un total de 78.145 solicitudes de personal sanitario y 144.809
solicitudes de personal no sanitario.

A lo largo de 2006, han comenzado a constituirse las comisiones de valoracion de las distintas catego-
rias cuyo objetivo es presentar los listados definitivos que permita comenzar a contratar a los profe-
sionales a partir de esta nueva bolsa que sustituira definitivamente a las actuales ocho bolsas provin-
ciales de contratacion.
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B RELACIONES LABORALES

A lo largo de 2006 se han celebrado 14 mesas sectoriales, 2 mesas técnicas y 13 mesas de seguimiento.
Entre los acuerdos y pactos alcanzados, cabe destacar:

e Acuerdo entre el Servicio Andaluz de Salud y los sindicatos integrantes de mesa
sectorial de sanidad en materia de politica de personal 2006-2008.

e Pacto que suscriben el Servicio Andaluz de Salud y las organizaciones sindicales
presentes en la mesa sectorial de sanidad sobre créditos horarios y desarrollo del
proceso electoral 2006.

e Acuerdo que suscriben el Servicio Andaluz de Salud y las organizaciones sindicales
presentes en la mesa sectorial de sanidad sobre unidades electorales, para el
proceso electoral 2006.

En las mesas técnicas se han tratado temas relacionados con el cuerpo A4, personal
de oficios y la atencidn urgente.

Los temas tratados en las comisiones de seguimiento desarrolladas a lo largo del ano
2006 han sido: acoplamiento en atencidn primaria; agresiones a profesionales; CRP;
gestion por competencias y gestion de la formacion; Instituto Social de la Marina;
tiempo parcial; vacaciones, permisos y licencias; acumulo de cupo; bolsa seleccion
personal temporal; Centros transfusion sanguinea; antiguo Hospital militar de Sevilla;
régimen funcional de plantillas y trasplantes.

W UNIDADES DE ATENCION AL PROFESIONAL

Los profesionales del Servicio Andaluz de Salud (SAS) cuentan, desde enero de 2003, con una Unidad de
Atencidon al Profesional en los distritos de atencién primaria, en los hospitales, las areas sanitarias y en
los centros regionales de transfusion sanguinea. Después de la evaluacion positiva del funcionamiento de
las unidades, transcurridos tres afios desde su puesta en marcha, se esta y se seguird dando un nuevo
impulso a dicha atencion de cara a mejorar la implicacion y motivacion de los mismos, con la mejor
respuesta a las necesidades de los profesionales del SAS.

Las demandas de informacion planteadas por los profesionales en estas unidades se relacionan funda-
mentalmente con:

e Carrera Profesional

e Proceso Extraordinario de Consolidacion de Empleo
e Nominas y retribuciones

e Evaluacion del Desempefio Profesional /CRP

e Permisos, licencias y vacaciones

e Jubilaciones

e Normativas que afectan a las relaciones laborales

¢ Bolsa de empleo temporal

e Ayudas Sociales
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B FORMACION

B Formacion continuada

En 2006, las actividades de formacidn continuada realizadas para mejorar la adecuacion de los profe-
sionales a los puestos de trabajo que desempenan, se orientaron segun el siguiente orden a las areas
formativas que se citan, experimentando un notable crecimiento las actividades internas centralizadas
para la prevencion de riesgos laborales:

Prevencion de riesgos laborales.

De contenido asistencial de atencion primaria.
Programas especificos de cuidados criticos y urgencias.
- Gestion y planificacion sanitarias.

- Sistemas de informacion, informatica y sus aplicaciones.
- De contenido asistencial hospitalario.

- Atencidn al usuario.

- Gestion de recursos humanos.

El importe total de los créditos correspondientes a las actividades formativas
autorizadas y a la colaboracién para la formacion con otras entidades fue de
10.250.442 euros, con la siguiente distribucion:

- Actividades internas autorizadas a los centros asistenciales: 2.358.991
euros.

- Actividades de formacion continua financiadas por el Ministerio de
Administraciones Publicas (MAP): 3.118.009 euros.

- Actividades internas centralizadas: 1.363.830 euros.

- Autorizaciones centralizadas para asistencias a actividades externas:
138.550 euros.

- Asistencias a actividades externas en los centros (incluye matriculas):
1.600.057 euros.

- Colaboracion para la formacion con la Escuela Andaluza de Salud Publica:
1.671.005 euros.

Los centros asistenciales gozan de plena autonomia para la programacion de las

actividades internas y de formacion continua, asi como para la distribucion de los créditos de forma-
cién asignados por contrato programa, entre la organizacion de actividades internas de formacion o la
asistencia del personal a las actividades de formacion organizadas externamente, aunque han debido
sequir las lineas prioritarias establecidas por el Servicio Andaluz de Salud.

En la tabla, se muestran nimero de participantes y horas docentes en actividades formativas realiza-
das a lo largo de 2006.
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TIPO DE ACTIVIDAD N° DE N° DE N° DE

ACTIVIDADES PARTICIPANTES HORAS
Internas autorizadas 3.295 75.784 52.145
Formacién continua (MAP) 1.975 46.016 44.678
Centralizadas autorizadas 13.582 115.652 24.968
Autorizaciones a actividades externas centralizadas 378 378
Asistencia a actividades externas (Centros) 24.368 24.368
Asistencias/designaciones cursos IAAP 91 91 3.163
Realizadas con el IAAP 10 236 220
Cursos residenciales EASP 46 778 6.340
Cursos descentralizados EASP 56 1.503 1.290
TOTAL 43.801 264.806 132.804

B Formacidn sanitaria especializada

La regulacion de la formacion sanitaria especializada se esta renovando en el marco de la Ley 44/03 de
Ordenacion de Profesiones Sanitarias (LOPS), de 21 de noviembre. En este afo se ha desarrollado, tal
como se menciona en la LOPS, la revision y aprobacién de los siguientes programas formativos: alergo-
logia, analisis clinicos, anatomia patoldgica, bioquimica clinica, cirugia pediatrica, endocrinologia y nutri-
cion, farmacologia clinica, hematologia y hemoterapia, inmunologia, microbiologia y parasitologia, onco-
logia médica, oncologia radioterapica, pediatria y sus areas especificas y urologia.

En el ano 2006 el numero total de plazas acreditadas ha sido de 1.159 plazas, con un cierto incremen-
to debido a las acciones realizadas por los centros, al objeto de incrementar la formacion postgradua-
da en las siguientes especialidades:

o Obstetricia y ginecologia, dos plazas en el Area sanitaria Campo de Gibraltar.
e Anestesiologia y Reanimacidn, una plaza en el Hospital Reina Sofia.

e Analisis clinicos, una plaza en el Complejp hospitalario de Jaén.

e Medicina nuclear, una plaza en el Hospital General de Malaga.

e Cardiologia, una plaza en la Empresa Publica Hospital Costa del Sol.

e Psiquiatria, una plaza en el Hospital de Puerto Real.

e Psiquiatria, una plaza en el Hospital de Jerez de la Frontera.

* Dos plazas en la Unidad Docente de Medicina de Trabajo de Andalucia.

Elnimero de plazas ofertadas en la convocatoria 06/07 ha sido de 1.022 plazas, distribuyéndose en las
siguientes especialidades:
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PLAZAS OFERTADAS EN LA CONVOCATORIA DE FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA

2006/2007 EN EL AMBITO DEL SSPA

Especialidades Plazas Especialidades Plazas
Alergologia S Medicina intensiva 23
Anélisis clinicos 12 Medicina interna 39
Anatomia patoldgica 14 Medicina nuclear 7
Anestesiologia y reanimacion 39 Medicina del trabajo 14
Angiologia y cirugia vascular 2 Medicina preventiva y salud publica 10
Aparato digestivo 25 Microbiologia y parasitologia 12
Bioquimica clinica 10 Nefrologia 16
Cardiologia 22 Neumologia 16
Cirugia cardiovascular 6 Neurocirugia o
Cirugia general y del aparato digestivo 28 Neurofisiologia clinica 5
Cirugia oral y maxilofacial 6 Neurologia 10
Cirugia ortopédica y tramatoldgica 27 Obstetricia y ginecologia 45
Cirugia pediatrica 4 Oftalmologia 22
Cirugia plastica, estética y reparadora 6 Oncologia médica 14
Cirugia toracica 5 Oncologia radioterapica 8
Dermatologia médico-quirurgicay Otorrinolaringologia 14
venereologia 12 Pediatria y sus areas 57
Endocrinologia y nutricion 7 Psiquiatria 29
Enfermeria obstetrico-ginecoldgica 36 Psicologia clinica 15
Enfermeria de salud mental 8 Radiodiagndstico 31
Farmacologia clinica 4 Radiofarmacia 1
Farmacia hospitalaria 22 Radiofisica hospitalaria A
Hematologia y hemoterapia 17 Reumatologia 9
Inmunologia 4 Urologia 1
Medicina familiar y comunitaria 271 Total 1.022
Medicina fisica y rehabilitacion 13
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Durante el afio 2006 se formaron un total de 3.360 especialistas en Ciencias de la Salud (médicos,
farmacéuticos, quimicos, biélogos, psicélogos, fisicos y diplomados en enfermeria) en los distintos
anos de residencia, de los cuales el 62 % han sido mujeres y el 38% restante, hombres.

De la convocatoria 05-06, se incorporaron en el ano 2006 el 97 % de las plazas ofertadas.

N° DE RESIDENTES EN FORMACION EN LOS CENTROS ACREDITADOS DEL SSPA.

JULIO 2005-JULIO 2006

Especialidad N° de Residentes Especialidad N° de Residentes
Alergologia 26 Medicina familiar y comunitaria 781
Andlisis clinicos 34 Medicina fisica y rehabilitacion 45
Anatomia patoldgica 45 Medicina intensiva 101
Anestesiologia y reanimacion 142 Medicina interna 183
Angiologia y cirugia vascular 14 Medicina nuclear 17
Aparato digestivo 79 Medicina preventiva y salud publica 22
Bioguimica clinica 38 Microbiologia y parasitologia 43
Cardiologia 87 Nefrologia 53
Cirugia cardiovascular 17 Neumologia 53
Cirugia general y aparato digestivo 79 Neurocirugia 12
Cirugia oral y maxilofacial 26 Neurofisiologia clinica 26
Cirugia ortopédica y traumatologia 124 Neurologia 50
Cirugia pediatrica 12 Obstetricia y ginecologia 150
Cirugia plastica, estética y reparadora 29 Oftalmologia 81
Cirugia toracica 14 Oncologia médica 49
Dermatologia médico-quirurgica Oncologia radioterapica 19
veneorologia 38 Otorrinolaringologia 50
Endocrinologia y nutricién 28 Pediatria y areas especificas 206
Enfermeria obstétrico-ginecoldgica 72 Psicologia clinica 40
Enfermeria salud mental 8 Psiquiatria 97
Farmacia hospitalaria 73 Radiodiagndstico 117
Farmacologia clinica 14 Radiofarmacia 2
Geriatria 4 Radiofisica 14
Hematologia y hemoterapia 50 Reumatologia 35
Inmunologia 11 Urologia 34
Medicina del trabajo 16 TOTAL 3.360
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B Formacion sanitaria de pregrado

El Servicio Andaluz de Salud y la Consejeria de Salud en el marco de colaboracion con la Consejeria de
Educacion y Ciencia, viene desarrollando el programa de estancias practicas de alumnos de formacion
profesional de la rama sanitaria en las especialidades de cuidados auxiliares de enfermaria, técnicos
auxiliares de farmacia y técnicos superiores en las especialidades de laboratorio, diagnéstico clinico,
imagen y diagnostico, dietética, salud ambiental, anatomia patoldgica y citologia, radioterapia, medicina
nuclear, documentacion sanitaria y de higiene bucodental.
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DATOS ECONOMICOS, INFRAESTRUCTURA

Y EQUIPAMIENTO

B PRESUPUESTO 2006

Durante un ejercicio mas se pone de relieve la
importancia que la accion de Gobierno de la Junta
de Andalucia concede a la atencién sanitaria de la
poblaciéon de Andalucia, uno de cuyos principales
indicadores es el volumen de los recursos destina-
dos a la actividad sanitaria durante el ejercicio
2006, contribuyendo de esta manera a la consoli-
dacion y desarrollo de la Politica de Bienestar
Social.

La elevada participacion que la politica sanitaria
tiene en el conjunto del presupuesto de la
Comunidad Auténoma, permite por un lado mante-
ner la oferta actual de servicios a los ciudadanos,
pero pretende ademas avanzar también en el
desarrollo de programas que garanticen el cumpli-
miento del principio de equidad en el acceso a las
prestaciones sanitarias por parte de los ciudadanos.

La mayor parte del gasto sanitario publico de Andalucia lo realiza el Servicio Andaluz de Salud, que es
el principal organismo gestor y proveedor de servicios sanitarios.

El presupuesto para el afio 2006 del Servicio Andaluz de Salud, como un instrumento mas de la politi-
ca sanitaria del Organismo, viene establecido en el Contrato Programa que el Servicio Andaluz de
Salud suscribe con la Consejeria de Salud, que como autoridad sanitaria en Andalucia marca las poli-
ticas sanitarias, establece los objetivos, senala las directrices y financia la actividad.

En cuanto al volumen de recursos presupuestarios utilizados y su rendimiento cabe decir que el presu-
puesto definitivo del ejercicio 2006 superd los 7.565 millones de euros, cantidad que representa un
incremento del 6,49% sobre el presupuesto definitivo del ejercicio anterior (461 millones mas).

Este presupuesto representa una asignacion diaria de 20,72 millones de euros, lo que supone 948
euros por andaluz al ano, considerando el padréon municipal de 2006 publicado por el Ministerio de
Economia (7.975.672 habitantes).

La ejecucion presupuestaria ha alcanzado en el ejercicio 2006 un nivel del 99,05%. No obstante, el nivel
real de ejecucion alcanzaria el 99,68% si dejasen de considerarse las dotaciones consignadas en virtud
de la disposicion adicional segunda del Estatuto de Autonomia de Andalucia (servicio 07), que son
indisponibles.
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B Distribucion del presupuesto

El presupuesto publico puede distribuirse segin una diversidad de criterios, siendo los mas utilizados
los que se exponen a continuacion, donde se expresan las partidas presupuestarias de las que dispu-
so el Servicio Andaluz de Salud en 2006 y el nivel de ejecucidon alcanzado en cada una de ellas.

Distribucion funcional.- Esta distribucion se realiza con el criterio de los programas presupuestarios
que se desarrollan. El programa mas importante es el de atencion sanitaria, seqguido del programa de
prestaciones farmacéuticas y complementarias, cuya relevancia se justifica por incluir el coste de las
recetas de farmacia.

Programa Denominacion Crédito definitivo (euros) % ejecucion

L1A Direccion y servicios

generales de salud 19.424.410,96 0,26 99,17
41B Formacion y docencia sanitaria 123.870.510,33 1,65 92,14
41C Atencién sanitaria 5.454.049.743,49 72,55 99,81
41E Hemoterapia 40.878.841,53 0,54 97,55
41F Trasplante de 6rganos 7.901.209,24 0,11 66,71
416G Prestaciones farmacéuticas y

complementarias 1.856.635.565,16 24,70 99,99
31P Servicio de apoyo a la familia 14.620.164,51 0,19 99,31

Total 7.517.380.445,22(1) 100,00 99,68

(1)En las tablas de distribucién del presupuesto no se consideran los créditos del servicio 07 antes referidos, por su caracter de indisponibilidad,
que suponen un volumen de 48.080.968 euros.

La ejecucion de los distintos programas y en especial los dos de mayor volumen antes citados
(Atencién sanitaria y Prestaciones farmacéuticas y complementarias) demuestran la correcta gestién
presupuestaria realizada en el ejercicio.

Distribucion econdmica.- Es la distribucion que se realiza de acuerdo a la naturaleza del gasto. En este
caso la partida mas importante es la de gastos de personal, sequida de la partida de transferencias
corrientes (donde se incluye el gasto de recetas de farmacial, siendo también relevante el gasto
corriente en bienes y servicios.

Capitulo Denominacién Crédito definitivo [euros] % ejecucién

| Gastos de personal 3.589.287.920,05 47,75 99,79

Il Gastos corrientes
en bienes y servicios 1.700.263.996,01 22,62 99,29

1 Gastos financieros 43.845.294,09 0,58 99,97

I\ Transferencias corrientes 1.908.164.030,49 25,38 99,96

Vv Inversiones reales 259.035.052,86 3,45 98,72

VII Transferencias de capital 16.784.151,72 0,22 97,07
Total 7.517.380.445,22 100,00 99,68
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El capitulo de gastos de personal representa casi la mitad del presupuesto total del Servicio Andaluz
de Salud y ha alcanzado un nivel de ejecucion del 99,79%. El presupuesto definitivo de este capitulo se
ha incrementado un 9,2% en relacion con el ejercicio anterior, superior al incremento retributivo fija-
do en la Ley de Presupuestos para 2006, que era del 2,7%. Esta diferencia se justifica por el Acuerdo
de 16 de mayo de 2006, de la Mesa Sectorial de Negociacion de Sanidad, sobre politica de personal para
el periodo 2006 a 2008, aprobado por Acuerdo del Consejo de Gobierno de 18 de julio de 2006 (BOJA
num 146 de 31 de julio), que contempla -entre otras mejoras- incrementos salariales para los profe-
sionales de las instituciones sanitarias.

El capitulo de gastos corrientes en bienes y servicios, que no alcanza el 23% del presupuesto total, ha
perdido gran peso respecto a 2005. Incluso en términos absolutos los recursos disponibles en este
capitulo han sido inferiores, al no haberse destinado créditos adicionales para atender insuficiencias,
como se hizo en el ejercicio anterior. Todo esto se ha traducido en una gestion muy restrictiva de los
recursos destinados al funcionamiento de los centros sanitarios.

El capitulo de transferencias corrientes, donde se incluyen las dispensaciones de medicamentos por
las farmacias, representa algo mas del 25% del presupuesto total, perdiendo algo mas de medio punto
de su peso por el buen comportamiento del gasto en recetas. El nivel de ejecucién alcanzado en este
capitulo ha sido como siempre excelente (99,96%).

Los capitulos de inversiones y transferencias de capital han alcanzado unos elevados niveles de ejecu-
cién al no verse afectados por ninguna decision que restringiese su gestion como habia ocurrido en
ejercicios precedentes.

Distribucion organica.- Es la distribucion que se realiza segun el criterio del tipo de drganos que
gestionan el presupuesto.

Servicio Denominacién Crédito definitivo (euros) % ejecucion

01 Servicios centrales 18.675.188,96 0,25 98,20
03 Hospitales 2.976.446.295,52 39,59 99,87
04 Distritos sanitarios 869.825.928,31 11,57 99,94
05 Areas de gestion sanitaria 232.250.917,16 3,09 99,87
06 Otros centros y servicios 3.377.605.419,19 44,93 99,84
13a 18 Otras dotaciones 42.576.696,08 0,57 67,18

7.517.380.445,22 100,00 99,68

Observando esta distribucién del presupuesto se constata la importancia del servicio 06 (otros servi-
cios y centros) que abarca, entre otros 6rganos, a las Delegaciones Provinciales de Salud -que gestio-
nan la factura de medicamentos dispensados en oficinas de farmacia- los centros de hemoterapia y
también los conciertos de servicios sanitarios. El conjunto de estos centros y servicios representan casi
el 45% del presupuesto total. (Existe mayor detalle sobre el gasto farmacéutico en la pagina 105).
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W INNOVACIONES EN GESTION ECONOMICA Y FINANCIERA

B Modelo de financiacion de base poblacional

Durante el ano 2006, se mantiene el modelo de financia-
cion capitativa que se viene aplicando en los ultimos
anos a los centros asistenciales, hospitales y distritos.
Para los hospitales con la incorporacion de toda la infor-
macion econdmica y clinica en el calculo de las dos
variables que sustentan el modelo: en la determinacion
de la poblacidn adscrita a cada hospital y en el calculo de
la tarifa capitativa de cada centro.

Estas incorporaciones permiten contemplar la asistencia
especializada del conjunto del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia a efecto de medir la eficiencia relativa de
todos los centros puesto que se consideran en los flujos
de poblacion los hospitales concertados ademas de las
Empresas Publicas y el Consorcio Publico del Aljarafe ya
incorporados en anos anteriores.

Respecto de la tarifa capitativa, la consolidacion del Coan-HyD, ha permitido un ajuste por cada una de
las lineas funcionales que integran el modelo, mediante la adecuada ponderacion de cada linea en
funcion del proceso de afectacion de costes efectuado por los hospitales.

En el ano 2006 la afectacion de costes en la tarifa es la propia de cada hospital y no la media de todos
los hospitales como en el anterior ejercicio. Ello ha sido posible gracias a la mayor calidad de la infor-
macion sobre imputacion y distribucion de costes en cada centro y servicio y ha permitido reconocer
mejor en la tarifa la realidad econdmica de cada hospital. Esto es importante sobre todo en hospitales
regionales, donde el peso de determinadas lineas de produccion, especialmente el Hospital de Dia
Médico, es superior ldgicamente al de hospitales menos complejos o con menor oferta de servicios.

En cuanto al calculo de la envolvente financiera a distribuir entre los centros, ésta se sigue ajustando
basandose en la Tasa anual media calculada sobre gasto real del cuatrienio anterior una vez que se
dispone de la periodificacion completa de los gastos mediante la imputacidn a cada ano de las obliga-
ciones contraidas, con independencia del ejercicio en que se aplica a presupuesto.

B Contabilidad analitica

La contabilidad analitica de gestidn es una linea de trabajo que permite la mejora de la gestidn inter-
na de los centros a través del control de costes. Con este objetivo nacié para los hospitales del Servicio
Andaluz de Salud a principios de los anos 90 la aplicacion Coan-h. A mediados de 2002 se cambia el
programa que la sustenta para, entre otros objetivos, incorporar a los distritos de atencion primaria:
Coan-HyD.

A lo largo del 2006 se sigue avanzando y profundizando en proyectos ya iniciados con anterioridad:
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e En relacion con las unidades clinicas, los objetivos de gestion
econdémica de las unidades de gestidn clinica (UGC) de aten-
cidn primaria y de atencidn hospitalaria se materializan en el
presupuesto operativo y su seguimiento se realiza a través del
sistema Coan-HyD. De manera que, no sélo el responsable de
la unidad puede monitorizar mensualmente sus costes, sino
que ademas la autoevaluacidn de su resultado al final de afo
se verifica con la informacion centralizada. Esta evaluacion
centralizada de las unidades, en cuanto a sus costes, se ha
realizado en el 100% de las UGC de atencidén primaria y aten-
cion especializada y representa un importante control de cali-
dad de la informacidn del sistema Coan-HyD.

e En relacion con el proyecto GDR en el Sistema Nacional de
Salud (SNS), dependiente del Consejo Interterritorial y coordi-
nado por el Ministerio de Sanidad y Consumo, se envia la infor-
macion automatizada mediante la aplicacion, finalizada en 2005, de transferencia de arquitectura Coan-
HyD hacia arquitectura SNS. En el ano 2006 se centra fundamentalmente en las evaluaciones realiza-
das de los sistemas de costes de los servicios de salud implicados en el proyecto.

e En relacién con el proyecto de transparencia (Informacion sobre actividad y calidad de los hospitales
y de los centros de atencion primaria) el sistema de contabilidad analitica Coan-HyD sigue suminis-
trando la informacién econdmica necesaria para cumplimentar algunos de los indicadores relevan-
tes de este proyecto de informacion al ciudadano.

e Ampliacién de informacion del sistema centralizado, estructurado y transparente disponible en la
Intranet corporativa: Inforcoan-HyD.

Las novedades iniciadas durante el ano 2006 son:

e Tratamiento y estructuracion de la informacién de Unidades Relativas de Valor (URVs) incorporada en
Coan-HyD. Analisis pormenorizado de la informacion 2003 - 2005 con especial énfasis en la calidad.
Construccion de indicador con robustez estadistica para la medida de la calidad de la informacion
URV. A tal efecto se inicia en 2006 un trabajo en el que se recogen estos andlisis. En la primera fase
de difusion el objetivo fundamental es imprimir el maximo de calidad y homogeneizacion de las URV
en el sistema Coan-HyD.

e Creacion de sistema automatizado y centralizado de control de calidad de los sistemas Coan-HyD de
los centros, valorando la coherencia de la informacion entre la contabilidad presupuestaria y la
contabilidad analitica, y la coherencia de actividad y costes. Este subsistema ha repercutido favora-
blemente en la calidad de la contabilidad analitica de los hospitales, distritos y dreas de gestion sani-
taria.

e Estandarizacion en la metodologia de costes totales en los distritos de atencidén primaria con incor-
poracion de la actividad sobre Cartera de Servicios en el sistema Coan-HyD.

B Control de gestion y seguimiento presupuestario

Durante el 2006 se mantienen y potencian las actividades dirigidas a ordenar y automatizar la infor-
macién econdmica de manera que permita dar respuesta de forma agil a las demandas planteadas.
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Entre ellas se distinguen:

e Las enmarcadas en la 22 Conferencia de Presidentes,
dirigidas a conocer el gasto real de todos los Servicios
Regionales de Salud y las que permiten automatizar la
elaboracion del apartado econdémico recogido en la
encuesta sanitaria en régimen de internado (ESRI) que
anualmente realizan todos los hospitales.

En relacion con el primer aspecto y como consecuencia

del estudio llevado a cabo por el grupo de trabajo coordi-

nado por la Intervencion General del Estado, y cuya finali-

dad es la de facilitar un conocimiento amplio sobre las

caracteristicas del gasto y su posible aplicaciéon a la

financiacion de los Servicios Regionales de Salud de todo
el Estado, se realiz6 un proceso de clasificacion y analisis del gasto siguiendo la metodologia definida
por el mencionado grupo de estudio que permitié conocer el gasto real desde la doble perspectiva
econdmica-presupuestaria y funcional para la serie de afos 1999 a 2003 en el ambito de las
Comunidades Auténomas y del total del Estado.

La automatizacidon de dichos calculos permitio en 2006 dar respuesta rapida y con exactitud a la
demanda de informacién por parte del grupo de estudio para los afos solicitados (2004 y 2005) y estar
en disposicion de afrontar posibles solicitudes en relacion con este tema en proximos ejercicios.

En cuanto a la ESRI, el trabajo realizado permite procesar y elaborar de manera uniforme, centraliza-
da y automatizada la mencionada encuesta de cada centro hospitalario.

e Las dirigidas a organizar la informacidn econdmica ante la constitucion de las nuevas areas de
gestion sanitaria previstas para el 2007.

La decision de ampliar dicho modelo de asistencia sanitaria y las implicaciones que desde el punto de
vista econdmico y de gestion ello tiene, precisa reconstruir la informacion del gasto agregado (hospi-
tal mas distrito que se integran el drea) de manera que se mantenga un histérico, imprescindible para
la financiacion, seguimiento y evaluacion de los objetivos econémicos de dichas areas.

B COMPRAS Y LOGISTICA

Si hasta 2005 el Servicio Andaluz de Salud dedicé sus principales esfuerzos al disefio de una nueva
politica corporativa de compras y un conjunto de herramientas orientadas a mejorar la eficiencia de
sus procesos, a partir del 2006, y sin abandonar los anteriores, se han introducido nuevos objetivos,
ahora dirigidos al disefio de una politica corporativa de logistica sustentada sobre las bases del
Sistema Corporativo de Logistica y del Sistema Integral de Gestién Logistica (SIGLO®).

En efecto, a proyectos y herramientas ya consolidadas en el drea de compras (Banco de Productos,
Publiline, etc.), sobre las que se ha seguido avanzando en su desarrollo, se han unido otras iniciativas
también en esta area que pretenden explorar nuevas aplicaciones de las tecnologias de la informacion
orientadas a mejorar la eficiencia de los procesos vinculados a la funcién de compra. Tal es el caso del
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Portal de Compras, plataforma de comercio electrdnico a través de la cual se pretende disponer por un
lado de una herramienta que permita agregar las iniciativas de compra de varios centros, y por otro de
realizar la seleccion del adjudicatario por medios electronicos, a la que nos referiremos mas adelante.

En los siguientes apartados se describiran las principales lineas de avance sobre la materia.

B Catalogo y Banco de Productos

Con la revision y actualizacidn del subgrupo correspondiente a las protesis osteoarticulares, nuestra
organizacion culminé durante el ano 2006 la catalogacion de uno de los segmentos mas complejos de
los productos de consumo en los centros, lo que permitié iniciar el proceso de introduccion de datos en
el Banco de Productos por parte de las empresas que comercializan los mismos y con ello completar
su implantacion en el subgrupo de prétesis e implantes quirdrgicos.

Por su parte al finalizar el ano 2006 se encontraban inscritos
en el Banco 174.167 productos, de los cuales 75.860 han visto
completada su evaluacion y disponen del Certificado de
Aptitud que la acredita, lo que ya les ha permitido, o en el futu-
ro lo hara, participar en los procesos de homologacidon
mediante Acuerdo Marco.

La introduccién de nuevos productos en el mercado sanitario
y la conveniencia de actualizar la cesta de los que en la actua-
lidad se encuentran homologados, exige una labor permanen-
te de evaluacion de las caracteristicas técnicas de los
mismos, lo que se pone claramente de manifiesto con los 119
procesos de evaluacion realizados, 22 de las cuales corres-
ponden a sesiones ordinarias y 97 a extraordinarias.

B Politica e instrumentos para la compra corporativa

Durante el ano 2006 continda la consolidacion de la Determinacion de Tipo como fundamento contrac-
tual de la politica de compras del Servicio Andaluz de Salud, periodo este durante el cual inician su
vigencia cinco nuevos expedientes que suponen un significativo incremento de los productos homolo-
gados.

Asimismo se han puesto en marcha nuevas utilidades en las aplicaciones destinadas a la contratacion
administrativa, entre las que destacan las dirigidas a la mejora de la calidad de la informacion en los
expedientes de contratacion menor y algunas explotaciones combinadas de datos proveniente de estas
aplicaciones y de las corporativas de la Consejeria de Economia y Hacienda.

El modelo de compras desarrollado por el Servicio Andaluz de Salud desde el inicio de esta década ha
puesto de manifiesto la necesidad de avanzar en tres direcciones muy relacionadas entre si: la plani-
ficacion de las compras como instrumento de racionalizacidn en el uso de las figuras contractuales
vigentes, la agregacion de la demanda por parte de diferentes compradores interesados en el mismo
producto, y el empleo de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones para reducir o elimi-
nar costes innecesarios en el proceso de la compra. Con estos tres objetivos se inicia el diseno y anali-
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sis funcional del Portal de Compras, una plataforma destinada a la planificacion, programacion y
ejecucion de las compras promovidas individual o colectivamente por los centros del Servicio Andaluz
de Salud.

Con esta nueva estrategia se busca la mejora de la eficiencia en las compras a través de la reduccion
de costes de transaccion, directos e indirectos, tanto de las empresas concurrentes como de los
centros compradores, asi como de la potenciacion de la concurrencia y la competencia entre las
empresas participantes. Iniciativa ésta que viene avalada por la directiva 2004/18/CE de la Unidn
Europea, sobre coordinacion de los procedimientos de adjudicacion de los contratos publicos de obras,
suministros y servicios, en la que se plantea el empleo normalizado de herramientas electrénicas en
la contratacion publica.

Finalmente, para dar a conocer y evaluar el impacto de las iniciativas corporativas en politica de
compras, durante este afo se desarrollaron ocho cursos de formacién especializada, dirigidos a técni-
cos y directivos responsables de estas tareas en los centros del Organismo.

B Registro de implantes quirdrgicos

En el periodo analizado no se han producido cambios sustanciales en el ambito de aplicacion del
Registro de implantes quirurgicos, lo cual no ha alterado la tendencia creciente en los datos registra-
dos sobre productos y tarjetas emitidas, en las siguientes cuantias: 214.859 productos implantados en
126.642 sesiones quirdrgicas y de los que se emitieron 133.610 tarjetas de implantacion; todos ellos
anotados a 31 de diciembre de 2006.

B Logistica

Aunque no las Unicas, dos iniciativas desarrolladas a lo largo de 2006 destacan en el ambito de la logis-
tica corporativa de nuestra organizacion. Por un lado el establecimiento de las bases para la organiza-
cion del sistema logistico del Servicio Andaluz de Salud, aprobadas por la Direccién Gerencia median-
te la Resolucidn 432/06, en la que se define el Sistema Corporativo de Logistica -los recursos fisicos
destinados actualmente por los centros para atender sus necesidades logisticas- y el Sistema Integral
de Gestion Logistica (SIGLO®), la plataforma informatica destinada a gestionar los procesos que confi-
guran la cadena logistica.

La segunda iniciativa coincide con la adjudicacion del contrato licitado para el disefo, desarrollo e
implantacion del software de soporte de SIGLO®, que permitird a su conclusion que todos los centros
del Organismo integren su gestion logistica en la plataforma corporativa.

En paralelo, dos hitos del Proyecto EAN han tenido lugar en este ano. En el ultimo trimestre ha finali-
zado el plazo para que las empresas proveedoras simbolicen mediante cddigo de barras las unidades
de consumo de los productos que suministran a los centros sanitarios dando con ello inicio al proceso
de validacion realizado por los centros de la informacion logistica aportada y la simbolizacion de los
envases y embalajes.

Al igual que en materia de compras y con objeto de formar a los profesionales responsables de la
funcion logisticay en particular en los cometidos de validacion, se han desarrollado cinco cursos espe-
cializados, los cuales forman parte de un programa formativo sobre logistica integral que se ira
completando en sucesivos anos.

Datos econdmicos, infraestructura y equipamiento MEMORIA 2006 SAS



Bl INVERSIONES

La dotacion del presupuesto de inversiones del Servicio
Andaluz de Salud en el ejercicio 2006 se mantuvo acorde con
los objetivos marcados con el fin de conseguir una mayor
modernizacion y desarrollo tecnoldgico del sistema sanitario.

El crédito disponible y ejecutable para infraestructuras y equi-
pamiento sanitario ascendié a 219.970.376 euros una vez
deducida la cantidad prevista por la Disposicion Adicional
Segunda de la Ley Orgéanica 6/1981.

Por capitulos correspondieron al Capitulo VI, destinado a
inversiones nuevas y de reposicion, 203.186.225 euros y al
Capitulo VII, transferencias a corporaciones locales y empre-
sas publicas 16.784.152 euros.

La gestion desconcentrada correspondiente a los Capitulos VIy VIl ascendié a 115.046.371 euros lo que
supone un 52% de las inversiones totales en dicho capitulo.

B Equipamiento

La gestion descentralizada para reposicidon y dotacion de infraestructuras y equipamiento electromé-
dico y clinico, con el fin de mejorar la oferta tecnoldgica de nuestros centros, ascendié a 52.076.250
euros, incluidas las cantidades del Contrato Programa correspondientes a cada uno de los centros de
gasto. Se pueden destacar las siguientes actuaciones:

e Equipamiento nuevo y de reposicion para el Hospital Torrecardenas

e Equipamiento de lavanderia para el Hospital Puerta del Mar

e Sustitucion de acelerador lineal en Hospital Reina Sofia

¢ Reposicion de equipamiento clinico en el Hospital Virgen de las Nieves

¢ Reposicion de equipamiento clinico en el Hospital Infanta Elena

¢ Nuevo equipamiento CMA en el Complejo Hospitalario Ciudad de Jaén

¢ Reposicion de equipamiento diverso en el Hospital Regional de Malaga

¢ Nuevo equipamiento de urgencias para el Hospital La Axarquia

e Dotacidon de cuatro arcones criogénicos para el banco de cordones umbilicales para el Centro
Regional de Transfusiones de Malaga

¢ Reposicion de equipamiento clinico en el Hospital Virgen del Rocio

¢ Dotacion de un TAC para el Hospital de Valme.

En cuanto al equipamiento gestionado centralizadamente, éste ascendié a 12.373.265 euros, y cabe
destacar:

¢ Dotacion de un acelerador lineal para el Hospital Torrecardenas

¢ Dotacion de TAC para el CHARE de Puente Genil, Complejo Hospitalario de Jaén y Hospital de Valme

¢ Reposicion de TAC en el Hospital Virgen de las Nieves, Hospital Infanta Elena, Hospital Virgen del
Rocio, Hospital Virgen Macarena y Area de Gestién Sanitaria de Osuna
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¢ Dotacidn de Telemandos para el Hospital Torrecardenas, Hospital de Puerto Real, CHARE de Puente
Genil, Complejo Hospitalario de Jaén, Hospital San Juan de la Cruz y CHARE de Utrera

e Encapsuladoras y emblistadoras para pandemia gripe aviar en los hospitales San Cecilio y Virgen del
Rocio

También debe destacarse la inversion en mobiliario general homologado y mobiliario clinico, cuya
inversion ascendi6 a 4.412.338 euros.

El total de las actuaciones de equipamiento supuso un 34 % sobre la cantidad total correspondiente al
Capitulo VI.

B [nstalaciones industriales

En cuanto a la mejora y reposicion en instalaciones indus-
triales (agua caliente sanitaria, climatizacién y ascensores)
cabe destacar las actuaciones en distintas instituciones de
la red asistencial:

e Hospital Puerta del Mar, se finaliza el traslado y redi-
mensionamiento de la lavanderia
e Hospital Reina Sofia, se finaliza la ampliacion y reposi-
cion de la maquinaria en la lavanderia del hospital, con
objeto de adecuarla para absorber la demanda de otros
hospitales de la provincia de Cérdoba
e Hospital Juan Ramon Jiménez, se inicia la sustitucion de
la red de agua fria
e Complejo Hospitalario Ciudad de Jaén, se adquiere la
maquinaria de lavanderia y concluye la instalacion de
proteccion contra incendios en el Neurotraumatoldgico)
¢ Hospital Virgen del Rocio, se continta con la reformay reposicion de maquinaria de lavanderia, la insta-
lacion de energia solar térmica para produccion de agua caliente sanitaria y se inicia la instalacion de
dos maquinas enfriadoras de 1.250.000 frigorias

Ademas hay que destacar que se realizaron instalaciones de ascensores y de aire acondicionado y clima-
tizacion para diversos centros de atencién primaria.

B Obras

Las inversiones llevadas a cabo por el SAS asociadas a capitulo VI ascienden a un total de 129.650.922
euros. Entre las actuaciones mas significativas, en relacion con proyectos y obras durante el ejercicio
2006, cabe destacar:

Atencion especializada

Nuevos centros:

* Finaliza la redaccion de proyecto del CHARE la Janda (Vejer de la Frontera) y continta la redaccion
del proyecto del nuevo Hospital de la Linea, en Cadiz
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e Finalizan las obras del CHARE Puente Genil y se
inician las obras de construccién del CHARE de
Penarroya-Pueblonuevo en Cérdoba

e Finalizan las obras del CHARE de Guadix y se continu-
an las obras de construccion del Hospital Campus de
la Salud en Granada

e Finalizan los proyectos de los CHARE Costa Occidental
y Sierra de Aracena, en Huelva

e Finalizan las obras del CHARE Alcaudete y se inician
las obras de construccién del CHARE Alcala la Real,
en Jaén

e Finaliza el proyecto del nuevo Hospital de Ronda,
Malaga

e Finalizan las obras del CHARE Utrera y se continlan
de las obras de construccion del CHARE Sierra Norte,
en Sevilla

Obras de adecuacion, remodelacion, ampliacion y reforma en los siguientes hospitales del SAS:

Almeria:

e Obra de reforma quiréfanos, reanimacion y adecuacion unidades de hospitalizacién, obras de refor-
ma y ampliacion de plantas 52 y 62 para nuevas unidades de hospitalizacion y obras de ampliacion
planta 22 dormitorios médicos, del Hospital Torrecardenas, todas ellas en ejecucion durante el afo
2006

e Obras centralizacién hemodialisis del Hospital Torrecardenas

Cadiz:

e |nicio de las obras de reforma de urgencias generales, pediatricas y UCI del Hospital Puerta del Mar

e Ampliaciéon y mejora de la comunidad terapéutica del Hospital Universitario Puerto Real

e Finalizacion del proyecto del nuevo edificio de radioterapia, obras de remodelacion planta 52 e inicio
de las actuaciones de hemodialisis nefrologia, primera fase, en el Hospital de Jerez de la Frontera

o Obras de urgencias en el Hospital Punta Europa en el Area Sanitaria del Campo de Gibraltar

Cordoba:

e Finalizacion obras nave lavanderia provincial y reestructuracion unidad hospitalizacion, reforma y
adecuacion hospital de dia, comunidad terapéutica, en el Hospital Reina Sofia

e Finalizacion del proyecto de ampliacion y reforma area UCI, urgencias, paritorio, pediatria, salud
mental y ordenacion general del Hospital Infanta Margarita de Cabra

e |nicio de las actuaciones de ampliacion y remodelacion de consultas externas en el Hospital Valle de
los Pedroches, del Area Sanitaria Norte de Cérdoba

Granada:

e Obra reforma urgencias del Hospital Virgen de las Nieves

e Finalizacion de las actuaciones de remodelacidon y ampliacion urgencias y consultas externas del
Hospital Santa Ana

¢ Proyecto de ampliacion de consultas externas, edificio de gobierno y archivo de historias clinicas del
Hospital de Baza
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Huelva:

¢ Ejecucion de las obras de remodelacion del area de urgencias y del edificio de nuevo almacén del
Hospital Infanta Elena

e Finalizacion obras de remodelacion del archivo de historias clinicas y obra de reforma piscina reha-
bilitacion del Hospital de Riotinto

Jaén:
e Ejecucion de las obras de ampliacion de urgencias, consultas externas, laboratorios y quiréfanos del
Hospital San Agustin

Malaga:

¢ Actuaciones en UCI, urgencias del area materno-infantil y pabelldn C, asi como remodelacion inte-
gral de varias fases de medicina nuclear y nuevas cafeterias del Hospital General de Malaga

¢ Inicio de las actuaciones de medicina nuclear y hemodinamica, ejecucion del area de psiquiatria y
hospital de dia de salud mental, y de las obras del laboratorio del Hospital Virgen de la Victoria

e Finalizacion de las obras de reforma de urgencias del Hospital Serrania de Ronda

e Finalizacion de las obras fase A del nuevo area de urgencias, inicio de las actuaciones de adecuacion
del nuevo area de laboratorios, proyecto de las obras fase B:UCI, laboratorios y nuevos accesos del
Hospital La Axarquia

¢ Obras modificacidon consultas externas del Hospital Antequera

Sevilla:

¢ Proyecto de reforma quirdfanos, consultas externas y hospital de dia del Hospital Vigil de Quifiones,
asi como las reformas de instalacion eléctrica, hidraulicay refuerzo estructural de cubierta de dicho
hospital

e Ampliacidon y mejora del servicio de medicina nuclear, e inicio de las actuaciones para las instalacio-
nes de energia solar térmica para produccion de agua caliente sanitaria del Hospital Virgen del Rocio

¢ Nueva edificacién segunda planta, obra de psiquiatria y hospitalizacion de agudos, remodelacion UCI
fases |, Il y lll'y proyecto de las fases IV y V, reforma energia térmica del Hospital Virgen Macarena

Atencion primaria
Obras de nueva construccién (Capitulo IV):

e Centro de salud Lucano en la provincia de Cérdoba.
¢ Centro de salud Churriana en la provincia de Malaga.

Actuaciones de ampliacion o reforma de centros de salud y consultorios para mejorar la oferta sanita-
ria en distintas provincias:

¢ Reforma centro de salud Albox, consultorio local Aguadulce, centro de salud Virgen del Mary consul-
torio local Cabo de Gata y remodelacion y ampliacidon urgencias Roquetas Norte en la provincia de
Almeria.

¢ Reforma y ampliacion centro de salud San Telmo, centro de salud Sanlucar Barrio bajo, centro de
salud Montealegre, centro de salud Hermanos Laulhé y reforma centro de salud Casa del Mar del
Puerto Santa Maria en la provincia de Cadiz.

e Reforma centro de salud Azahara Occidente, reforma y ampliacion del centro de Levante Norte y
reforma plantas 32 y 42 del centro de Lucena en la provincia de Cérdoba.
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e Adaptacion consultorio local Benamaurel en la provincia de Granada.

¢ Sala rehabilitacion centro de salud Arjona, remodelacion centro de salud Linares C- San José y
ampliacién centro de salud Jodar en la provincia de Jaén.

¢ Reforma centro de salud Santa Béarbara, urgencias Algatocin y 22 y 32 planta Ronda Norte en la
provincia de Malaga.

¢ Obras reforma centro de salud Carretera Carmona y remodelacion centro de salud Poligono Sur en
la provincia de Sevilla.

El total de las actuaciones de obras supuso un 64 % sobre la cantidad total correspondiente al Capitulo
VI

B Subvencionesy convenios a corporaciones locales

Se incluyen los créditos que presupuestariamente corresponden al Capitulo VII,
y que se instrumentan a través de transferencias de capital a corporaciones
locales y empresas publicas. Se trata de actuaciones desconcentradas cuya
ejecucion se lleva a cabo mediante convenios y subvenciones con los ayunta-
mientos, que se traducen en inversiones destinadas a desarrollar y mantener
los consultorios locales y centros de salud de la red de atencidn primaria.

En el ano 2006 estas subvenciones alcanzaron 16.784.152 euros. Entre las
actuaciones mas significativas destacan:

e Construccién de los centros de salud Olula del Rio, Vélez Rubio y Huercal de
Almeria (Almeria).

¢ Construccion de los consultorios locales Barrio Archilla-Canada Sebastiana y
Gador (Almeria).

e Ampliacion del centro de salud Macael (Almeria).

e Construccion del centro de salud Rinconcillo (Cadiz).

e Adaptacion a centro de salud en Pinera-Cortijo Vides y San Garcia-Getares
(Cadiz).

 Adaptacion edificio municipal a consultorio local en Doila Mencia (Cérdobal.

e Construccion de los consultorios locales. Montemayor y Villafranca de
Cordoba (Cordoba).

e Construcciéon de los centros de salud Villaviciosa de Cérdoba y Belmez (Cérdobal.

e Terminacion del centro de salud Almufécar (Granada).

e Construccién de los centros de salud Cafiar e illora (Granada).

e Construccion del consultorio local Ogijares (Granada).

e Climatizacion del consultorio local Monachil (Granada).

» Ampliacion del centro de salud Bollullos Par del Condado (Huelva).

e Incremento de Potencia del C.T. y finalizacién urbanizacién exterior Ayamonte (Huelva).

e Construccién del centro de salud El Santo en Aljaraque (Huelva).

e Desdoblamiento del centro de salud Alcala la Real (Jaén).

e Construccion del consultorio local Pegalajar (Jaén).

e Ampliacion del consultorio local Quesada (Jaén).

* Construccion de los centros de salud Alhaurin el Grande y Alora (Malaga).

e Terminacion del centro de salud Cazalla de la Sierra (Sevilla)

* Ampliacién del centro de salud Arahal (Sevilla)
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e Construccion de los centros de salud Paradas, Herrera y Marchena (Sevilla)
e Construccion del consultorio local Badolatosa (Sevilla)

B Actuaciones financiadas con Fondos Europeos

El Servicio Andaluz de Salud contd en el ano 2006 con 20.289.428 euros con cargo a los Fondos
Europeos. Entre las actuaciones realizadas, o en fase de ejecucion, destacan como mas significativas:

Fondos de Desarrollo Regional (FEDER]

¢ Implantacion espera de familiares en el area de urgencias en el Hospital Punta de Europa.

e Reestructuracion unidad de Hospitalizacion, reforma y adecuacion del Hospital de dia y comunidad
terapéutica del Hospital Reina Sofia.

e Equipamiento clinico para el Hospital Infanta Margarita.

¢ Equipamiento Urgencias para el Hospital La Axarquia.

e Ejecucion de las obras de construccion del nuevo centro de salud de Carlinda.

¢ 350 gruas de traslado de enfermos para diversos centros sanitarios.

e Equipamiento diverso y mobiliario de centros sanitarios.

INTERREG

* Continuacion de las obras del dispositivo de urgencias del Hospital Punta Europa (Cadiz).
e Continuacion del equipamiento para telemedicina del Hospital Juan Ramoén Jiménez (Huelva).
e Continuacion de la red telematica para centros sanitarios del Hospital General de Malaga.

W ACTIVIDAD DE TESORERIA

B Ingresos

En el ano 2006 se mantiene la regularidad en el cumplimiento del calendario de transferencia de fondos al
Organismo, que ya se apuntd como hecho significativo en la memoria del 2005. Esta circunstancia ha permi-
tido mantener e incluso mejorar las demoras medias en los plazos de pago que han sido una las debilida-
des mas destacadas en anos anteriores.

Por otra parte, y en la parcela de ingresos que se corresponde con los recursos propios del Organismo, se
sigui6 defendiendo la decision adoptada de apostar un nuevo escenario de gestion diferente, sobre la base
de las normas publicadas en el afo 2005 (Acuerdo de Consejo de Gobierno, de 21 de junio de 2005, por el
que se determinan los servicios y actividades de caracter sanitario susceptibles de ser retribuidos median-
te precios publicos; y la Orden, de 14 de octubre del mismo afio, por la que se fijan esos precios publicos),
cuyo objetivo principal era: cubrir los costes econémicos de aquellos. A tenor de los resultados - econémi-
cos y administrativos - producidos en el 2006, en cierta medida se ha alcanzado el objetivo, aunque ante la
respuesta proveniente del sector asegurador se adopto la decisién de ralentizar la emision de las liquida-
ciones por asistencia sanitaria derivadas de accidentes de trafico, sin perjuicio de registrar todos los sinies-
tros con asistencia prestada para su posterior liquidacidon en el ejercicio 2007. Estas circunstancias han
provocado una reduccion importante del nUmero de liquidaciones practicadas en este afo, en comparacion
con el 2005, que ascienden a 110.039 liquidaciones.
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De todas maneras, y a la vista de los datos que se aportan en el siguiente cuadro, el nivel de ejecucion del
presupuesto de ingresos en el ano 2006 se puede calificar de bastante buenoy en la linea de la tendencia
que se inici6 en el 2005. Destaca el porcentaje de ejecucion de los recursos propios - justificandose con ello
las actuaciones realizadas en este campo - a pesar de las dificultades que se han presentado en esta parce-
la de ingresos.

PRESUPUESTO DE INGRESOS 2006

Prevision Derechos reconocidos % Recaudacion acumulada %

(1) (2) (2/1) (3) (3/1)
Transferencias 7.487,78 7.402,72 98,87 7.084,02 94,61
Recursos propios 71,57 94,20 131,62 72,93 101,90
TOTAL 7.559,35 7.496,92 99,18 7.156,95 94,68

Millones de euros

B Ordenacién de pagos

En este ejercicio se han situado en ambito de Tesoreria 738.309 propuestas de pago, de las cuales 80.113
fueron traspasadas del ejercicio anterior. Se ordenaron pagos de 695.547 propuestas. El volumen de
documentos pagados representa respecto al ejercicio anterior en torno a un 26% de incremento.

Respecto a la demora en los pagos de bienes corrientes y servicios, en el ejercicio 2006 se ha manteni-
do los plazos alcanzados en el afio 2005, situandose los mismos en un intervalo que va desde los 30/40
dias hasta los 90/110 dias, respecto de la fecha de recepcion de las correspondientes facturas.

Definitivamente, con la Oficina Virtual de Pagos de la Junta de Andalucia se ha conseguido reducir a unos
niveles minimos, si lo comparamos con los datos de los Ultimos anos, el nimero de consultas recibidas
sobre pagos o situacion de lo mismos; se han atendido en este afno 3.495 llamadas telefonicasy 811 corre-
os electronicos, en comparacion con las decenas de miles de hace pocos anos.
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ACTIVIDAD ASISTENCIAL

mmm ATENCION PRIMARIA
Principales resultados de actividad
Seguimiento de embarazo
Salud infantil
Planificacion familiar
Atencion y educacion sexual a jovenes
Atencion a personas con procesos cronicos
Atencién a personas con problemas especificos
Inmunizaciones del adulto
Cirugia menor
Deteccion precoz del cancer de mama
Atencioén a la salud bucodental
Seguridad alimentaria y salud ambiental
mmm ATENCION ESPECIALIZADA
Principales resultados de actividad
Evolucion de la actividad en asistencia especializada
Cirugia mayor ambulatoria
Programas quirurgicos singulares
Hospital de dia médico
Tiempos de respuesta quirdrgica
Tiempos de respuesta en consultas externas y procedimientos diagndsticos
Atencién integral infantil y juvenil
PLAN ANDALUZ DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
SALUD MENTAL
COORDINACION AUTONOMICA DE TRASPLANTES
PLAN ANDALUZ DE HEMOTERAPIA
OTROS DISPOSITIVOS ESPECIFICOS






ACTIVIDAD ASISTENCIAL

B ATENCION PRIMARIA

En este epigrafe se presenta la informacion mas relevante
sobre la actividad e indicadores de la cartera de servicios
ofertada en Atencion Primaria en Andalucia.

Como novedad en este ano 2006, se presentan resultados
obtenidos a través del nuevo sistema de explotacion auto-
matizada de la informacidn, de la historia de salud digital,
Diabaco, que todavia coexiste con SIGAP para algunos indi-
cadores.

PRINCIPALES RESULTADOS DE ACTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA. 2006

Area Actividad Resultado
Medicina de familia Consultas (centro) 50.097.281
Pediatria Consultas (centro) 7.648.282
Medicina de familia y pediatria Atencion domiciliaria 615.758
Enfermeria Servicios 22.582.892

Atencién domiciliaria 2.719.618
Interconsultas Interconsultas a especialidades (12 consulta)  2.616.047
Urgencias Urgencias médicas (centro y domicilio) 5.600.026

Capacidad de resolucion 96,8%
Fisioterapia y Rehabilitacion Sesiones (sala y domicilio) 1.163.675
Equipos fijos y equipos moviles Personas atendidas (sala y domicilio) 62.612
Odontologia Consultas 761.006
Trabajo social Consultas (centro y domicilio) 405.565

FUENTE: SAS. SIGAP y DIABACO. 2006
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EVOLUCION DE LA ACTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA. 2001-2006

(miles) ACTIVIDAD DE MEDICINA DE FAMILIA
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Consultas (centro) 46.170 47.221 48.297 48.510 49.597 50.097

(miles) ACTIVIDAD DE PEDIATRIA
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Consultas [centro) 6.269 6.485 7.012 6.980 7.125 7.648
(miles) ACTIVIDAD DE ENFERMERIA
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2001 2002 2003 2004 2005 2006

Consultas (centro) 22.784 22.193 21.131 21.087 23.228 22.582
FUENTE: SAS. SIGAP y DIABACO
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En 2006, la frecuentacion en el centro y en el domicilio, de las consultas de medicina de familia, pedia-
tria y enfermeria ha sido la siguiente:

e En las consultas de medicina de familia ha sido de 7.875 por 1.000 personas mayores de 15 anos.
e En las consultas de pediatria ha sido de 7.249 por 1.000 personas menores de 15 anos.

e En las consultas de enfermeria ha sido de 3.376 por 1.000 habitantes.

FUENTE: SAS. BDU. 2006

La actividad desarrollada por la enfermeria de enlace de atencidn primaria y la enfermeria de familia,

con objeto de garantizar la continuidad de cuidados en el domicilio de los pacientes vulnerables, ha
sido la siguiente:

ENFERMERIA DE ENLACE DE ATENCION PRIMARIA. 2006

Pacientes en situacion de especial vulnerabilidad 81.131
Visitas domiciliarias realizadas 154.478
Personas cuidadoras valoradas 48.569

FUENTE: SAS. SIGAP 2006.

ENFERMERIA DE FAMILIA. 2006

Pacientes en situacion de especial vulnerabilidad 96.228
Visitas domiciliarias realizadas 1.263.130
Personas cuidadoras valoradas 37.460

N° de talleres dirigidos a personas cuidadoras realizados por
enfermeria de enlace y de familia 1.653

FUENTE: SAS. SIGAP 2006
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B Seguimiento del embarazo

Siguiendo las indicaciones del proceso asistencial integrado emba-
razo, parto y puerperio desde la atencion primaria se programan
actividades para el seguimiento del embarazo de forma integrada
con los profesionales de atencidn especializada. De esta manera, se
realizan actividades dirigidas a la captacion precoz, a la realizacion
y cumplimentacion de las visitas establecidas en los tres trimestres
de la gestacion, educacion maternal, asistencia al puerperioy cone-
xion adecuada con los programas de salud infantil y la oferta de
servicios de planificacion familiar.

Durante 2006, el 80,70 % de las mujeres que han acudido a las
consultas de seguimiento de embarazo lo han hecho antes de la 122
semana de gestacion. Durante el embarazo acudieron a sesiones de
educacion maternal 51.307 mujeres.

Tras el parto, en el puerperio fueron atendidas 62.552 mujeres.

SEGUIMIENTO DEL EMBARAZO. 2006

NuUmero de gestantes con 5 0 mas visitas 57.085
Numero de gestantes en educacion maternal 51.307
NuUmero de puérperas visitadas 62.552

FUENTE: SAS. SIGAP y DIABACO. 2006

B Salud infantil

Los servicios que de manera especifica estan destinados al seguimiento de la salud infantil, poniendo
especial énfasis en la promocion y prevencion de la salud, son la deteccion precoz de metabolopatias,
las vacunaciones infantiles, el seguimiento de salud infantil y las actividades de salud realizadas en el
medio escolar.

En Andalucia, el cribaje sistematico de deteccion de errores innnatos del metabolismo es total practi-
camente, ya que existe una cobertura del 99,96% para el hipotiroidismo y del 98,03% para la fenilceto-

nuria.

En 2006, un total de 85.052 ninos andaluces han completado su calendario vacunal, lo que representa
el 97,16% todos ellos.

VACUNACION INFANTIL. 2006

Primovacunacion 90,37%
Triple virica 95,29%
Vacunacion completa 97,16%

FUENTE: SAS. SIGAP y DIABACO 2006

Los controles de seguimiento de salud infantil se realizan de manera programada hasta los cuatro anos
de edad, en los centros de atencion primaria.
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Este ano, han completado los tres controles considerados 6ptimos de segui-
miento de salud infantil, en el primer ano de vida, un total de 74.330 ninos
(65,20%) y méas de 6 veces al cumplir los cuatro afios, un total de 36.472 nifos

(52,33%).
SEGUIMIENTO DE SALUD INFANTIL. 2006
Mas de 3 visitas en el primer afo de vida 65,20%
Més de 6 visitas a los 4 anos de vida 52,33%

FUENTE: SAS. SIGAP y DIABACO 2006

Las vacunaciones en ninos en edad escolar se ofertan en las escuelas con obje-
to de mejorar la captacidon de dichos programas. Durante el ano 2006, 60.140
ninos de 1° de ensefanza primaria han completado la vacunacion en la escue-
la, 58.182 ninos de 6° de ensenanza primaria han recibido la primera dosis de
hepatitis. En la siguiente tabla se presentan las coberturas de las mismas.

VACUNACION ESCOLAR. 2006

1° Ensenanza Primaria (6-7 afos) 78,07%
59 Ensenanza Primaria (10-11 anos) 67,89%
6° Ensefanza Primaria (11-12 afos) 72,36%
2° Ensefnanza Secundaria Obligatoria (14 afos) 74,79%

FUENTE: SAS. SIGAP y DIABACO 2006

B Planificacion familiar

Es la atencidn sanitaria que se oferta a las personas en edad fértil, con dos objetivos fundamentales:
ofrecer los medios que permiten disfrutar de una sexualidad saludable y ayudar a decidir en las mejo-
res condiciones, el momento y el nimero de hijos que desean tener. Prestando especial atencion a
mujeres que reunen factores de riesgo. Este ano, un total de 56.856 mujeres han acudido por primera
vez a las consultas de planificacion familiar.

B Atenciony educacion sexual a jovenes

Son servicios que se prestan a la poblacion joven con la finalidad de potenciar en ellos conocimientos
y actitudes saludables ante la sexualidad; ofrecerles medios y recursos que contribuyan a reducir el
nimero de embarazos no deseados y de abortos, y evitar enfermedades de transmision sexual. Se
procura habilitar un horario de consulta adecuado a las necesidades de los jovenes, donde se les atien-
de individualmente o en grupo. Este ano se han realizado 6.602 consultas en centros sanitarios y 25.503
en centros educativos.
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Asi mismo se han atendido, como método anticonceptivo de emergencia, 66.808 demandas de pildora
postcoital. Un 32% eran mujeres mayores de 25 anos y un 31% tenian edades comprendidas entre los
20y los 24 anos.

B Atencion a personas con procesos cronicos

El seguimiento de pacientes afectados de patologia crénica es
una de las actuaciones mas importantes que se realizan en el
ambito de la atencidn primaria. Desde el ano 2002, en Andalucia
los problemas crénicos mas relevantes se atienden segun los
procesos asistenciales integrados, siendo los mas frecuentes la
diabetes mellitus (tipo 1 y tipo 2), la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), y el asma en la edad infantil y en el
adulto. Algunos de ellos sirven de apoyo al desarrollo de planes
integrales especificos, como son los de diabetes, cardiopatias y
tabaquismo.

En 2006, se han controlado un total de 829.975 hipertensos,
304.491 diabéticos, 182.356 asmaticos y 47.948 personas con
EPOC.

Por otro lado, un total de 43.382 personas fumadoras han estado en seguimiento de deshabituaciény
926 centros sanitarios han realizado intervencion minima antitabaco a sus pacientes.

El modelo de descentralizacion del control de la anticoagulacion oral en atencién primaria (TAQ), esta
permitiendo que los pacientes complejos sigan a cargo de los servicios de hematologia de los hospita-
les, mientras que los mas estables (aproximadamente el 70-80% del total) puedan ser atendidos en sus
centros de salud.

El notable aumento de pacientes que requieren este tipo de tratamiento, la disminucion de los niveles
de anticoagulacién recomendado, la atencion a las demandas de pacientes y sobre todo, la aparicion
en el mercado de coaguldmetros portatiles, ha posibilitando un cambio organizativo que repercute
positivamente en la mejora de la accesibilidad, la adherencia al tratamiento y la aceptacion por parte
del paciente.

Se puede destacar el aumento notable del proceso de descentralizacion que se ha producido en el afo
2006. EL 51% de las zonas basicas de atencion primaria tiene integramente descentralizado el control
del TAO, destacando en este sentido, las provincias de Huelva, Malaga y Sevilla.

Asi mismo, en el 53% de los centros de salud de Andalucia se realiza el control global y seguimiento
de los pacientes con tratamiento anticoagulante oral, incrementandose notablemente el nimero de
personas que se controlan en su centro de salud. Un total de 38.249 personas, un 42% mas que en
2005.

También se ha incrementado la disponibilidad de coaguléometros en los centros de salud, que ascien-
de a 673 (205 coagulémetros mas que el afio anterior).
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B Atencion a personas con problemas especificos

Bajo este epigrafe agregamos una serie de servicios que tiene en comun, no la patologia sino las carac-
teristicas individuales de las personas a las que se atienden, caracterizadas por su especial vulnera-
bilidad, y que en la mayoria de los casos van a ser subsidiarias de atencién en el domicilio por parte de
los profesionales que trabajan en atencion primaria.

Los servicios incluidos son atencidn al alta hospitalaria, atencién a inmovilizados, atencion a personas
en situacion terminal (que serd sustituido en el afio 2007, por el proceso atencidn a personas necesi-

tadas de cuidados paliativos) y atencidon a ancianos en riesgo.

El servicio de atencién a pacientes en riesgo, se ha integrado en el denominado examen de salud a
mayores de 65 afos, habiéndose ampliado este afo segun los criterios acordados en dicho programa.

Las coberturas de estos servicios se mantienen constantes a lo largo de los ultimos afos y en niveles
optimos.

ATENCION A PERSONAS CON PROBLEMAS ESPECIFICOS. 2006

Altas hospitalarias en especial seguimiento 103.895
Personas inmovilizadas 146.466
Ancianos en riesgo 171.149
Ancianos en instituciones 36.366

FUENTE: SAS. SIGAP y DIABACO 2006

EVOLUCION DE LA ATENCION A PERSONAS CON PROBLEMAS ESPECIFICOS EN

ATENCION PRIMARIA. 2001-2006

N° personas
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2001 2002 2003 2004 2005 2006
Inmovilizados 111.187 121.341 145.016 151.300 158.182 146.466
[ Ancianos en riesgo 105.068 130.122 160.581 173.743 182.453 171.149

FUENTE: SAS. SIGAP y DIABACO 2006
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B Inmunizaciones del adulto

Las campanas de vacunacion contra la gripe que llevan a cabo anualmemte todos los centros de salud
de Andalucia, van dirigidas principalmente, a aquellas personas que por su edad, estado de salud o
profesion son mas vulnerables a padecer esta enfermedad o transmitirla cuando las temperaturas
bajan.

Si en 2004 se pusieron en marcha estrategias para mejorar la captacion de los colectivos en riesgo,
como son la vacunacién a domicilio de personas encamadas sin necesidad de aviso previo a su centro,
la puesta en servicio de la campana del teléfono y correo electrénico de “Salud Responde”, la colabo-
racion de asociaciones cientifica y de autoayuda, y la utilizacion de los medios de difusion; en 2005
ademas, se distribuyeron en los centros sanitarios tripticos y carteles a disposicion de colectivos impli-
cados y se introdujeron otras novedades como el envio de mensajes SMS a las personas mayores de
65 anos inscritas en el servicio de “Salud Responde”.

Este afo, a fin de mejorar la prevencion contra las enfermedades respiratorias en la poblacion de ries-
go, se haincluido una novedad que se ha desarrollado de forma paralela a la campafna de vacunacidén
contra la gripe. Esto es, que ademas de la vacuna contra la gripe, se ha administrado una vacuna
contra la neumonia a aquellas personas especialmente vulnerables al contagio de este germen por
convivir en centros residenciales, viviendas tuteladas o unidades de estancia diurna. Esta medida se
desarrolla en el marco del examen de salud para mayores de 65 anos puesto en marcha por la Junta
de Andalucia dentro del Plan de Apoyo a las Familias Andaluzas.

En 2006, ante la posibilidad de aparicion de casos de gripe aviar, se reservaron en principio un total de
1.412.305 dosis de la vacuna antigripal, de las cuales se suministraron 1.258.445 dosis a los centros.
Como la campana se desarrolld con total normalidad, sélo se requirié la administracion real de
1.142.554 dosis. De vacunacion antineumocdcica, se han administrado un total de 39.186 dosis.

Por otro lado, y con respecto también a 2006 y a las inmunizaciones de los adultos, 7.468 personas han
completado la vacunacidn contra la hepatitis By 51.264 personas se han inmunizado contra el tétanos
y la difteria.

VACUNAS DE GRIPE. 2001-2006. SAS. DOSIS SUMINISTRADAS
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Dosis suministradas 950.000 919.800 1.123.525 1.128.280 1.282.615 1.258.455

FUENTE: SAS. Suminist. Farmacéut.
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B Cirugia menor

En los centros de atencion primaria se tratan lesiones o patologias que requieren procedimientos
quirdrgicos u otras intervenciones sencillas en tejidos superficiales. Para su 6ptimo rendimiento se
requiere del trabajo conjunto con los hospitales de referencia, principalmente con los servicios de
dermatologia y anatomia patoldgica, quedando reflejado en el acuerdo de gestion distrito-hospital.

Durante el ano 2006, al igual que en anos anteriores, las verrugas y los fibromas han sido los procesos
que han registrado el mayor nimero de intervenciones.

PROCESOS INTERVENIDOS EN CIRUGIA MENOR. 2006

Procesos N° %
Verrugas 46.306 32,5%
Fibroma 17.293 12,2%
Desbridamiento de heridas 12.926 9.1%
Abscesos 9.872 6,9%
Infiltraciones 11.952 8,4%
Nevus 7.978 5,6%
Quiste epidérmico 6.094 4,3%
Papiloma 5.996 4,2%
Cuerpo extrano 4.976 3,5%
Unas encarnadas 8.886 6,2%
Otros 6.324 4,4%
Lipoma 3.688 2,6%
Total 142.291 100%

FUENTE: SAS. SIGAP 2006.

EVOLUCION DE LA CIRUGIA MENOR. 2001-2006
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| Intervenciones 117.808 120.192 142.088 121.507 152.990 142.291

FUENTE: SAS. SIGAP
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B Deteccidn precoz del cancer de mama

El programa de deteccion precoz del cancer de mama, el cual forma parte del proceso asistencial inte-
grado de cancer de mama, alcanzé el 100% de accesibilidad en el ano 2004 para las mujeres con
edades comprendidas entre 50 y los 65 afos. Durante el ano 2006 se inici6 una inclusidn progresiva de

mujeres de 66 a 69 anos de edad.

En las 45 unidades de exploraciéon mamografica que se encuentran funcionando, se realiza una mamo-
grafia bienal con doble lectura. Las sospechas diagndsticas se derivan a las unidades de patologia

mamaria de los hospitales de referencia para su estudio y/o tratamiento.

Hasta diciembre de 2006, se habia citado a 769.881 mujeres, de las cuales acudieron a la exploracién
615.232. De ellas, fueron derivadas al hospital un total de 80.345 mujeres para completar su estudio,

detectdndose una tasa acumulada de tumores del 5,84 por cada 1.000 mujeres exploradas.

UNIDADES DE EXPLORACION MAMOGRAFICAS. 2006

Tipo de Tipo de Distrito de Ano de puesta
Provincia Unidad dependencia atencion primaria Hospital en marcha
Fija AECC Almeria Torrecardenas 1995
Mavil (compartida AECC Levante-A. Almanzora La Inmaculada 2000
Almeria con Granadal Poniente Poniente
Hospitalaria SAS Levante-A. Almanzora La Inmaculada 2001
Hospitalaria Emp. publica Poniente Poniente 2001
Fija SAS Bahia Cadiz-La Janda Puerta del Mar 1995
Bahia Cadiz-La Janda Puerto Real
Movil SAS Sierra de Cadiz Ronda 1998
Cadiz Jerez-Costa Noroeste Jerez
Fija SAS A. S. Campo de Gibraltar Punta de Europa 1998
Hospitalaria SAS A. S. Campo de Gibraltar La Linea 1999
Fija SAS Jerez-Costa Noroeste Jerez 2001
Hospitalaria SAS Cordoba Norte V. de los Pedroches 1998
Fija SAS Cordoba Reina Sofia 1999
Cordoba Cordoba Reina Soffa 1999
Mavil AECC Cordoba Sur Infanta Margarita
Hospitalaria SAS Cordoba Sur Infanta Margarita 2000
Fija SAS Cordoba Reina Sofia 2004
Fija SAS Granada San Cecilio 1998
Fija AECC Granada Virgen de las Nieves 1998
Mavil (compartida Granada Virgen de las Nieves 2000
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UNIDADES DE EXPLORACION MAMOGRAFICAS. 2006 (CONTINUACION)

Tipo de Tipo de Distrito de Ao de puesta
Provincia Unidad dependencia atencion primaria Hospital en marcha
Granada con Almeria) AECC Metropolitano Granada
Granada Nordeste Baza
Granada Sur Santa Ana
Hospitalaria SAS Granada Sur Santa Ana 2001
Hospitalaria SAS Granada Nordeste Baza 2001
Fija AECC Huelva - Costa Juan Ramon Jiménez 1995
Hospitalaria SAS Condado Infanta Elena 2002
Huelva Hospitalaria SAS Sierra de Huelva - Andév. Central  Riotinto 2002
Mavil SAS/AECC Sierra de Huelva - Andév. Central ~ Riotinto 2005
Fija SAS Jaén Ciudad de Jaén 1995
Hospitalaria SAS Jaén Nordeste San Juan de la Cruz 2000
Jaén Hospitalaria SAS Jaén Norte San Agustin 2001
Hospitalaria Emp. publ. Jaén Norte Andujar 2002
Jaén Sur Ciudad de Jaén
Movil AECC Jaén Nordeste San Juan de la Cruz 2003
Jaén Norte San Agustin
Fija AECC Costa del Sol Costa del Sol 1996
Fija AECC Malaga Malaga 1996
Hospitalaria SAS Axarquia Axarquia 1999
Malaga Axarquia Axarquia
Serrania Serrania 1999
Movil SAS Valle del Guadalhorce Virgen de la Victoria
La Vega Antequera
Fija SAS Malaga Virgen de la Victoria 1999-00
Hospitalaria SAS La Vega Antequera 2001
Hospitalaria SAS Serrania Serrania 2000
Fija SAS Costa del Sol Virgen. de la Victoria 2004
Fija AECC Sevilla Virgen Macarena 1997
Aljarafe Virgen del Rocio
Sevilla Norte
Hospitalaria SAS Sevilla Este La Merced 1999
Hospitalaria Coorp. local Sevilla Este Ecija 1999
Movil SAS Sevilla Sur Valme 2000
Sevilla Norte Virgen Macarena
Sevilla Fija SAS Sevilla Virgen del Rocio 2000
Fija SAS Sevilla Virgen del Rocio 2003
Hospitalaria Consorcio Aljarafe San Juan de Dios 2003
Fija SAS Sevilla Virgen del Rocio 2004
Movil SAS Sevilla Norte Virgen del Rocio 2004

Aljarafe

Virgen Macarena
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B Atencion a la salud bucodental

El Sistema Sanitario Publico de Andalucia oferta atencidn bucodental a sus usuarios
en general, como es el tratamiento de los procesos agudos bucodentales y las revisio-
nes bucodentales de las mujeres embarazadas, y especificamente, a la poblacion
infantil a través del Decreto 281/2001 del 26 de diciembre, que regula la prestacion de
asistencia dental a la poblacion de 6 a 15 anos de edad.

Este ano se ha estabilizado la actividad realizada de procesos agudos, aunque siguen
aumentando las consultas que precisan cirugia oral. Se han tratado un total de
769.780 procesos agudos.

Durante el ano 2006, 90.313 escolares se han adscrito al Plan de asistencia dental en
Andalucia. Se han colocado 65.943 selladores, se han hecho 30.633 obturaciones,
5.551 exodoncias en denticidn definitiva y 7.959 tartrectomias.

También se han realizado 3.489 tratamientos especiales, por trastornos del grupo inci-
sivo-canino a causa de malformaciones y/o traumatismos y se han revisado 982 nifios
con discapacidad, de los cuales 343 han sido derivados al hospital.

B Seguridad alimentaria y salud ambiental

El ano 2005 fue el primero en el que incluyeron acuerdos de gestion para las unidades de salud
ambientaly alimentaria en el contrato programa de los distritos de atencion primaria y areas de gestion
sanitaria. En 2006 se han renovado estos acuerdos con un compromiso de mejora de los resultados del
ano anterior.

En el &mbito de la seguridad alimentaria hay censados 89.700 establecimientos de restauracion, mino-
ristas e industrias, sobre los que se han realizado un total de 98.127 controles. El Registro General
Sanitario de Alimentos es en la actualidad la columna vertebral del control oficial en las industrias
alimentarias, donde el tiempo de tramitacion de expedientes es un indicador cualitativo importante,
dado que es un factor determinante para la marcha de la actividad de la industria. En 2006 se han
tramitado 3.307 expedientes, (cuyo plazo de resolucion es de 6 meses), en una media de 42 dias y 411
expedientes, (cuyo plazo de resolucién es de 3 meses), en un tiempo medio de 13 dias.

Por otro lado, con la entrada en vigor del Real Decreto 1376/03 de 7 de noviembre, por el que se esta-
blecen las condiciones sanitarias de produccion, almacenamiento y comercializacidon de las carnes
frescasy sus derivados en los establecimientos de comercio al por menor, se inicié un proceso de auto-
rizacion sanitaria de los establecimientos minoristas de la carne. En 2006 se han tramitado 1.673 expe-
dientes de autorizacion.

En el ambito de la salud ambiental hay censados en 2006 un total de 21.335 entre establecimientos,
actividades y puntos de vigilancia, habiéndose realizado sobre ellos 25.642 controles. Hay que destacar
también en este dmbito que se ha revisado el etiquetado y ficha de datos de seguridad a 1.770 produc-
tos quimicos, que se han tomado 133.972 muestras en agua de consumo, piscinas, zonas de bano,
contaminantes, residuos, plaguicidas, sospecha de legionellosis, etc. y que las unidades responsables
ha participado en 214 alertas por brotes.

Por ultimo, resenar que en el plan de formacidn desarrollado en materia de seguridad alimentaria y
salud ambiental han participado 661 profesionales en un total de 22 actividades.
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B ATENCION ESPECIALIZADA

Este apartado resume los parametros mas significativos de la
actividad desarrollada por los profesionales de atencion especia-
lizada durante 2006. Contintian siendo relevantes las actuacio-
nes desarrolladas con objeto de potenciar servicios alternativos
a la hospitalizacion, que han crecido de manera global respecto
a anos anteriores, entre los mas destacados la cirugia mayor
ambulatoria y concretamente este ano, hay que resenar el nota-
ble incremento de la actividad del hospital de dia. Por otro lado,
es importante la estabilizacién conseguida en el nimero relativo
de cesareas respecto a anos anteriores.

Asi mismo, cabe resaltar el desarrollo de las actuaciones pues-
tas en marcha para la mejora de los tiempos de respuesta asis-
tencial con la regulacion de las garantias de plazo de respuesta
quirurgica, y de respuestas de pruebas diagnésticas y de consul-
tas externas con criterios de transparencia de la informacion.

PRINCIPALES RESULTADOS DE ACTIVIDAD EN ATENCION ESPECIALIZADA. 2006

Area Actividad Resultado
Hospitalizacion Ingresos 553.790
Estancias 4.107.017

Consultas externas Primeras 3.670.407
Sucesivas 6.166.625

Total 9.837.032

Cirugia Programada 134.428
Urgente 80.794

Cirugia mayor ambulatoria 143.074

Otras ambulatorias 138.046

Total 496.342

Obstetricia Partos vaginales 57.628
Cesareas 15.775

Nacidos vivos 73.951

Urgencias Urgencias atendidas 3.639.977
Hemoterapia Donantes 171.606
Donaciones 266.347

Trasplantes Donantes 259
Trasplantes de 6rganos 617

Trasplantes de tejidos 575

FUENTES: SAS. INIHOS 2006, SAS. SICPRO 2006, SAS. PAH 2006, SAS. CAT 2006 y SAS. Sist. Reg. Metabolopatias 2006
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ESTANCIA MEDIA POR GRUPO DE HOSPITAL. 2006
Grupo | Grupo Il Grupo Il Grupo IV
8,29 7,96 5,90 6,14
iINDICE DE UTILIZACION DE ESTANCIAS POR GRUPO DE HOSPITAL. 2006
Grupo | Grupo Il Grupo Il Grupo IV
1,04 1,04 0,88 0,86
INDICE CASUISTICO POR GRUPO DE HOSPITAL. 2006

Grupo | Grupo Il Grupo Il Grupo IV
1,75 1,57 1,26 1,40

FUENTE: SAS. CMBDA 2006

B Evolucidn de la actividad en asistencia especializada

La actividad relativa a la hospitalizacidn de pacientes, tanto en el nUmero de ingresos que se producen
como en las estancias generadas por estos, mantiene su tendencia a la estabilidad, aunque este ano
con un ligero decremento, pero que es consecuente con las estrategias implantadas a fin de conseguir,
progresivamente, reducir el nUmero de estancias, aumentando la atencion ambulatoria en aquellos
casos susceptibles de ello, lo que lleva implicito una mejora en la capacidad de resolucién. Los proce-
sos obstétricos se mantienen entre los GDR mas frecuentes.

En cuanto a la actividad quirdrgica, se confirma la tendencia a la disminucién de las intervenciones
programadas con ingreso (1,5% menos al compararlas con las registradas en 2005), asi como los

procedimientos urgentes.

El drea de consultas de especialidades, conserva valores parecidos al ano pasado y se mantiene la
buena relacidn entre consultas primeras y sucesivas.
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EVOLUCION DE LOS INGRESOS Y DE LA ESTANCIA MEDIA. 2001-2006

NlUmero Dias
600.000 9,0
500.000 86
400.000
8,2
300.000
7.8
200.000
7.4
100.000
7,0
2001 2002 2003 2004 2005 2006
Ingresos 555.725 565.430 568.002 571.184 563.063 553.790
® EM. 8.2 8.0 8.0 7.8 7.9 7.7

FUENTES: SAS. INHIOS (Ingresos) y SAS CMBDA (Estancia media)

DISTRIBUCION DE ALTAS POR L0OS 30 GDR MAS FRECUENTES. HOSPITALES DEL SERVICIO

ANDALUZ DE SALUD. 2005-2006

Descripcion GDR 2005 2006
Parto sin complicaciones 373 37.589 38.191
Parto con complicaciones 372 16.776 18.775
Trastornos respiratorios, excepto infecciones, bronquitis y asma.

Con complicacion mayor 541 13.214 11.719
Cesarea sin complicaciones 371 9.307 9.672
Aborto con dilatacién y legrado, aspiracion o histerotomia 381 8.296 8.604
Insuficiencia cardiaca y shock 127 7.426 7.250
Procedimientos sobre Utero y anejos por carcinoma “in situ” o por proceso

no maligno. Sin complicaciones 359 7.260 6.367
Sustitucion de articulacion mayor excepto cadera y reimplante y de miembro

de inferior, excepto por complicaciones 209 6.241 6.302
Psicosis 430 6.385 6.062
Otros diagnosticos anteparto con complicaciones médicas 383 6.066 5.979
ICTUS con infarto 14 5.065 4.913
Neonato, peso al nacer >2.499 g, sin procedimiento quirurgico significativo

con diagnodstico neonato normal 629 5.661 4.750
Apendicectomia sin diagndstico principal complicado. Sin complicaciones 167 4.328 4.671
Insuficiencia cardiaca congestiva y arritmia cardiaca con complicacion mayor 544 4.202 4.421

Colecistectomia laparoscopica sin exploracion del conducto biliar.
Sin complicaciones 494 4.104 4.417
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DISTRIBUCION DE ALTAS POR LOS 30 GDR MAS FRECUENTES. HOSPITALES DEL SERVICIO

ANDALUZ DE SALUD. 2005-2006 (CONTINUACION])

Descripcion GDR 2005 2006
Procedimiento en extremidad inferior y humero, excepto cadera, pie y fémur.

Edad >17 anos. Sin complicaciones 219 4164 4.413
Amenaza de aborto 379 4.587 4.259
Angina de pecho 140 4.542 4.189
Gastroenteritis no bacteriana y dolor abdominal. Edad <18 anos.

Sin complicaciones 816 3.800 4.090
Sustitucion de cadera, excepto por complicaciones 818 3.957 4.043
Cesarea con complicaciones 370 3.757 3.689
Procedimiento de cadera y fémur, excepto articulacion mayor. Edad >17 anos.

Sin complicaciones 211 3.447 3.610
Quimioterapia 410 4.373 3.599
Trastornos circulatorios, excepto infarto agudo de miocardio, con

cateterismo y sin diagndstico complejo 125 3.505 3.552
Bronquitis y asma. Edad <18 anos. Sin complicaciones 775 - 3.539

FUENTE: SAS. CMBDA 2006

EVOLUCION DE LAS CONSULTAS DE ESPECIALIDADES. TIPOS DE CONSULTAS. 2001-2006

miles

12.000

10.000

8.000

6.000

4.000

‘annnmEm

0
2001 2002 2003 2004 2005 2006
C. sucesivas 5.663 5.732 5.551 5.916 6.150 6.166
B c primeras 3.753 3.785 3.929 4.002 3.709 3.670

FUENTE: SAS. SICPRO
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EVOLUCION DE LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS. TIPOS DE INTERVENCIONES. 2001-2006

Ndmero

600.000

500.000

400.000

300.000

200.000

‘AEEEEEE

0
2001 2002 2003 2004 2005 2006
B Programadas 137.876 142.830 138.810 142.825 136.413 134.428
Urgentes 77.314 74.555 78.060 80.201 80.902 80.794
B Ambulatorias 252.705 273.788 270.743 285.007 287.177 281.120

FUENTE: SAS. SICPRO

La implantacion de la enfermera gestora de casos en el hospital, ha aportado una notable mejora en la
accesibilidad, la continuidad asistencial y calidad de vida de la poblaciéon a la que dirige sus servicios.
A continuacion se muestra la actividad en gestion de casos desarrollada por las enfermeras hospitala-
rias de enlace que actualmente se encuentran prestando estos servicios.

ENFERMERIA HOSPITALARIA DE ENLACE. 2006

Pacientes y personas cuidadoras valoradas 19.838

Pacientes y personas cuidadoras con gestidon de casos 16.229

Intervenciones con pacientes y personas cuidadoras 112.856

FUENTE: SAS. DRDIC

M Cirugia mayor ambulatoria

En 2006 se ha realizado un total de 143.074 intervenciones quirdrgicas por este procedimiento, lo que
supone un 3.3% de incremento frente a las realizadas en 2005. La tendencia mantenida en el tiempo
de este aumento de actividad, es consecuencia de la apuesta del SAS por el empleo de alternativas a la
hospitalizacion.

MEMORIA 2006 SAS Actividad asistencial



INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS POR CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA
SEGUN PROCESO. 2006

Descripcion 2006
Cataratas 33.572
Extraccion quirldrgica de diente 14.790
Procedimientos diagndsticos Utero y estructura soporte 6.416
Biopsia cerrada de prostata 5.919
Lesion de piel con reconstruccion o reparacion plastica 4.854
Hallux valgus y otras deformaciones dedos pie 4.823
Esterilizacion mediante vasectomia 4.577
Hernia unilateral de abdomen sin injerto ni protesis 4.530
Hipertrofia cronica de amigdalas 4.335
Legrado uterino 4.335
Extraccién material osteosintesis 4.332
Hernia bilateral de abdomen o con injerto o protesis 4.077
Liberacion de tunel 3.586
Tumores benignos de mama 3.080
Artroscopia 2.586
Glanglionectomia, dupuytren y otras operaciones de mano 2.336
Quiste pilonidal 2.328
Varices miembros inferiores 2.297
Resto de operaciones sobre ovarios y trompas 2.097
Fimosis en edad pediatrica 2.062
Intervenciones sobre cuello uterino 2.050
Intervenciones piramide nasal 1.959
Miomectomia uterina 1.833
Fisura y fistula anal 1.747
Reservorios cutaneos 1.611
Vitrectomias 1.283
Operaciones sobre oido medio 1.266
Nodulos cuerdas vocales 1.206
Otras intervenciones sobre tejidos blandos 1.187
Hemorroides 1.136
Escroto, tunica vaginal, testiculos, corddon espermatico 990
Excision menisco de rodilla 957
Acceso vascular para hemodialisis 923
Operaciones sobre uréter 802
Operaciones sobre aparato lacrimal 790
Lesion importante parpado o con reconstruccion 667
Liberacion estenosis uretral 659
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INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS POR CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA

SEGUN PROCESO. 2006 (CONTINUACION)

Descripcion 2006
Colecistectomia 616
Otras intervenciones sobre huesos 549
Operaciones sobre ovarios y trompas (con extirpacion) 498
Excision de lesidn maxilar de origen dentario 486
Cirugia del estrabismo 446
Extraccion endoscopica calculo vesicula biliar 443
Trabeculectomia desde exterior 442
Endoscoépicos en menores de 17 anos 417
Reseccion endoscopica de lesidn de vejiga 392
Operaciones sobre la lengua 254
Recambio de marcapasos 151
Reparacion de incontinencia urinaria de esfuerzo 145
Hernia diafragmatica 93
Cistostomia percutanea 72
Reseccion endoscopica o destruccion de lesion uretra 49
Excisiones tiroideas parciales 16
Reparacidn labio fisurado 7
TOTAL 143.074

FUENTE: SAS. SICPRO 2006

EVOLUCION DE LA CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA. 2001-2006

150.000

120.000

90.000

60.000

30.000

2001 2002 2003

NO
C procesos 99.420 113.905 117.051

FUENTE: SAS. SICPRO

2004 2005 2006

130.472 138.464 143.074
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B Programas quirdrgicos singulares

Los programas quirurgicos singulares incluyen los programas de autoconcierto y los equipos moviles.
Aligual que en los anos anteriores, en 2006 se ha seguido potenciado la actividad que desarrollan estos
programas.

En el programa de autoconcierto se le oferta al usuario ser intervenido en un hospital diferente al que
realiz6 la indicacion. Para que un hospital pueda realizar autoconcierto, debe estar acreditado seguln
unos criterios establecidos de demoras y de rendimientos quirdrgicos. En 2006 se han realizado un
total de 3.086 intervenciones.

Los equipos moviles estan constituidos por facultativos de servicios acreditados con los mismos crite-
rios que para el autoconcierto, pero en este caso son los facultativos los que se desplazan a otro centro
los fines de semana para realizar las intervenciones quirurgicas. Los hospitales de destino son centros
que por diferentes motivos tienen demoras, mas elevadas que el resto. En 2006 estos equipos han
realizado un total de 15.259 intervenciones.

B Hospital de dia médico

El analisis comparativo con los ahos precedentes muestra un crecimiento llamativo de los datos globa-
les de hospital de dia médico. Este incremento obedece a dos factores: de una parte, a la homogenei-
dad que este afo se introduce en el sistema de registro (sesiones frente a tratamientos para todos los
centros) y de otra a un crecimiento real de la actividad que se aprecia en el recuento diferencial una
vez ajustado el sistema de medida.

PROCESOS ATENDIDOS EN HOSPITAL DE DiA MEDICO. 2006

Hematoldgico Oncolégico

Transfusiones 8.468 Sesiones de quimioterapia 134.028
Biopsia médula ésea 3.257

Medicina interna/digestivo
Radioterapico

Terapias endoscoépicas digestivas 15.721
Sesiones de radioterapia 169.113 Paracentesis 1.521
Terapia intravenosa de VIH 11.236
Neurologia Biopsia cerrada de higado 776
Ganglio simpatico 13
Otros
Clinica del dolor Litotricia extracorpdrea por ondas
Bomba subcutanea de analgesia 1.765 de choque 5.452
Estudio electrofisioldgico 582
Polisomnograma 11.466
Total 381.420

FUENTE: SAS. SICPRO 2006
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EVOLUCION DEL HOSPITAL DE DiA MEDICO. 2001-2006
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Fuente: SAS. SICPRO, 2006

B Tiempo de respuesta quirdrgica

Con la aprobacion del Decreto 209/2001, de garantia de
plazo de respuesta quirdrgica, se inici6 un sistema de
garantias de plazos maximos de respuesta para el acceso
de los ciudadanos al Sistema Sanitario Publico de
Andalucia. Avanzando en este sistema de garantias se
publica la Orden de 20 de diciembre de 2006, que reduce de
180 a 120 dias los plazos maximos de respuesta quirlirgica
de un grupo de procedimientos incluidos en el Anexo 1 del
Decreto 209/2001. Estos procedimientos representan alre-
dedor del 50% de la prevalencia en la lista quirurgica.

El registro de demanda quirurgica de Andalucia, a diferen-
cia de otros registros del Estado, incluye a todos los pacien-
tes desde el momento que su especialista le indica la
operacion, sin contemplar ninguna demora técnica. Estos
datos se publican periédicamente en la pagina web del SAS
(www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud) desde
marzo de 2000.

2004 2005 2006

214.033 224.548 381.420

El niUmero de personas que a 31 de diciembre de 2006 se encontraban en el registro por procesos
incluidos en el Anexo 1 del citado Decreto era de 47.716 pacientes. Desde diciembre de 2004 ninguna

de ellas ha superado los 180 dias de tiempo en el registro.
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PACIENTES INSCRITOS A 31 DE DICIEMBRE DE 2006 EN EL REGISTRO DE DEMANDA QUIRURGICA

CON PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS EN EL DECRETO 209/2001. HOSPITALES DEL SSPA. PROVINCIAS

Hospitales Tipo Total N° de pacientes por tramos (dias) Demora Pacientes por

Provincias Pacientes media 1.000
0-60 41-120 121-180  >180 (dias) habitantes

H. La Inmaculada (H. Overa) C 478 301 138 39 0 57

H. Torrecardenas (Almeria) E 1.722 613 813 296 0 82

H. Poniente (EL Ejido) C 909 475 335 99 0 A

H. EL Toyo (Almeria) C 157 84 7 2 0 56

ALMERIA 3.266 1.473 1.357 436 0 72 5,78

H. Puerta del Mar (Cadiz) E 1.365 822 462 81 0 57

A.S. Campo de Gibraltar E 1.587 1.038 437 112 0 55

H. Jerez de la Frontera E 1.243 580 459 204 0 73

H. de Puerto Real E 1.343 622 495 226 0 Al

cADIZ 5.538 3.062 1.853 623 0 63 4,79

H. Reina Sofia (Cérdoba) R 3.649 1.902 1.562 185 0 63

H. Infanta Margarita (Cabra) C 713 N 312 80 0 7

H. V. Pedroches (Pozoblanco) C 548 348 200 0 0 51

H. de Montilla C 457 229 161 67 0 67

CORDOBA 5.367 2.800 2.235 332 0 63 6,92

H. de Baza C 557 288 199 70 0 63

H. V. de las Nieves (Granada) R 2.403 1.436 794 173 0 58

H. San Cecilio (Granada) E 1.916 1.136 669 m 0 59

H. Sta. Ana [Motril) C 366 285 81 0 0 bh

GRANADA 5.242 3.145 1.743 354 0 58 6,33

H. Infanta Elena [Huelva) C 618 423 191 4 0 47

H. J. R. Jimenez (Huelva) E 1.418 525 645 248 0 81

H. de Riotinto C 731 381 307 43 0 62

HUELVA 2.767 1.329 1.143 295 0 69 5,86

H. Alto Guadalquivir (Andujar) C 314 198 m 5 0 B4

C. H. Ciudad de Jaén R 1.939 755 1.041 143 0 T4

H. S. Agustin (Linares) C 706 431 275 0 0 53

H.S. Juan de a Cruz (Ubeda) C 192 192 0 0 0 27

H. Sierra Sequra (Jaén) C 22 22 0 0 0 26

JAEN 3.173 1.598 1.427 148 0 bk 4,87

H. de Antequera C 766 394 279 93 0 68

H. La Serrania (Rondal C 452 289 134 29 0 54

H. de Malaga R 2.478 1.283 855 340 0 67

H. La Axarquia (Vélez-Malaga) C 694 389 247 58 0 61

H. V. de la Victoria (Mélaga) E 4276 2.150 1.401 725 0 Al

H. Costa del Sol [Marbella) C 1.688 962 514 212 0 63

MALAGA 10.354 5.467 3.430 1.457 0 67 7,53

H. V. del Rocio (Sevilla) R 4.821 2.525 1533 763 0 68

H. de Valme (Sevilla) E 1.675 752 765 158 0 70

H. V. Macarena (Sevilla) R 3.155 1.734 1.388 33 0 60

H. La Merced (Osuna) C 1.049 581 334 134 0 65

C.S.P. Aljarafe (Bormujos) C 1.309 643 bbb 122 0 67

SEVILLA 12.009 6.235 4,564 1.210 0 b6 6,74

ANDALUCIA 47.716 25.109 17.752 4.855 0 65 6,27

Tipo: R: Regional; E: Especialidades; C: Comarcal.
FUENTES: SSPA. AGD. 31/12/2006
Poblacién: Padrén municipal a 1 de enero de 2006
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EVOLUCION DEL TIEMPO MEDIO DE RESPUESTA PARA INTERVENCION QUIRURGICA A 31 DE

DICIEMBRE. PACIENTES INCLUIDOS EN EL DECRETO 209/2001. HOSPITALES SSPA. 2002-2006

80
60
40
20
2002 2003 2004 2005 2006
N® de dias 62 62 67 69 65

FUENTE: SSPA. AGD.

PROCESOS CON MAYOR NUMERO DE PACIENTES EN LISTA DE ESPERA QUIRURGICA. A 31 DE

DICIEMBRE. PACIENTES INCLUIDOS EN EL DECRETO 209/2001. HOSPITALES SSPA. 2006

N° pacientes Dias
10.000 100
8.000 90
6.000 80
4.000 70
2.000 60

50
Cataratas Hernias Proc. articul. Proc. articul. Lesiones Litiasis, Deformidades Amigd.y Varices Miomasy otras

no protesis  prétesis import. piel ~ fistulas,  dedos pie adenoides morbidas enf. Gtero/

estenosisy
otras v. bil.

.
N® pacientes 9.334 5283 3951 3.941 2281 2151  1.926

—&— DM 57 65 72 77 53 74 64

FUENTE: SSPA. AGD. 31/12/2006
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El sistema de informacion de lista de espera del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
incluye 11 grupos quirtrgicos, mientras que Andalucia incluye en su decreto de garantias un total de
72 grupos de procesos, lo que supone alrededor de 700 procedimientos quirurgicos. Si se aplican a
Andalucia los mismos criterios de registro fijados por el citado Consejo, el nimero de personas regis-
tradas se reduce en un 54% (25.587 personas).

B Tiempos de respuesta en consultas externas y procedimientos
diagndsticos

Si con la aprobacion del Decreto 209/2001, de garantia de
plazo de respuesta quirdrgica, el Sistema Sanitario Publico
de Andalucia inicia un sistema de garantias de plazos maxi-
mos de respuesta a los ciudadanos, la publicacion del
Decreto 96/2004 amplia esta garantia a los procesos asis-
tenciales, consultas de especialistas y procedimientos diag-
nosticos. En 2006 se consolidan las reformas estructurales,
organizativas y de sistemas de citacion implantadas en las
areas de consultas externas y de procedimientos diagndsti-
cos, pues usuarios y profesionales se han familiarizado ya
con las lineas de garantias marcadas.

Los nuevos métodos de trabajo implantados en los centros

asistenciales, como respuesta a las obligaciones administra-

tivas que impone el Decreto 96/2004, han conseguido que las

listas de espera se gestionen con mayor eficacia y equidad,
equilibrando oferta y demanda, de modo que el resultado ha sido la obtencion de periodos de espera
inferiores a los exigidos por el Decreto.

Asi mismo, la incorporacion de DIRAYA como herramienta de trabajo para la gestion de la demanda,
consolida la apuesta del Sistema Sanitario Publico de Andalucia por la transparencia informativa en
términos de validez y de fiabilidad de los datos sobre la actividad de las areas de consultas externasy
de procedimientos diagndsticos, ademas de permitir conocer con exactitud las variables de las listas
de esperay sus tiempos de respuesta asistencial (mas informacion pag. 142).

A 31 de Diciembre de 2006 habia citados un total de 183.675 pacientes en las consultas externas de
especialidades de los hospitales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia. El tiempo medio de
respuesta fue de 42 dias, ninguna de las citas llevaba mas de 60 dias registrada.

Por otro lado, en los centros del Sistema Sanitario Publico de Andalucia durante el ano 2006, se han
realizado un total de 2.146.742 procedimientos diagndsticos. Este dato supone respecto al resultado
2005, un incremento de la actividad en un 21,66%.

En este mismo sentido, a 31 de diciembre de 2006 habia 16.531 pacientes con cita asignada para la

realizacion de una prueba diagnostica. El tiempo medio de respuesta era de 20 dias y ninguno de los
procedimientos tenia una demora superior a los 30 dias.
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PACIENTES INSCRITOS A 31 DE DICIEMBRE DE 2006 EN EL REGISTRO DE CONSULTAS EXTERNAS

INCLUIDAS EN EL DECRETO 96/2004 . AREAS HOSPITALARIAS DEL SSPA. PROVINCIAS

Hospitales TMR. Total N° de pacientes por tramos [dias) Pacientes por

Provincias (dias)  Pacientes 1.000
<20 21340 41360 » 60 habitantes

AH. La Inmaculada (H. Overa) 39 2.984 217 1.063 1.704 0

AH. Torrecardenas (Almeria) 34 3.700 687 1.691 1322 0

E.P.H. Poniente [EL Ejido) 36 3.637 591 1.668 1.378 0

AH. El Toyo (CHARE) 38 91 96 331 364 0

ALMERIA 36 11.112 1.591 4.753 4768 0 17,5

AH. Puerta del Mar (Cadiz) 30 3.193 492 2.545 156 0

A.S. Campo de Gibraltar 42 6.840 626 2.136 4.078 0

A.H. Jerez de la Frontera 42 7.355 306 2.554 4495 0

AH. de Puerto Real 42 6.006 558 1.761 3.687 0

CADIZ 40 23.39% 1.982 8.996 12.416 0 19,6

AH. Reina Sofia (Cérdoba) 43 12.801 1.201 3.331 8.269 0

A.H. Infanta Margarita (Cabra) 39 3.136 453 1.063 1.620 0

A.S. V. Pedroches (Pozoblanco) 3 1.302 263 579 460 0

AH. de Montilla 35 1.156 244 459 453 0

AH. Puente Genil (CHARE) 22 668 411 195 62 0

CORDOBA Al 19.063 2.572 5.627 10.864 0 24,2

AH. de Baza 40 2.042 151 847 1.044 0

AH. V. de las Nieves (Granada) 39 6.757 468 2.945 3.344 0

AH. San Cecilio (Granadal 38 6.071 728 2.470 2.873 0

AH. Sta. Ana [Motril) 33 1.468 285 709 VA 0

GRANADA 38 16.338 1.632 6.971 7.735 0 18,6

AH. Infanta Elena [Huelva) 32 2.937 561 1.638 738 0

AH. JR. Jiménez (Huelva) 48 8.627 251 1.298 7.078 0

AH. de Riotinto 38 2.258 124 976 1.158 0

HUELVA 43 13.822 936 3.912 8.974 0 28,1

E.P.H. Alto Guadalquivir (Anddjar) 30 692 224 231 237 0

AH. Ciudad de Jaén 46 7.640 412 1.512 5.716 0

A.H. S. Agustin (Linares) 36 3.467 377 1.827 1.263 0

AH.S. Juan de la Cruz (Ubeda) 27 2.218 575 1.419 224 0

A.H. Sierra de Segura (CHARE] 28 234 76 110 48 0

JAEN 40 14.251 1.664 5.099 7.488 0 215

AH. de Antequera A 2.355 m 749 1.495 0

AH. La Serrania (Rondal 39 1.859 142 920 797 0

AH. de Malaga 48 9.987 460 1.669 7.858 0

AH. La Axarquia (Vélez-Malaga) 46 3.207 55 768 2.384 0

A.H. V. de la Victoria (Méalaga) 42 11.960 880 3.855 7.225 0

AH. Costa del Sol [Marbella) 46 7.859 198 1.744 5917 0

MALAGA 45 37.227 1.846 9.705 25.676 0 25,0

AH. V. del Rocio (Sevilla) Al 16.107 1.428 6.175 8.504 0

AH. de Valme (Sevilla) 49 10.436 289 1.960 8.187 0

AH. V. Macarena (Sevilla) 40 12.909 1.363 4544 7.002 0

AS. La Merced (Osuna) 43 3.142 159 927 2.056 0

C.S.P. Aljarafe (Bormujos) 45 5.662 186 1.400 4076 0

AH. Utrera (CHARE) 15 212 167 45 0 0

SEVILLA 43 48.468 3.592 15.051 29.825 0 26,4

ANDALUCIA 42 183.675 15.815 60.114 107.746 0 23,0

T.M.R.: Tiempo medio de respuesta expresado en dias

FUENTES: SSPA. INFHOS. 31/12/2006
Poblacién: Padrén municipal a 1 de enero de 2006 MEMORIA 2006 SAS Actividad asistencial



PACIENTES INSCRITOS A 31 DE DICIEMBRE DE 2006 EN EL REGISTRO DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS

INCLUIDOS EN EL DECRETO 96/2004. AREAS HOSPITALARIAS DEL SSPA. PROVINCIAS

Hospitales TMR. Total N° de pacientes por tramos (dias) Pacientes por

Provincias (dias)  Pacientes 1.000
<15 16230 >30 habitantes

AH. La Inmaculada (H. Overa) 21 300 73 227 0

AH. Torrecardenas (Almeria) 18 530 210 320 0

E.P.H. Poniente (EL Ejido) 17 115 48 67 0

AH. El Toyo [CHARE) 17 34 14 20 0

ALMERIA 19 979 345 634 0 1,5

AH. Puerta del Mar (Cadiz) 17 358 133 225 0

AS. Campo de Gibraltar 16 516 258 258 0

AH. Jerez de la Frontera 16 515 217 298 0

A.H. de Puerto Real 22 636 98 538 0

cADIz 18 2.025 706 1.319 0 1,7

AH. Reina Sofia (Cordobal 21 910 216 694 0

AH. Infanta Margarita (Cabra) 14 114 67 47 0

AS. V. Pedroches [Pozoblanco) 19 270 86 184 0

H. Montilla 17 40 19 21 0

AH. Puente Genil (CHARE) 17 9 b 3 0

CORDOBA 20 1.343 394 949 0 1,7

AH. de Baza 19 120 45 75 0

AH. V. de las Nieves (Granada) 23 17 5 112 0

AH. San Cecilio (Granada) 19 1.488 475 1.013 0

AH. Sta. Ana (Motril) 2 426 58 368 0

GRANADA 20 2.151 583 1.568 0 2,5

AH. Infanta Elena [Huelva) 20 227 45 182 0

AH. JR. Jiménez [Huelva) 19 424 139 285 0

A.H. de Riotinto - - - - -

HUELVA 20 651 184 467 0

E.P.H. Alto Guadalquivir (Andtjar) 23 234 42 192 0

AH. Ciudad de Jaén 21 197 45 152 0

AH.S. Agustin (Linares) 20 481 121 360 0

AH.S. Juan de la Cruz (Ubeda) 14 72 50 22 0

AH. Sierra de Sequra (CHARE) 29 2 0 2

JAEN 20 986 258 728 0 15

AH. de Antequera 17 40 20 20 0

AH. La Serrania (Ronda) 19 622 210 412 0

AH. de Malaga 22 1.194 227 967 0

AH. La Axarquia (Vélez-Malaga) ~ 22 537 42 495 0

AH. V. de la Victoria (Malaga) 16 131 62 69 0

AH. Costa del Sol [Marbella) 2 1.238 275 963 0

MALAGA 21 3.762 836 2.926 0 2,5

AH. V. del Rocio (Sevilla) 14 345 212 133 0

AH. de Valme (Sevilla) 20 1.070 216 854 0

AH. V. Macarena (Sevilla) 2 1.904 207 1.697 0

AS. La Merced (Osuna) 17 756 290 4bb 0

C.S.P. Aljarafe (Bormujos) 18 559 178 381 0

SEVILLA 20 4.634 1.103 3.531 0 2,5

ANDALUCIA 20 16.531 4.409 12.122 0 2,1

T.M.R.: Tiempo medio de respuesta expresado en dia
FUENTES: SSPA. INFHOS. 31/12/2006
Poblacién: Padréon municipal a 1 de enero de 2006
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B Atencion integral infantil y juvenil

El desarrollo de este programa ha supuesto un cambio
considerable en la organizacion, adecuacidn estructural y
dindmica asistencial en areas infantiles. Sus objetivos y
estrategias de actuacidn, asi como el interés y dedicacion de
los profesionales que trabajan en él, han logrado elevar
notablemente la calidad de vida del nino enfermo.

Este ano se ha continuado asegurando la calidad de los
espacios especificos en los centros hospitalarios para la
atencion de los nifios y sus acompafantes (salas de hospita-
lizacion, salas de esperay urgencias separadas de las de los
adultos, zonas ludico-pedagdgicas exclusivas, etc.), asi
como la dotacidn permanente de docentes para actividades
curriculares durante los cursos escolares. A este respecto,
este ano se ha incrementado la plantilla en dos profesores,
uno en la Unidad de salud mental infantil y juvenil de
Cérdoba y otro en la de Malaga.

Por otro lado, también se ha seguido trabajando en la organizacion y desarrollo de actividades de
formacion para sensibilizacion y reciclaje del personal de areas infantiles. En este sentido, se han
realizado las XIIl Jornadas de atencidn integral infantil y juvenil en el Sistema Sanitario Publico de
Andalucia, este ano con el lema: “Hablemos de ti"; y también, un curso sobre competencias basicas
para la atencion integral infantil y juvenil, al que acudieron 150 asistentes, entre personal sanitario y

no sanitario, con responsabilidades en este tema.

Ademas, se ha difundido informacion en todos los centros sanitarios sobre el Decreto 246/2005, de 8
de noviembre, por el que se regula el ejercicio del derecho de las personas menores de edad a recibir
atencion sanitaria, en condiciones adaptadas a las necesidades propias de su edad y desarrollo, y se

crea el Consejo de salud de las personas menores de edad.
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B PLAN ANDALUZ DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Mientras en las urgencia atendidas en los dispositivos de cuidados criticos y urgencias de atencién
primaria parece apreciarse una tendencia a la estabilizacion, en la realizada por los servicios de cuida-
dos criticos y urgencias hospitalarios, se confirma la tendencia ascendente, lo que sin embargo, no ha
generado un aumento global en las cifras de ingresos hospitalarios o de intervenciones quirurgicas
urgentes. Esto se explica en parte, por el elevado indice de resolucion de los servicios de urgencias.

En el afo 2006, la actividad desarrollada por los diferentes dispositivos de atencién de urgencias y
emergencias fue la siguiente:

PRINCIPALES RESULTADOS DE ACTIVIDAD EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS. 2001-2006

Actividad 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Urgencias atendidas en
atencion primaria 4.875.767 5.280.973 5.649.580  5.434.129 5.720.885  5.600.026

Urgencias atendidas en
los hospitales 3.122.007 3.216.846 3.386.809  3.484.206 3.554.332  3.639.977

Traslados urgentes
realizados 260.805 331.665  408.979 458.160 467.151 479.988

Traslados de pacientes
criticos realizados 6.080 6.454 7.473 7.414 7.612 8.052

Actuaciones de los equipos
de emergencias 38.893 43.352 47.846 54.087 65.381 67.862

Llamadas atendidas en el
teléfono Unico de urgencias  342.457 412.280 485.146 454.876 516.998 623.801

FUENTE: SAS. PAUE
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B SALUD MENTAL

Desde el ano 2004, fecha real de la puesta en marcha del Plan
integral de salud mental de Andalucia 2003-2007 hasta la
fecha, se han venido desarrollando estrategias de potencia-
cion y mejora de la calidad de la atencidn a la salud mental en
el SSPA, que se traduce en actuaciones concretas, tanto por el
incremento del nimero de profesionales y disponibilidad de
nuevas infraestructuras y nuevos dispositivos, como por la
incorporacion de los equipos de salud mental al modelo de
unidad clinica de gestion. Todo ello se vera impulsado entre
otras actuaciones con la puesta en marcha del Il Plan integral
de salud mental de Andalucia, cuyo trabajo previo estd ya
iniciado.

En los equipos de salud mental se mantiene la tendencia de los

ultimos anos, con un ligero incremento de la actividad en torno al 5%. En cambio, en las unidades de
hospitalizacion se produce un descenso del 8% en el nimero de ingresos, lo que se puede explicar por
el trabajo en este sentido de los equipos de salud mental y, sobre todo, por la actividad de los hospi-
tales de dia como recurso que previene los ingresos y, en algunos casos, como alternativa a la hospi-

talizacion completa.

ACTIVIDAD EN LOS EQUIPOS DE SALUD MENTAL DE DISTRITO DE ATENCION PRIMARIA. 2001-2006

2001 2002 2003 2004 2005 2006
Total consultas 626.296 653.862 712.920 809.374 844.266 884.379
Primeras consultas 89.069 87.998 92.191 96.960 96.539 98.493
Consultas sucesivas 537.227 565.864 620.729 712.414 748.087 785.886
Visitas domiciliarias N.D. N.D. 34.560 59.277 63.347 79.006

Pacientes atendidos 158.154 170.540 185.102 190.648 193.764 198.955

FUENTE: SAS. SISMA
ND: No disponible

ACTIVIDAD EN LAS UNIDADES DE HOSPITALIZACION. 2001-2006

2001 2002 2003 2004 2005 2006
Ingresos 11.284 10.976 11.619 11.546 11.210 10.376
Estancias 156.848 169.959 182.368 175.946 183.220 164.775
Estancia media 13,9 14,8 15,7 15,2 16,3 15,9
Indice de ocupacion 84,6 86,6 95,0 92,9 97,3 86,3

FUENTE: SAS. SISMA
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DISPOSITIVOS ESPECIALES. PACIENTES ATENDIDOS. 2001-2006

2001 2002 2003 2004 2005 2006
Unidades de rehabilitacion 1.954 1.430 1.552 1.678 1.830 1.604
Comunidades terapéuticas 618 492 711 744 809 756
Hospitales de dia 797 967 1.045 1.081 1.391 1.151

FUENTE: SAS. SISMA

Las actividades de las unidades de salud mental infanto-juvenil, se va estabilizando tras el gran impul-
so que tuvieron en 2004, ano en el que las consultas se incrementaron un 64% respecto a 2003, como
resultado de la implantacion del Plan de apoyo a las familias andaluzas. En 2006 la actividad crece un
7%, tanto en pacientes atendidos como en consultas, respecto a 2005. Asimismo, conviene resaltar la
consolidacidn del hospital de dia infanto-juvenil, que cuenta con 252 plazas en toda Andalucia -espa-
cio terapéutico que se desarrolla con el citado Plan de apoyo a las familias-, este espacio tiene una
gran importancia porque permite reducir los ingresos hospitalarios de ninos y adolescentes.

ACTIVIDAD EN LAS UNIDADES DE SALUD MENTAL INFANTIL Y JUVENIL. 2001-2006

2001 2002 2003 2004 2005 2006
Total consultas 43.450 43.045 59.500 97.742 110.890 119.115
Primeras consultas 4.151 4.580 5.951 6.954 6.774 6.304
Consultas sucesivas 39.299 38.465 53.549 90.788 104.116 112.811
Pacientes atendidos N.D. N.D. 8.774 11.586 12.272 13.130

FUENTE: SAS. SISMA
ND: No disponible

B COORDINACION AUTONOMICA DE TRASPLANTES

Los equipos trasplantadores realizaron en 2006 un total de 617
trasplantes de 6rganos [frente a los 578 efectuados en 2005) y
un millar de trasplantes de diferentes tejidos. Estos datos
consolidan los excelentes resultados que se vienen alcanzando
en los ultimos anos en materia de donacion y trasplante de
organos.

La tasa de donacidn se situ6 en 33,8 donantes por millén de
poblacion, una cifra que ha evolucionado paulatinamente,
desde la creacion de la Coordinacion Autondomica de
Trasplantes de Andalucia, en 1991. Estas cifras sitdan a la
Comunidad andaluza en niveles similares a la media nacional
y por encima del resto de paises desarrollados, ya que la
media actual de la Unién europea es de 18 donantes por millén
de poblacion y la de Estados Unidos es de 25.
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La aceptacion de la donacion se ha producido en el 82 por ciento, una cifra similar a la media espano-
la. Esta elevada tasa de aceptacion ha permitido que cada semana se realice una media de doce tras-
plantes de drganos en los centros hospitalarios y cada dia del afio se lleve a cabo un trasplante renal.

EVOLUCION DE LA ACTIVIDAD DE DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS Y

TEJIDOS. 2001-2006

2001 2002 2003 2004 2005 2006
Donantes de drganos 246 244 253 260 259 259
Tasa donantes p.m.p. 32,6 32,0 32,6 33,2 33,0 33,8
Negativa familiar (%) 29 22 23 16 16 18
Trasplantes de rindn 334 335 343 346 330 369
Trasplantes de higado 160 150 149 166 161 167
Trasplantes de corazén /A 43 36 37 37 39
Trasplantes de pulmon 19 19 23 15 20 22
Trasplantes de pancreas 15 22 14 20 30 20
Trasplantes de cdrneas 257 292 318 299 308 334
Trasplantes de p. hematop. 244 219 228 232 220 241
Total trasplantes 1.073 1.080 1.111 1.115 1.106 1.192

FUENTE: SAS. CAT

EVOLUCION DEL NUMERO DE DONANTES Y DE TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS. 2001-2006
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B PLAN ANDALUZD

cooperacion a otras Comunidades

E HEMOTERAPIA

El Plan andaluz de hemoterapia va dirigido a cubrir las necesida-
des de sangre y derivados sanguineos de todos los hospitales de
nuestra Comunidad auténoma, lo que se consigue mediante la
potenciacidn de la donaciéon de sangre, la optimizacion del rendi-
miento de los recursos empleados y el desarrollo de estructuras
que garanticen la calidad de la produccion, que posibiliten una
cobertura regular y programada de las necesidades de los hospi-
tales, asi como la disponibilidad de tejidos humanos para trans-
plantes.

En 2006, hubo 171.606 donantes que realizaron un total de 266.347
donaciones, de las cuales 202.357 se realizaron en los equipos
moviles (el 75,97%). Del total de donaciones de plaquetas, 761
corresponden a donaciones de hospitales. Siguiendo con nuestra
auténomas en productos sanguineos, se suministraron un total de

14.264 unidades de derivados sanguineos, fundamentalmente, concentrados de hematies.

DONACIONES DE SANGRE. 2006

Donantes totales 171.606
Donantes nuevos 34.886
Donaciones totales 266.347
Donaciones de sangre 255.368
Donaciones de plasma 7.416
Donaciones de plaquetas 3.563
Donaciones autdlogas 742
Donaciones de sangre en puntos fijos 53.011
Donaciones de sangre en equipos moviles 202.357

FUENTE: SAS. PAH. 2006

Durante el ano 2006 la produccion de unidades aptas para la transfusidn de sangre, componentes labi-

les y derivados sanguineos estable
centros de transfusion ha sido la g

s (obtenidos a partir del fraccionamiento del plasma) en la Red de
ue se refleja a continuacion. Esta produccion permitio atender las

necesidades transfusionales de los hospitales publicos y privados con actividad transfusional de

PRODUCCION DE SANGRE Y COMPONENTES. 2006

Andalucia.

Sangre 484
Concentrado de hematies 240.792
Plasma 233.581
Concentrado de plaquetas estandar 183.564
Concentrado de plaquetas (aféresis) 2.777
Crioprecipitado 590

FUENTE: SAS. PAH. 2006
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La cantidad de productos obtenidos a partir del fraccionamiento del plasma es como sigue:

PRODUCCION DE DERIVADOS SANGUINEQOS ESTABLES. 2006

AlbUmina 1.154.160 gr.
Gammaglobulina |.V. 150.755 gr.
Factor VIII 3.878.000 U.I.

FUENTE: SAS. PAH. 2006

EVOLUCION DEL NUMERO DE DONANTES Y DE DONACIONES DE SANGRE. 2001-2006

(Donantes) (Donaciones)
200.000 300.000
o— ® ® : ® ® 250.000
150.000
200.000
100.000 150.000
100.000
50.000
50.000
0
2001 2002 2003 2004 2005 2006
N° donantes 194.534 187.033 183.297 184.194 170.786 171.606
—@—  N°donaciones 252.382 259.718 257.098 263.813 258.489 266.347

FUENTE: SAS. PHA

En 2006 la actividad que desarrollaron los centros de transfusidon, como bancos de procesamiento de
tejidos ha sido la siguiente:

TEJIDOS PROCESADOS. 2006

Obtencién de precursores hematopoyéticos (sangre periférica) 109
Procesamiento de precursores hematopoyéticos (sangre periférica) 218
Procesamiento de precursores hematopoyéticos (sangre de cordén) 1.960
Aloinjerto 6seo de relleno 799
Aloinjerto 6seo estructural 107
Aloinjerto 6seo tendinoso 151
Aloinjerto ligamentoso 10
Otros aloinjertos sistema musculo esquelético 14
Vélvulas cardiacas 66
Vasos sanguineos 21
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TEJIDOS PROCESADOS. 2006 (CONTINUACION)

Semen 509
Piel (n° de donaciones) 47
Coérnea 201
Membrana amniética 63
Esclera 30
Colirio autdlogo 956
Otros 150

FUENTE: SAS. PAH. 2006

W OTROS DISPOSITIVOS ESPECIFIC0S

B Operacion paso de estrecho

Cada ano, los distritos de atencidn primaria Almeria, Campo de Gibraltar y Malaga, participan en este
dispositivo multisectorial organizado con objeto de regular el transito de pasajeros por el estrecho de
Gibraltar durante la época estival, para lo cual, dotan y mantienen unos dispositivos sanitarios espe-
cificos que actian como primer nivel de atencidn, en coordinacion con los dispositivos y servicios de
urgencias y con los hospitales de referencia para la derivacion de los casos necesarios. Ademas, se
extreman las medidas en vigilancia epidemioldgica y en seguridad alimentaria y salud ambiental en
coordinacion con los respectivos ayuntamientos.

Durante la operacion 2006 se atendieron un total de 3.261 viajeros, por motivos similares a afios ante-
riores: cefalea, heridas simples, gastroenteritis agudas, conjuntivitis, dolor abdominal y mareos.

B Plan romero

Anualmente, el Servicio Andaluz de Salud participa coordinadamente con la Empresa Publica de
Emergencias Sanitarias [EPES/061) en la organizacién y actuaciones de los dispositivos sanitarios, con
objeto de cubrir la asistencia sanitaria durante el desarrollo de la romeria de El Rocio (Huelva). El
dispositivo sanitario estd compuesto por un centro asistencial principal, situado en El Rocio y por
unidades asistenciales periféricas localizadas en los caminos. Por su parte, los distritos de atencion
primaria Jerez-Costa Noroeste, Condado-Campina y Aljarafe se organizan para dar respuesta a cual-
quier contingencia que pudiera presentarse en su ambito de responsabilidades. Asi mismo, se extre-
man las medidas en materia de vigilancia epidemioldgica y en seguridad alimentaria y salud ambien-
tal en colaboracion con los ayuntamientos implicados.

Durante el Plan romero 2006 se realizaron 2.672 asistencias sanitarias, de ellas 1.700 se efectuaron
en el centro asistencial principal. La naturaleza de las patologias atendidas no ha diferido respecto a
la de afos anteriores, siendo las mas frecuentes los traumatismos (20,4%), los problemas dermatolé-
gicos (15,5%) y las afecciones de garganta y oidos (11,3%).
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ALMERIA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TORRECARDENAS (ALMERIA)

DISTRITO ALMERIA
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ALMERIA

AREA SANITARIA NORTE DE ALMERIA

HOSPITAL LA INMACULADA (HUERCAL-OVERA]

DISTRITO LEVANTE - ALTO ALMANZORA
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CTS DE ALMERIA

Paraje Torrecardenas, s/n
04009 - Almeria

Tél.: 950 016 000

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUERTA
DEL MAR

Avda. Ana de Viya, n® 21

11009 - Cadiz

Tel.: 956 002 100

Catalogo e indicadores por centros

ALMERIA

CENTRO DE TRANSFUSION SANGUINEA DE ALMERIA

Donantes totales 10.162

Donaciones realizadas 16.109

PERSONAL:

Directivos 2
Facultativos 6
Sanitario no facultativo 23
No sanitario 7

CADIZ

DERIVADOS PLASMATICOS DISTRIBUIDOS:

Albdmina humana (gr.) 33.600
Gammaglobulina IV (gr) 5.585
Factor VIII (U.1) 150.000

SANGRE Y COMPONENTES SANGUINEOQS:

Se procesan en el CRTS de Granada

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUERTA DEL MAR (CADIZ)

POBLACION (Ajustada a efectos de

financiacion C.P. 2006): 288.843
INFRAESTRUCTURA:

Camas instaladas 772
Quiréfanos 19
Consultas 122
PERSONAL:

Directivo 12
Facultativo 402
Sanitario no facultativo 1.462
No sanitario Th6
En formacion 189
UNIDADES CLIiNICAS: 7

EQUIPAMIENTO:

Salas rayos X convencional 14
Ecdgrafos 32
Salas de hemodinamica 2
Radiologia vascular 1
Telemandos 3
TAC 3
RNM 1
PET -
Bomba de cobalto 1
Acelerador lineal 2
Gammacamaras 4
Litotritor -
ACTIVIDAD:

Ingresos 24.018
Estancias 207.096
Urgencias 139.297
Consultas 379.745
Hospital de dia médico 36.334
Partos vaginales 1.965
Intervenciones quirdrgicas: 34.480
- programadas 7.245
- urgentes 3.124
- cirugia mayor ambulatoria 5.542
- otras ambulatorias 18.569
Estancia media 8,72
Indice de utilizacion de estancias 1,08
Indice casuistico 1,80
T. R. QUIRURGICA. D. 209/01 (DIC. 06):
Total de pacientes inscritos 1.365
Espera > 180 dias 0
Demora media 57

MEMORIA 2006 SAS

PROCESOS MAS FRECUENTES:

Parto vaginal sin complicaciones 1.215
Parto vaginal con complicaciones 742
Cirrosis y hepatitis alcohélica 574
Cesarea sin complicaciones 432
Otros factores que influyen en el estado de

salud 329

Procedimientos sobre Utero y anejos por
carcinoma “in situ” o por proceso no

maligno. Sin complicaciones 306
Trastornos respiratorios, excepto infecciones,
bronquitis y asma. Con complicacién mayor 302
Trastornos circulatorios, excepto infarto

agudo de miocardio, con cateterismo y sin
diagndstico complejo 284
Enfermedad inflamatoria intestinal 264
Procedimientos sobre espalda y cuello,

excluido fusion espinal. Sin complicaciones 258

TRASPLANTES:

Rifion 62
Cérneas 26
P. hematopoyéticos 5

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:

% poblacion satisfecha con la atencion

sanitaria 85,5
% poblacién que recomendaria el centro 92,6



CADIZ

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE JEREZ DE LA FRONTERA

POBLACION (Ajustada a efectos de

financiacién C.P. 2006): 269.085
INFRAESTRUCTURA:

Camas instaladas 556
Quiréfanos 12
Consultas 87
PERSONAL.:

Directivo "
Facultativo 325
Sanitario no facultativo 111
No sanitario 545
En formacion 73
UNIDADES CLINICAS: 3

EQUIPAMIENTO:

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE PUERTO REAL

POBLACION (Ajustada a efectos de

financiacion C.P. 2006): 186.359
INFRAESTRUCTURA:

Camas instaladas 394
Quirdfanos 1
Consultas 68
PERSONAL:

Directivo 10
Facultativo 216
Sanitario no facultativo 861
No sanitario 402
En formacion 93
UNIDADES CLINICAS: 3

Salas rayos X convencional 8
Ecdgrafos 32
Salas de hemodindmica 1
Radiologia vascular -
Telemandos 2
TAC 2
RNM -
PET -
Bomba de cobalto -
Acelerador lineal -
Gammacémaras -
Litotritor -
ACTIVIDAD:

Ingresos 23.301
Estancias 164.248
Urgencias 150.576
Consultas 441.869
Hospital de dia médico 8.756
Partos vaginales 2.493
Intervenciones quirtrgicas: 10.973
- programadas 3.395
- urgentes 3.009
- cirugia mayor ambulatoria 2.686
- otras ambulatorias 1.883
Estancia media 7,37
Indice de utilizacion de estancias 1,01
Indice casuistico 1,41
T. R. QUIRURGICA. D. 209/01 (DIC. 0]:
Total de pacientes inscritos 1.243
Espera > 180 dias 0
Demora media 73
EQUIPAMIENTO:

Salas rayos X convencional 6
Ecografos 21
Salas de hemodinamica 1
Radiologia vascular 1
Telemandos 1
TAC 1
RNM 1
PET -

Bomba de cobalto -
Acelerador lineal -

Gammacamaras -
Litotritor -
ACTIVIDAD:

Ingresos 15.831
Estancias 111.518
Urgencias 79.725
Consultas 250.919
Hospital de dia médico 7.165
Partos vaginales 1.800
Intervenciones quirlrgicas:  12.001
- programadas 4.356
- urgentes 2.204
- cirugia mayor ambulatoria  2.667
- otras ambulatorias 2.774
Estancia media 7,35

Indice de utilizacién de estancias 1,03
Indice casuistico 1,40

PROCESOS MAS FRECUENTES:

Parto vaginal con complicaciones

Cesarea sin complicaciones

Otros diagnésticos anteparto con
complicaciones médicas

Insuficiencia cardiaca y shock

Aborto con dilatacion y legrado, aspiracion
o histerotomia

2.227
885

570
522

452

Trastornos respiratorios, excepto infecciones,

bronquitis y asma. Con complicacién mayor
Otros trastornos del sistema nervioso.

Sin complicaciones

Procedimientos sobre Utero y anejos por

358

346

carcinoma “in situ” o por proceso no maligno.

Sin complicaciones
Psicosis
Parto vaginal sin complicaciones

TRASPLANTES:
P. hematopoyéticos

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARI
% poblacién satisfecha con la atencién
sanitaria

% poblacién que recomendaria el centro

T. R. QUIRURGICA. D. 209/01 (DIC. 06):
Total de pacientes inscritos
Espera > 180 dias

Demora media

PROCESOS MAS FRECUENTES:
Parto vaginal sin complicaciones
Parto vaginal con complicaciones
Cesarea sin complicaciones

Psicosis

Trastornos respiratorios, excepto
infecciones, bronquitis y asma.

Con complicaciéon mayor

Aborto con dilatacion y legrado,
aspiracion o histerotomia
Procedimientos miscelaneos sobre
oido, nariz, boca y garganta
Procedimientos sobre Gtero y anejos
por carcinoma “in situ” o por proceso
no maligno. Sin complicaciones
Neonato, peso al nacer >2.499 g, sin
procedimiento quiridrgico significativo
con diagndstico neonato normal
Otros diagnosticos anteparto con
complicaciones médicas

300
296
277

27

0S:

84,0
93,3

1.343
7
1.283
514
416
376

333

294

218

166

165

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:

% poblacion satisfecha con la atencién
sanitaria

% poblacidn que recomendaria

el centro

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE JEREZ

DE LA FRONTERA

Ronda de Circunvalacion, s/n
11407 - Jerez de la Frontera
Tel.: 956 032 000

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE
PUERTO REAL

Ctra. N-IV Km. 665

11510 - Puerto Real

Tél.: 956 005 000
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CADIZ

DISTRITO BAHIA DE CADIZ-LA JANDA

DISTRITO BAHIA DE CADIZ-LA JANDA
Avda. Ramon de Carranza, 19

11006 - Cadiz

Tél.: 956 004 700

POBLACION (BDU 31/12/2005):

Total

Menores de 15 anos

Mayores de 65 anos

CENTROS:

UNIDADES CLINICAS:

475.213
76.610

61.479

35

PERSONAL.:

Directivo 4
Facultativo 485
Sanitario no facultativo 442
No sanitario 305

DISPOSITIVOS DE APQYO:
Equipos de salud mental 5
Unidades radioldgicas 2

Salas de rehabilitacién/

fisioterapia 8
Equipos moviles de fisioterapia 4
Gabinetes odontolégicos 1"

Unidades ecografia -
Unidades retinografia 3
Equipos maviles de urgencias 9

Unidad de exploracion mamografica Si

DISTRITO JEREZ-COSTA NOROESTE

DISTRITO JEREZ-COSTA NOROESTE
C/ José Luis Diez, 14

11403 - Jerez de la Frontera

Tel.: 956 033 631

POBLACION (BDU 31/12/2005):

Total
Menores de 15 anos
Mayores de 65 anos

CENTROS:

UNIDADES CLINICAS:

Catalogo e indicadores por centros

309.995
53.120
39.604

32

PERSONAL.:

Directivo 4
Facultativo 287
Sanitario no facultativo 271
No sanitario 201

DISPOSITIVOS DE APQYO:
Equipos de salud mental 2
Unidades radiolégicas 3

Salas de rehabilitacion/fisioterapia 4

Equipos mdviles de fisioterapia 2
Gabinetes odontoldgicos 7
Unidades ecografia 1
Unidades retinografia 2
Equipos mdviles de urgencias 2

Unidad de exploracion mamogréfica Si

MEMORIA 2006 SAS

ACTIVIDAD:

Consultas de medicina de familia

en el centro 2.842.251
Consultas de pediatria en

el centro 521.249
Servicios de enfermeria en

el centro 1.572.847
Atencion domiciliaria de

enfermeria 129.857
Urgencias de medicina de familia

(centro y domicilio) 325.441
Intervenciones de cirugia menor 2.549
Nifos con vacunaciéon completa 5.517

Nifos <1 ano en seguim. salud infantil 6.027
Embarazadas captadas para

seguimiento 5.698
Personas diabéticas en seguimiento 24.010
Personas vulnerables en

seguimiento domiciliario 12.005

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacion satisfecha con el servicio

recibido 87,5
% poblacion que recomendaria

el centro 93,1
ACTIVIDAD:

Consultas de medicina de familia en

el centro 1.990.627

Consultas de pediatria en el centro ~ 374.890
Servicios de enfermeria en el centro  747.909
Atencion domiciliaria de enfermeria  85.626
Urgencias de medicina de familia

(centro y domicilio) 166.295
Intervenciones de cirugia menor 11.428
Niflos con vacunacion completa 3.799
Ninos <1 ano en seguimiento salud

infantil 2.499
Embarazadas captadas para

seguimiento 4.129

Personas diabéticas en seguimiento  13.062
Personas vulnerables en seguimiento
domiciliario 11.163

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:

% poblacién satisfecha con el servicio

recibido 90,7
% poblacién que recomendaria el centro 92,8



CADIZ
DISTRITO SIERRA DE CADIZ

PERSONAL: ACTIVIDAD: DISTRITO SIERRA DE CADIZ
S . Consultas de medicina de familia /1\‘1’2;6‘19\/"?[':9”3553
irectivo en el centro 846.357 Tel 956 [‘Mgrgggtm
Facultativo 141  Consultas de pediatria en el centro  109.736
Sanitario no facultativo 122 Serwc'llos de e.nf'e'rm'ena en el cent,ro 481.822
Atencién domiciliaria de enfermeria  36.325
No sanitario 92 Urgencias de medicina de familia
(centro y domicilio) 144.108
Intervenciones de cirugia menor 2.082
DISPOSITIVOS DE APQYO: Nifos con vacunacion completa 1.247
: Equipos de salud mental 1 Ninos <1 ano en seguimiento salud
POBLACION (BDU 31/12/2005): ; o infantil 999
Unidades radioldgicas 4 Embarazadas captadas para
Total 112.675 o
Salas de rehabilitacién/fisioterapia 5 Seguimiento 1.737
Menores de 15 anos 19.158 X - o . Personas diabéticas en seguimiento 5.357
v e o Sl marllee g e " Personas vulnerables en seguimiento
EPTRIES (3 (19 ElteE . Gabinetes odontoldgicos 5 domiciliario 2345
Unidades ecografia " ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
CENTROS: 24 Unidades retinografia 1 % poblacion satisfecha con el servicio
. . . recibido 87,9
Equipos méviles de urgencias 4 ., ,
- % poblaciéon que recomendaria el
UNIDADES CLINICAS: 6 Unidad de exploracion mamografica Si centro 89,0
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DISTRITO CAMPO DE GIBRALTAR
Prol. Avda. Blas Infante. Edif. Pérez Blazquez

CADIZ

AREA SANITARIA CAMPO DE GIBRALTAR

HOSPITAL DE LA LINEA/HOSPITAL DE PUNTA EURQPA [ALGECIRAS)

11201 - Algeciras A B : Py .
G POBLACION (Ajustada a efectos de financiacion C.P. 2006): 226.150
PERSONAL:
Directivo (del Area sanitaria) 17
Facultativo 338
Sanitario no facultativo 972
No sanitario 530
En formacion 20
UNIDADES CLINICAS 1
DISTRITO CAMPO DE GIBRALTAR
INFRAESTRUCTURA:
POBLACIGN (BDU 31/12/2005): Camas instaladas 489
HOSPITAL COMARCAL PUNTA DE EUROPA Total 236711 Quirdfanos 12
Ctra. de Getares, s/n Menores de 15 afos 40.663 Cemsulize [
'};E?Z)SéAOL%ECU‘E%S Mayores de 65 anos 32.289  EQUIPAMIENTO:
Salas rayos X convencional 10
CENTROS: 33 Ecégrafos 19
- Salas de hemodindmica -
UNIDADES CLINICAS: 4 Radiologia vascular -
Telemandos 3
PERSONAL: TAC 3
Facultativo 246 RNM -
o . 98 PET -
Sanltar.lo n_o facultativo 1 Bl dle calinlio _
No sanitario 183 Acelerador lineal 1
Gammacamaras 1
DISPOSITIVOS DE APQYO: Litotritor -
Equipos de salud mental 2 P
HOSPITAL COMARCAL DE LA LINEA Snidadesiiadiologicas Z Ingresos 19.520
Avda. Menéndez Pelayo, 103 Salas de rehabilitacién/ B 137.818
11300 - La Linea de la Concepcion fisioterapia 5 Ur A 167.402
Tel: 956 026 500 : i - ; gencias :
Equipos moviles de fisioterapia 4  Consultas 302.749
Gabinetes odontoldgicos 6 Hospital de dia médico 9.919
Unidades ecografia - Partos vaginales 2.154
Unidades retinograffa 2 Intervenciones quirdrgicas: 14.008
. - . - programadas 3.011
EqL_npos moéviles de.EJrgenmas 3 s 2862
Unidad d’e_exploracwn . -cirugia mayor ambulatoria 2.616
mamografica Si* - otras ambulatorias 5.519
Estancia media 7,32
ACTIVIDAD ASISTENCIAL: Indice de utilizacién de estancias 1,05
Consultas medicina de Indice casuistico 1,32
pmite pediatria e T.R. QUIRORGICA. . 209/01 [DIC. 06:
. , ’ Total de pacientes inscritos 1.587
Servicios enfermeria en Espera > 180 dias 0
el centro 1.009.158  Demora media 55
Atencion domiciliaria de .
enfermeria 83.070 PROCESOS MAS FRECUENTES:
Urgencias 210.831 Procesos mas frecuentes:
Intervenciones de cirugia Partp vaginal sin complicaciones 1.671
Cesarea sin complicaciones 532
s » 2808 pyryg vaginal con complicaciones 475
Ninos con vacunacion Neonato, peso al nacer >2.499 g, sin procedimiento quirdrgico
completa 2.888  significativo con diagndstico neonato normal 423
Nifos <1 afio en seguimiento Aborto con dilatacion y legrado, aspiracién o histerotomia 419
salud infantil 2.138 Trastornos respiratorios, excepto infecciones, bronquitis y asma.
Con complicacion mayor 399
Embgrgzadas captadas para Otitis media e infecciones del tracto respiratorio superior. Edad <18 anos 397
segmm|ent9 L 3.308 Gastroenteritis no bacteriana y dolor abdominal. Edad < 18 afos.
Personas diabéticas en Sin complicaciones 389
seguimiento 6.557  |nsuficiencia cardiaca y shock 363
Personas vulnerables en Neonato, peso al nacer >2.499 g, sin procedimiento quirdrgico
seguimiento domiciliario 9.410 significativo, con otros problemas 270
ENCUESTAS DE SATISFACCION DE  [RASPLANTES: o
USUARIOS:
% poblacién satisfecha con el ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS: .
servicio recibido 84,4 H. DE ALGECIRAS H. DE LA LINEA
% poblacion que recomendaria % poblacién satisfecha con la atencién sanitaria 84,5 86,2
el centro 87,8 % poblacion que recomendaria el centro 87,1 77,51
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CADIZ

= CRTS DE CADIZ
PERSONAL: DERIVADOS PLASMATICOS DISTRIBUIDOS: Ronda de circunvalacion, s/n
Albimina h (ar) 159.490 11407- Jerez de la Frontera
Directivos 2 RIS WUITEe) ((g]F: - Tel.: 956 033 120
Gammaglobulina IV (gr.) 18.418
Facultativos 4 Factor Vil (U.1) 488.000
Sanitario no facultativo 42
o BANCO DE TEJIDOS:
No sanitario 19
Procesamiento de precursores
Donantes totales 21.699 hematopoyéticos (sangre periférica) 109
SANGRE Y COMPONENTES SANGUINEOS: ~ Aloinjerto 6seo de relleno 12
Aloinjerto dseo estructural 2
Concentrado de hematies 30.548 o . )
Donaciones realizadas 33.307 Alailaferio Gaeo indinmse L
Concentrado de plaquetas 26.701  gemen 55
Plasma 29.778 ~ Corneas 1

CORDOBA
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CORDOBA

HOSPITAL COMARCAL INFANTA MARGARITA

?Zgzb‘{ecsai':gm- shn EQUIPAMIENTO: T. R. QUIRURGICA. D. 209/01 (DIC. 06):

Tel. 957 021 300 Salas rayos X convencional 7  Total de pacientes inscritos 713
Ecdgrafos 7  Espera > 180 dias 0
Salas de hemodindmica - Demora media 71
Radiologia vascular -
Telemandos 2 PROCESOS MAS FRECUENTES:
TAC 1 Parto vaginal sin complicaciones 832
RNM - Trastornos respiratorios, excepto
PET - infecciones, bronquitis y asma.

POBLACIGN (Ajustada a efectos de  D°P@ de cobalto ~ Con complicacién mayor 223

Acelerador lineal = B .
financiacién C.P. 2006):  120.492 Parto vaginal con complicaciones 197

G.amn.wacémaras ~  Gastroenteritis no bacteriana y dolor
L " abdominal. Edad < 18 afios.
INFRAE_STRUCTURA: Sin complicaciones 196
Camas instaladas 236 ﬁ(;-itlevslcl:n:[): 1o5ss  Angina de pecho 192
Quirdfanos 7 EendEs 64:395 Insuficiencia cardiaca y shock 188
Consultas 53 Urgencias 56.003 Cesarea sin complicaciones 178
Consultas 294382 Edema pulmonar e insuficiencia
PERSONAL: Hospital de dia médico 662  respiratoria ' 163
Directi 5 Partos vaginales 1.161 En’fe.rmedad pulmonar obstructiva
irectivo 5 o
Intervenciones quirurgicas: 7.055  cronica 149
Facultativo 140 - programadas 1.398 Ictus con infarto 133
Sanitario no facultativo 466 - urgentes 1.351
No sanitario 258 - cirugia mayor ambulatoria ~ 2.794  ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
., - otras ambulatorias 1512 % poblacion satisfecha con la atencion
En formacion 14 Estancia media 5,98 sanitaria 88,0
Indice de utilizacién de estancias 0,88 % poblacion que recomendaria el
UNIDADES CLINICAS: 2 Indice casuistico 1,26  centro 89,4

IR T D
14004 - Cordoba ' Directi 4 Consultas de medicina de familia
irectivo
Tel.: 957 012 502 en el centro 1.743.121
Facultativo 289  Consultas de pediatria en el centro  285.731
. . Servicios de enfermeria
Sanitario no facultativo 242 Al 638.410
No sanitario 175  Atencién domiciliaria de enfermeria  88.687
Urgencias de medicina de familia
= (centro y domicilio) 65.481
POBLACION (BDU 31/12/2005): DISPOSITIVOS DE APOYO: Intervenciones de cirugia menor -
ST e ] 2 Nir:ms con \iacunacién'co'mpleta 3.701
Ninos <1 afno en seguimiento
Total 310358 nigades radiolégicas - salud infantil 3.138
Salas de rehabilitacion/fisioterapia - Embgrgzadas captadas para
Menores de 15 afos 48.762 segmmlentg L . [
Equipos moviles de fisioterapia 4 Personas diabéticas en seguimiento  14.113
Gabinet dontoléai 5 Personas vulnerables en seguimiento
Mayores de 65 afos 48.701 anInetes odonioiogicos domiciliario 7.843
Unidades ecografia 4 -
ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
CENTROS: 99 Unidades retinografia - % poblacién satisfecha con el servicio
Equipos moviles de urgencias 2 recibido ., , 89,7
% poblacién que recomendaria
UNIDADES CLINICAS: 9 Unidad de exploracion mamografica Si el centro 88,9
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CORDOBA

POBLACION (BDU 31/12/2005):

Total 257.324
Menores de 15 afios 43.553
Mayores de 65 anos 47.347
CENTROS: 45
UNIDADES CLINICAS: 8

PERSONAL:

Directivo 4
Facultativo 277
Sanitario no facultativo 251
No sanitario 210
DISPOSITIVOS DE APQOYO:

Equipos de salud mental 3
Unidades radiolégicas 8
Salas de rehabilitacion/

fisioterapia 10
Equipos moviles de fisioterapia -
Gabinetes odontoldgicos 13
Unidades ecografia 7
Unidades retinografia -
Equipos moviles de urgencias 38
Unidad de exploracion

mamografica Si

ACTIVIDAD:

Consultas de medicina de familia
en el centro 1.967.008
Consultas de pediatria en el centro  229.470

Servicios de enfermeria en el centro 662.773

Atencion domiciliaria de enfermeria  82.766
Urgencias de medicina de familia

(centro y domicilio) 301.103
Intervenciones de cirugia menor 8.024
Nifos con vacunacion completa 2.539
Nifos <1 afo en seguimiento

salud infantil 1.799
Embarazadas captadas para

seguimiento 1.835
Personas diabéticas en seguimiento  9.955
Personas vulnerables en

seguimiento domiciliario 10.113

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacion satisfecha con el servicio

recibido 82,3
% poblacion que recomendaria
el centro 85,3

POBLACION (BDU 31/12/2005):

Total 114.616
Menores de 15 afios 18.883
Mayores de 65 afos 20.399
CENTROS: 31
UNIDADES CLINICAS: 4

PERSONAL:

Directivo 5
Facultativo 148
Sanitario no facultativo 131
No sanitario 13
DISPOSITIVOS DE APQYO:

Equipos de salud mental 2
Unidades radiolégicas 5
Salas de rehabilitacién/

fisioterapia 7
Equipos moviles de fisioterapia -
Gabinetes odontoldgicos 8
Unidades ecografia -
Unidades retinografia -
Equipos moviles de urgencias 3

Unidad de exploracién mamografica Si

ACTIVIDAD:

Consultas de medicina de familia

en el centro 989.844
Consultas de pediatria en el centro  110.229

Servicios de enfermeria en el centro 368.171

Atencion domiciliaria de enfermeria  39.566
Urgencias de medicina de familia
(centro y domicilio) 99.099

Intervenciones de cirugia menor 922

Nifos con vacunacion completa 1.172
Nifos <1 ano en seguimiento
salud infantil 1.004

Embarazadas captadas para
seguimiento 985

Personas diabéticas en seguimiento  4.404
Personas vulnerables en
seguimiento domiciliario 3.101

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacion satisfecha con el servicio

recibido 85,5
% poblacion que recomendaria
el centro 92,4

DISTRITO CORDOBA SUR

Complejo Los Santos, Modulo é; C.N. 331,
Km. 69

14900 - Lucena

Tél.: 957 514 750

DISTRITO GUADALQUIVIR
Avda. Aguijones, s/n
14011 - Cordoba

Tél.: 957 011 300
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- CRTS DE CORDOBA
PERSONAL: DERIVADOS PLASMATICOS Avda. San Alberto Magno, s/n
14004 - Cordoba
Directivos 2 DISTRIBUIDOS: Tél.: 957 011 100
) Albdmina humana (gr.) 106.460
Facultativos 9
Gammaglobulina IV (gr.) 20.602
Sanitari facultati 36
antarie no facutiative Factor VIl (U.1) 934.500
No sanitario 15
BANCO DE TEJIDOS:
SANGRE Y COMPONENTES SANGUINEOS:  Aloinjerto dseo de relleno 194
Sevi 12 Aloinjerto éseo estructural 6
Aloinjerto éseo tendinoso 9
Concentrado de hematies 29.384 3 .
Donantes totales 18.801 Valvulas cardiacas 66
Concentrado de plaquetas 19.388  v350s sanguineos 13
Donaciones realizadas 31.078 Plasma 27423 Cérneas 59

GRANADA
HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE LAS NIEVES (GRANADA]
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GRANADA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES SAN CECILIO [GRANADA)

HOSPITAL COMARCAL DE BAZA
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GRANADA
DISTRITO GRANADA

DISTRITO GRANADA NORDESTE
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GRANADA
DISTRITO METROPOLITANO DE GRANADA
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GRANADA
AREA SANITARIA GRANADA SUR

HOSPITAL COMARCALSANTA ANA (MOTROL)
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GRANADA

CENTRO REGIONAL DE TRANSFUSION SANGUINEA DE GRANADA

CRTS DE GRANADA -
Dr. Mesa Moles, s/n PERSONAL: DERIVADOS PLASMATICOS DISTRIBUIDOS:
18012 - Granada . . ami
R AT Direcives 2 Albdmina humana (gr) 311.590
i Gammaglobulina IV (gr.) 51.566
Facultativos 13 Factor VIl (U.1.) 1.038.000
Sanitario no facultativo 36
o BANCO DE TEJIDOS:
No sanitario 21 ., -
Obtencidén de precursores hematopoyéticos
(sangre periférica) 74
SANGRE Y COMPONENTES SANGUINEOS: ~ Procesamiento de precursores
hematopoyéticos (sangre periférica) 74
SEgE 2 Aloinjerto dseo de relleno 81
Concentrado de hematies 52.153  Aloinjerto 6seo estructural 46
Concentrado de plaquetas ~ 36.493  Aloinjerto dseo tendinoso 2
Donantes totales 27.917 o i Vasos sanguineos 6
asma . ‘
Donaciones realizadas 43.054 . o e . 2
Crioprecipitado 590 Membrana amniética 1

HUELVA

HOSPITAL  DE ESPECIALIDADES JUAN

RAMON JIMENEZ EQUIPAMIENTO: T.R. QUIRURGICA. D. 209/01 [DIC. 06):
Ronda Exterior Norte, s/n Salas rayos X convencional 12  Total de pacientes inscritos 1.418
%1[0935—9HUL;€!6[\10300 Ecégrafos 16 Espera> 180.d|as 0
& Salas de hemodindmica 1 Demora media 81
Radiologia vascular 1 -
Telemandos 3 PROCESOS MAS FRECUENTES:
TAC o Partovaginal con complicaciones 1.372
RNM 1 Parto vaginal sin t,:omplicaciones 867
PET ) Insu’flaen_ua cardiaca y shock 536
Cesarea sin complicaciones 432
Bomba de cobalto T Aborto con dilatacién y legrado,
Acelerador lineal 1 aspiracion o histerotomia 387
POBLACION (Ajustada a efectos de Gammacamaras 2 Trastornos circulatorios, excepto

. ., Litotritor infarto agudo de miocardio, con
el G2 AWk 222 cateteris?no y sin diagndstico complejo 378
Psicosis 345
INFRAESTRUCTURA: SenilbLAL Otros diagndsticos anteparto con
. i DS 21.640 complicaciones médicas 289
Quiréfanos 15 Estanugs 181.804 Sustitucién'articutaci_én mayor excepto
Urgencias 131.447  cadera y reimplantacién miembro
Consultas 183 Consultas 360.467 inferior, excepto por complicaciones 274
Hospital de dia médico 17.597 Ictus con infarto 272
PERSONAL: Partos vaginales 2.267
Directivo 11  Intervenciones quirdrgicas: ~ 15.264 TRASPLANTES:
Facultativo 349 - programadas 3.632 Cdrneas [
Sanitario no facultativo 1.284 - urgentes 3.646  P-hematopoyéticos 2
No sanitario 661 - cirugia mayor ambulatoria ~ 4.996
B fermediEn 107 - otras ambulatorias 2.990  ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
Estancia media 8,57 % poblacion satisfecha con la atencién
- Indice de utilizacién de estancias 1,13  Sanitaria 86,7
UNIDADES CLINICAS: T (efce casuiciics 1653 % poblacién que recomendaria el centro 92,9
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HUELVA

DISTRITO CONDADO-CAMPINA

g{%%ndid;l? ngiloréarigsaﬂ PERSONAL: ACTIVIDAD:
- La raima et Londado : : Consultas de medicina de familia
Tel+959 027003 Directive ’ en el centro 984.632
Facultativo 153 Consultas de pediatria en el centro 143.820
Sanitarte me fmalEiie 125 Servicios de enfermeria en el centro 388.224
Atencion domiciliaria de enfermeria  42.205
No sanitario 118 Urgencias de medicina de familia
(centro y domicilio) 72.679
Intervenciones de cirugia menor 808
DISPOSITIVOS DE APGYO: Nifios con vacunacién completa 1.313
POBLACION (BDU 31/12/2005): Equipos de salud mental 1 Nifios <1 afio en seguimiento
salud infantil 273
el 136340 Unidades radiolégicas 3 Embarazadas captadas para
Menores de 15 afios 22.009 Salas de rehabilitacion/fisioterapia 6 seguimiento 1.321
) - o ' Personas diabéticas en sequimiento ~ 2.598
Mayores de 65 afios 19275 Equipos moviles de fisioterapia 5 Personasivulnerables en
Gabinetes odontolégicos 4 seguimiento domiciliario 1.549

Unidades ecografia -

ENCUESTAS DE SATISFACCIGN DE USUARIOS:

CENTROS: 23 Unidades retinografia 2 % poblacién satisfecha con el servicio
. - . recibido 84,8
Equipos mviles de urgencias " Y% poblacion que recomendaria
UNIDADES CLINICAS: 3 Unidad de exploracién mamografica Si el centro 89,1

DISTRITO HUELVA-COSTA
Avda. Via Paisajista, s/n PERSONAL: ACTIVIDAD:
21001 - Huelva Directi 4 Consultas de medicina de familia
Tel: 959 014 959 [rective en el centro 1.436.531
Facultativo 289  Consultas de pediatria
en el centro 436.279
Sanitario no facultativo 267  Servicios de enfermeria
N o 188 en el centro 1.028.671
® SEIiENie Atencion domiciliaria de
enfermeria 146.672
Urgencias de medicina de familia
DISPOSITIVOS DE APQYO: (centroy fiomicilio] - 302.865
POBLACION (BDU 31/12/2005): . Intervenciones de cirugia menor 4.052
Equipos de salud mental 2 Nifios con vacunacién completa 3.005
Unidades radiolégicas 2 Nifos <1 afio en seguimiento
salud infantil 2.159
Total 270256 54145 de rehabilitacién/fisioterapia 5 Embarazadas captadas para
M de 15 afi 44.226 . - - . seguimiento 3.134
enores ge 1v anos Equipos moviles de fisioterapia 4 Personas diabéticas en seguimiento  2.882
Mayores de 65 afos 35.793  Gabinetes odontolégicos /e =onasilinerablesten
seguimiento domiciliario 7.433
Unidades ecografia -
. . , ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
CENTROS: 36 Unidades retinografia 2 9 poblacion satisfecha con el servicio
Equipos maviles de urgencias 3 oD g
quip 9 % poblacion que recomendaria
UNIDADES CLINICAS: 4 Unidad de exploracién mamografica Si el centro 91,8
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HUELVA

POBLACION (BDU 31/12/2005):

Total 67.236
Menores de 15 anos 9.512
Mayores de 65 anos 14.695
CENTROS: 59
UNIDADES CLINICAS: 3

PERSONAL:

Directivo 3
Facultativo 132
Sanitario no facultativo 102
No sanitario 107
DISPOSITIVOS DE APOYO:

Equipos de salud mental 2
Unidades radiolégicas 2

Salas de rehabilitacion/fisioterapia 5

Equipos moviles de fisioterapia -

Gabinetes odontoldgicos 4
Unidades ecografia 1
Unidades retinografia 2

Equipos moviles de urgencias -

Unidad de exploracion mamografica Si

ACTIVIDAD:

Consultas de medicina de familia

en el centro 524.557
Consultas de pediatria en el centro ~ 34.973

Servicios de enfermeria en el centro 341.972

Atencion domiciliaria de enfermeria  47.949
Urgencias de medicina de familia

(centro y domicilio) 74.530
Intervenciones de cirugia menor 1.572
Nifos con vacunacion completa 499
Nifos <1 ano en seguimiento

salud infantil 483
Embarazadas captadas para

seguimiento 470

Personas diabéticas en seguimiento  1.431
Personas vulnerables en seguimiento

domiciliario 4.372

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacion satisfecha con el servicio

recibido 88,7
% poblacion que recomendaria
el centro 94,1

Donantes totales

Donaciones realizadas

14.921

14.917

PERSONAL:

Directivos 2
Facultativos 4
Sanitario no facultativo 16
No sanitario 10

SANGRE Y COMPONENTES SANGUINEOS:
Sangre 6
Concentrado de hematies 14.206
Concentrado de plaquetas 11.220
Plasma 14.071

DERIVADOS PLASMATICOS DISTRIBUIDOS:

Albimina humana (gr.) 57.920
Gammaglobulina IV (gr) 14.470
Factor VIII (U.1.) 491.000

DISTRITO SIERRA DE HUELVA-ANDEVALO
CENTRAL

Plaza Ernest Lluch, 1

21660 - Minas de Riotinto

Tel.: 959 025 900

CTS DE HUELVA

H. Juan Ramdn Jiménez. Ronda exterior norte,
s/

21005 - Huelva

Tel.: 959 016 023
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JAEN
COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN

HOSPITAL COMARCAL SAN AGUSTIN (LINARES)
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JAEN
HOSPITAL COMARCAL SAN JUAN DE LA CRUZ (UBEDA]

DISTRITO JAEN

DISTRITO JAEN
PERSONAL: ACTIVIDAD: C/ Arquitecto Berges, 10
. " 23007 - Jaén
Biradiive 3 Consultas de medicina de familia Tel.: 953 006 500
_ en el centro 1.143.081
Facultativo 202 copsultas de pediatria en el centro 162.620
Sanitario no facultativo 184  Servicios de enfermeria en el centro  364.504
. Atencion domiciliaria de enfermeria  52.558
No sanitario 140 . L L
Urgencias de medicina de familia
(centro y domicilio) 144.465
DISPOSITIVOS DE APOYO: Intervenciones de cirugia menor 1.408
2 Nifos con vacunacion completa 2.235
POBLACION (BDU 31/12/2005): :
[ ] Equipos de salud mental T Nifios <1 afio en seguimiento
Total 192.318 Unidades radiolégicas 2 salud infantil 2.098
. Salas d habilitacién/fisiot o 7 Embarazadas captadas para
Menores de 15 afios 32.877 alas de rehabilitacion/fisioterapia e 2069
g de 65 aies 32.198 Equipos moviles de fisioterapia 4 Personas diabétic.as. en seguir.n.i(?nt.o 5.368
Gabinetes odontologicos 2 Personas en seguimiento domiciliario  6.351
Unidades ecograffa -~ ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
CENTROS: 38 ) . , o ea . -
Unidades retinografia 4 % poblacion satisfecha con la atencién
. - . sanitaria 92,1
Equipos méviles de urgencias 2 i el B e TEEETETR
UNIDADES CLINICAS: 8  Unidad de exploracion mamografica Si el centro 89,0

MEMORIA 2006 SAS Catalogo e indicadores por centros [28i



JAEN

DISTRITO JAEN NORDESTE

DISTRITO JAEN NORDESTE
€/ Explanada, s/n PERSONAL: ACTIVIDAD:
23400 - Ubeda C L d dicina dle famil
Tel.:953 028 611 Directivo g CONSULES 6 MsCiEhn @2 EmiiE
en el centro 1.293.230
Facultativo 223 Consultas de pediatria en el centro  139.750
Sanitarte ne faalEiie 192  Servicios de enfermeria en el centro 609.588
- Atencion domiciliaria de enfermeria  96.958
No sanitario 167 Urgencias de medicina de familia
(centro y domicilio) 136.544
Intervenciones de cirugia menor 1.545
DISPOSITIVOS DE APQYO: Nifos con vacunaciéon completa 1.582
; Nifos <1 afno en seguimiento
R Equipos de salud mental 2
POBLACION (BDU 31/12/2005): auip salud infantil 697
Unidades radioldgicas 5
Total 164.048 9 Emb:‘ara‘zadas captadas para
Salas de rehabilitacién/fisioterapia 10 S€guimiento 1.334
Menores de 15 afios 26.995 . - o _ Personas diabéticas en sequimiento  9.607
~ Equipos moviles de fisioterapia " Personas vulnerables en seguimiento
Mayores de 65 afos 34024 Gabinetes odontoldgicos 6 domiciliario 7.038
Unidades ecografia 2 ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
CENTROS: 80 Unidades retinografia 4 % poblacion satisfecha con el servicio
Equi sviles d ) 1 recibido 92,4
quipos moviies de urgencias % poblacion que recomendaria
UNIDADES CLINICAS: 8  Unidad de exploracion mamografica Si el centro 96,8
DISTRITO JAEN NORTE
DISTRITO JAEN NORTE
Avda. San Sebastian, s/n PERSONAL: ACTIVIDAD:
23700 - Linares ici ili
TR Birecive 4 Consultas de medicina de familia
. en el centro 1.337.797
Facultativo 204 Consultas de pediatria en el centro  153.038

176  Servicios de enfermeria en el centro 569.636
Atencién domiciliaria de enfermeria  85.340

Sanitario no facultativo

No sanitario 163 Urgencias de medicina de familia
(centro y domicilio) 181.523
Intervenciones de cirugia menor 2.498
DISPOSITIVOS DE APQYO: Nifos con vacunacion completa 1.881
Equipos de salud mental 2 Ninos <1 ano en seguimiento
° salud infantil 1.278
POBLACION (BDU 31/12/2005): i el
: i) Unidades radiologicas 5 Embarazadas captadas para
fotal 189.344 Salas de rehabilitacion/fisioterapia 5  Seguimiento 1.837
Menores de 15 afios 31.121 _ L. o : Personas diabéticas en sequimiento ~ 9.975
Mayores de 65 afios 32.777 Equipos méviles de fisioterapia " Personas vulnerables en seguimiento
Gabinetes odontolégicos 4 domiciliario 6.626
CENTROS: 4  Unidades ecografia " ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
Unidades retinografia 4 % poblacion satisfecha con el servicio
UNIDADES CLINICAS: 8 Equipos moviles de urgencias 4 fiecibido A7

% poblacion que recomendaria
Unidad de exploraciéon mamografica Si el centro 91,5
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JAEN

DISTRITO JAEN SUR

DISTRITO JAEN SUR
PERSONAL: ACTIVIDAD: Ctra. de Frailes, s/n
.. e 23680 - Alcala la Real
Bliraciive 3 Consultas de medicina de familia Tel. 953 020 401
en el centro 868.929
Facultativo 116 Consultas de pediatria en el centro  88.712
Garftarie me Eeallaiive 106  Servicios de enfermeria en el centro 344.132
o Atencion domiciliaria de enfermeria  59.912
No sanitario 93 Urgencias de medicina de familia
(centro y domicilio) 118.738
Intervenciones de cirugia menor 636
DISPOSITIVOS DE APOYO: Nifos con vacunacion completa 794
POBLACION (BDU 31/12/2005): Equipos de salud mental 1 Nifos <1 afio en seguimiento
Unidades radiolégicas 3 salud infantil 708
Total 91.717 Embarazadas captadas para
Salas de rehabilitacién/fisioterapia 4 imi
Menores de 15 afios 14.568 P ls)egmmlen;_o béti imient 4 323
Equipos moviles de fisioterapia = €rsonas glabeticas en segum_ue_n ° :
Mayores de 65 afios 19.874 Personas vulnerables en seguimiento
Gabinetes odontoldgicos 4 domiciliario 3.007
Unidades ecografia 5 -
ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
CENTROS: 31 Unidades retinografia 3 % poblacion satisfecha con el servicio
. L. . recibido 92,9
Equipos méviles de urgencias - ., ,
% poblacion que recomendaria
UNIDADES CLINICAS: 4 Unidad de exploracién mamografica Si el centro 92,7

CENTRO DE TRANSFUSION SANGUINEA DE JAEN

CTS DE JAEN
PERSONAL: BANCO DE TEJIDOS: Ctra. Bailén-Motril, s/n
i i 23009 - Jaé
D'red'v?S 2 Obtencion de precursores Tel.: 953 83;300
Facultativos 5 » L "
Sanfterie ne Eeaulakim 23 hematopoyéticos (sangre periférica) 35
No sanitario 13 Procesamiento de precursores
- hematopoyéticos (sangre periférica) 35
SANGRE Y COMPONENTES SANGUINEOS: Colirio Autélogo 734
Concentrado de hematies 21.234
Concentrado de plaquetas 17.800 Dl 19
Plasma 21.293
Donantes totales 15.070 DERIVADOS PLASMATICOS
DISTRIBUIDOS:
Albumina humana (gr.)  105.500
Donaciones realizadas 22.994 Camma el 1Y [or) [

Factor VIII (U.1.) 81.000
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MALAGA

HOSPITAL REGIONAL DE MALAGA

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES VIRGEN DE LA VICTORIA (MALAGA)
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MALAGA
HOSPITAL COMARCAL DE LA AXARQUIA (VELEZ-MALAGA)
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MALAGA

DISTRITO COSTA DEL SOL

DISTRITO COSTA DEL SOL
€/ La Unién, s/n PERSONAL: ACTIVIDAD:
29650 - Mijas o .
Tel 951 062 206 Bhiecie 4 Consultas de medicina de familia
en el centro 2.449.604
Facultativo 326  Consultas de pediatria en el centro  662.133
Sanitario no facultativo 316 S:':\t/:;ws de enfermeria en el 1.045.072
No sanitario 187  Atencién domiciliaria de enfermeria  92.805
Urgencias de medicina de familia
(centro y domicilio) 302.121
DISPOSITIVOS DE APQYO: Intervenciones de cirugia menor 5.650
- Nifios con vacunacion completa 4.813
POBLACION (BDU 31/12/2005): Equipos de salud mental 2 Niges <l &fio i seguimiento
Total 397434  Unidades radioldgicas 7 saludinfantil 2.027
Embarazadas captadas para
Menores de 15 afios 67.020 Salasde rehabilitacion/fisioterapia 6 seguimiento 6.359
; - o ! _ Personas diabéticas en seguimiento  8.295
Mayores de 65 afos 51.571 Equipos moviles de fisioterapia Personas vulnerables en seguimiento
Gabinetes odontoldgicos 6 domiciliario 13.116
Unidades ecografia - 2
CENTROS: 2% ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
Unidades retinografia 4 % poblacién satisfecha con el servicio
Equipos maviles de urgencias . recibido 81.8
- % poblacion que recomendaria
UNIDADES CLINICAS: 6 Unidad de exploracién mamografica Si el centro 81,3
DISTRITO LA AXARQUIA
Eﬁlﬁ',fif‘ffm”“ PERSONAL.: ACTIVIDAD:
29740 - Vélez-Mélaga . . Consultas de medicina de familia
Tel 951 06 900 Directivo 3 enel centro 852.872
Facultativo 160 Consultas de pediatria en el centro  111.979
o . Servicios de enfermeria en el
Sanitario no facultativo 134 entro 374.058
No sanitario 128  Atencion domiciliaria de enfermeria  62.390
Urgencias de medicina de familia
(centro y domicilio) 182.125
DISPOSITIVOS DE APOYO: Intervenciones de cirugia menor -
p Nifios con vacunacion completa 1.516
POBLACION (BDU 31/12/2005): Equipos de salud mental 1 Nifos <1 afio en seguimiento salud
Total 138516 Unidades radiolégicas 1 infantil 1112
Embarazadas captadas para
Meners da 15 afes 21337 Salas de rehabilitacion/fisioterapia 6  seguimiento 1.782

. - .. . Personas diabéticas en seguimiento ~ 8.009
Equipos méviles de fisioterapia -

Mayores de 65 afos 24.253 Personas vulnerables en seguimiento
Gabinetes odontoldgicos 6 domiciliario 8.591
Unidades ecografia " ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
CENTROS: B Unickets retinografia 2 % poblacién satisfecha con el servicio
i L. . recibido 91,6
Egiipes msles Gl urgemeke 3 g poblacién que recomendaria
UNIDADES CLINICAS: 8  Unidad de exploracién mamografica i el centro 94,4
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MALAGA

DISTRITO MALAGA

POBLACION (BDU 31/12/2005):

Total 585.052
Menores de 15 afos 90.265
Mayores de 65 anos 80.867
CENTROS: 33

UNIDADES CLINICAS:

PERSONAL:

Directivo 4
Facultativo 513
Sanitario no facultativo 470
No sanitario 369
DISPOSITIVOS DE APQYO:

Equipos de salud mental 4
Unidades radiolégicas 8

Salas de rehabilitacion/fisioterapia 6

Equipos moviles de fisioterapia

Gabinetes odontoldgicos
Unidades ecografia

Unidades retinografia

Equipos moviles de urgencias

Unidad de exploracion mamogréafica Si

6
9
1
7
5

ACTIVIDAD:

Consultas de medicina de familia

en el centro 3.061.168
Consultas de pediatria en el centro  498.521
Servicios de enfermeria en el

centro 1.387.295
Atencién domiciliaria de enfermeria 167.534
Urgencias de medicina de familia

(centro y domicilio) 115.361
Intervenciones de cirugia menor -
Nifos con vacunaciéon completa 6.555
Nifos <1 ano en seguimiento salud

infantil 3.907
Embarazadas captadas para

seguimiento 5.544

Personas diabéticas en seguimiento  26.572
Personas vulnerables en seguimiento

domiciliario 12.516

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacion satisfecha con el servicio

recibido 91,6
% poblacion que recomendaria
el centro 93,4

DISTRITO VALLE DEL GUADALHORCE

POBLACION (BDU 31/12/2005):

Total 115.862
Menores de 15 afios 21.253
Mayores de 65 anos 16.473
CENTROS: 15
UNIDADES CLINICAS: 4

PERSONAL:

Directivo 3
Facultativo 125
Sanitario no facultativo 109
No sanitario 104
DISPOSITIVOS DE APQYO:

Equipos de salud mental 1
Unidades radiolégicas 4

Salas de rehabilitacion/fisioterapia 6

Equipos maviles de fisioterapia

Gabinetes odontoldgicos
Unidades ecografia

Unidades retinografia

Equipos méviles de urgencias

Unidad de exploracion mamografica Si

4

2
3

ACTIVIDAD:

Consultas de medicina de familia

en el centro 752.676
Consultas de pediatria en el centro  114.696
Servicios de enfermeria en el centro 388.110
Atencién domiciliaria de enfermeria  38.350
Urgencias de medicina de familia

(centro y domicilio) 121.372
Intervenciones de cirugia menor 10.137
Nifios con vacunacion completa 1.468
Nifos <1 aho en seguimiento

salud infantil 1.398
Embarazadas captadas para

seguimiento 1.505

Personas diabéticas en seguimiento -
Personas vulnerables en seguimiento
domiciliario 5.048

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacion satisfecha con el servicio

recibido 88,2
% poblacion que recomendaria
el centro 83,3

DISTRITO MALAGA
C/ Sevilla, 23
29009 - Malaga
Tel.: 951031 339

DISTRITO VALLE DEL GUADALHORCE
Avda. Manuel de Falla, s/n

29580 - Cartama

Tel.: 951033 900
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MALAGA
AREA SANITARIA NORTE DE MALAGA

HOSPITAL COMARCAL DE ANTEQUERA
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MALAGA
AREA SANITARIA DE LA SERRANIA (RONDA)

HOSPITAL DELA SERRANIA (RONDA)
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MALAGA

CENTRO REGIONAL DE TRANSFUSION SANGUINEA DE MALAGA

CRTS DE MALAGA
b o PERSONAL: DERIVADOS PLASMATICOS DISTRIBUIDOS:
Tel.: 951 034 100 Directivos P Albdmina humana (gr.) 177.220
Gammaglobulina IV (gr) 24.050
Facultativos 13 Factor VIII (U.1.) 799.000
Sanitario no facultativo 42 BANCO DE TEJIDOS:
o Procesamiento de precursores
No sanitario 20 hematopoyéticos (sangre cordén) 1.960
Aloinjerto dseo de relleno 296
Aloinjerto 6seo estructural 4
SANGRE Y COMPONENTES SANGUINEQS: ~ Aloinjerto 6seo tendinoso 54
Otros aloinjertos sistema musculo
Sangre 22 esquelético 14
Concentrado de hematies 43.013 Se’men 40
Donantes totales 29.723 Corneas 76
Concentrado de plaquetas 26.951  Membrana amnictica 5
Donaciones realizadas 48.302 Esclera 10
Plasma 42.716  Colirio Autélogo 222

SEVILLA
HOSPITAL REGIONAL VIRGEN MACARENA (SEVILLA]
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SEVILLA
HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA)

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE VALME (SEVILLA)
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SEVILLA

DISTRITO ALJARAFE

DISTRITO ALJARAFE
Avda. de las Américas, s/n PERSONAL: ACTIVIDAD:
41927 - Mairena del Aljarafe - Consultas de medicina de familia
Tel. 955 007 800 Directivo 7 P g 1749151
Facultativo 297  Consultas de pediatria en el centro 273.039
o . Servicios de enfermeria en
Sanitario no facultativo 264 4| centro 705.132
N saritarie 191  Atencién domiciliaria de
enfermeria 155.068
Urgencias de medicina de familia
DISPOSITIVOS DE APOYO: leeniiy dotebel 263.077
Intervenciones de cirugia menor 1.595
POBLACION (BDU 31/12/2005): Equipos de salud mental 3 Nifos con vacunacién completa 4.332
Unidades radiolégicas 5 Niﬁos.<1 aﬁ.o en seguimimiento
Total 312.504 salud infantil 3.819
Salas de rehabilitacién/fisioterapia 8 Embarazadas captadas para
Menores de 15 afos 56.861 seguimiento 4.059
~ Equipos moviles de fisioterapia ~  Personas diabéticas en seguimiento 10.122
Mayores de 65 anos 36.831 Gabinetes odontolégicos 7  Personas vulnerables en seguimiento
domiciliario 4.210
Unidades ecografia 5
S % Unidades retinogratia 2 pobiacin satatecha son sy
Equipos méviles de urgencias 4 recibido 89,7
% poblacion que recomendaria
UNIDADES CLINICAS: 13 Unidad de exploracion mamografica Si el centro 91,1
DISTRITO SEVILLA
DISTRITO SEVILLA
Avda. EL Greco, s/n PERSONAL: ACTIVIDAD:
41007 - Sevilla L Consultas de medicina de familia
Tel.: 955 017 602 Rl 4 en el centro 3.901.682
Facultativo 630 Consultas de pediatria en el centro 552.958
L . Servicios de enfermeria en
Sanitario no facultativo 675 ol @i 1.099.623
No sanitario 517  Atencién domiciliaria de enfermeria 167.867
Urgencias de medicina de familia
(centro y domicilio) 198.047
DISPOSITIVOS DE APGYO: Intervenciones de cirugia menor 23.198
. Nifios con vacunacién completa 7.240
POBLACION Equipos de salud mental 5 Nifos <1 afio en seguimiento
ERiil el Unidades radiolégicas 6 salud infantil 3.991
Total 682.804 Salas de rehabilitacion/fisioterapia 2 512;2?;:21?25 EPRLEB R 4.985
Menores de 15 afios 98.032 Equipos méviles de fisioterapia 10  Personas diabéticas en seguimiento  32.802
Personas vulnerables en seguimiento
Mayores de 65 afos 105.227  Gabinetes odontolégicos 11 emitiiEde ’ 32 354

Unidades ecografia -
ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:

CENTROS: 35  Unidades retinografia 3 % poblacién satisfecha con el servicio
5 L. X recibido 89,1
EGUpes mEes G UiEEnees 8 % poblacion que recomendaria
UNIDADES CLINICAS: 17 Unidad de exploracién mamografica Si el centro 91,6
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SEVILLA

DISTRITO SEVILLA NORTE

DISTRITO SEVILLA NORTE
PERSONAL: ACTIVIDAD: Edificio Bekinsa ll, s/n
‘s T 41008 - Sevilla
Directivo 4 Consultas de medicina de familia Tel. 955 016 700
en el centro 2.017.535
Facultativo 289  Consultas de pediatria en el centro  290.143
o . Servicios de enfermeria en el
Sanitario no facultativo 250 centro 678.285
No sanitario 205 Atencién domiciliaria de enfermeria 106.803
Urgencias de medicina de familia
(centro y domicilio) 340.091
DISPOSITIVOS DE APQYO: Intervenciones de cirugia menor 34.455
. Nifos con vacunacion completa 2.600
Equipos de salud mental 4 L - .
, Nifos <1 afo en seguimiento salud
POBLACION (BDU 31/12/2005): Unidades radioldgicas 8 infantil 2.173
Total 2461.411 e e . Embarazadas captadas para
Salas de rehabilitacion/fisioterapia 11 seguimiento 2910
Menores de 15 afios 40.752 Equipos méviles de fisioterapia - Personas diabéticas en seguimiento 13.009
- . . Personas vulnerables en seguimiento
Mayores de 65 afios 36.320  Gabinetes odontolégicos 6 domiciliario 15.324
Unidades ecografia 12 -
ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
CENTROS: 48  Unidades retinografia 2 % poblacidn satisfecha con el servicio
Equi sviles d X 1 recibido 87,9
quipos movites de urgencias % poblacion que recomendaria
UNIDADES CLINICAS: 10 Unidad de exploracién mamografica Si el centro 94,6

DISTRITO SEVILLA SUR

DISTRITO SEVILLA SUR
PERSONAL: ACTIVIDAD: C/ Méndez Nifiez, 39
Consultas de medicina de familia (D) = el e B
i i Tel.: 955019 200
Directivo 4 en el centro 2.449.380 :
Facultativo 342  Consultas de pediatria en el centro  483.557
Sanitari facultati 331 Servicios de enfermeria en el
anitario no facultativo R 1.630.063
No sanitario 230 Atencidn domiciliaria de enfermeria 144.044
Urgencias de medicina de familia
(centro y domicilio) 294.993
POBLACION (BDU 31/12/2005); DISPOSITIVOS DE APOYO: In.tjarvenciones de (.:i’rugia menor 3.569
_ Nifios con vacunacion completa 3.991
Total 371337 Equipos de salud mental 4 Nifios <1 afio en seguimiento
Unidades radiolégicas 5 Eall:)d |nfar;t|l - 2.427
- mbarazadas captadas para
Mismeres 62 19 afies OER Salas de rehabilitacién/fisioterapia 9 seguimiento 4.211
Mayores de 65 afos 46.291 Equipos moviles de fisioterapia - [PersenEs GlEbEiES e segum.ue.nto laksre
Personas vulnerables en seguimiento
Gabinetes odontoldgicos 9 domiciliario 15.359
: f, -
CENTROS: 55 nidades ecografia > ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
Unidades retinografia 2 % poblacion satisfecha con el servicio
Equi sviles d X 5 recibido 82,2
quipos movites de urgencias % poblacién que recomendaria
UNIDADES CLINICAS: 10 Unidad de exploracién mamografica Si el centro 83,5
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SEVILLA
AREA SANITARIA DE OSUNA
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SEVILLA

CENTRO REGIONAL DE TRANSFUSION SANGUINEA DE SEVILLA

Donantes totales

Donaciones realizadas

33.313

55.833

PERSONAL:

Directivos 2
Facultativos 13
Sanitario no facultativo 51
No sanitario 25

SANGRE Y COMPONENTES SANGUINEOS:

Sangre 417
Concentrado de hematies  50.254
Concentrado de plaquetas 44.811
Plasma 47.598

DERIVADOS PLASMATICOS
DISTRIBUIDOS:

Alblimina humana (gr.) 306.990
Gammaglobulina IV (gr.)  41.368
Factor VIII (U.1.) 1.402.000

BANCO DE TEJIDOS:
Aloinjerto 6seo de relleno
Aloinjerto 6seo estructural
Aloinjerto dseo tendinoso
Aloinjerto éseo ligamentoso
Vasos sanguineos

Semen

Piel [ N° de donaciones )
Corneas

Membrana amnidtica
Esclera

Otros

116
49
53
10

414
47
63
57
19
15
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PRODUCCION NORMATIVA

B NORMAS RELACIONADAS CON LA PRESTACION DE LA
ASISTENCIA SANITARIA DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

B ACUERDOS

ACUERDO de 18 de julio de 2006, del Consejo de Gobierno, por le que se aprueba el acuerdo de 16 de
mayo de 2006, de la Mesa Sectorial de Negociacion de Sanidad, sobre politica de personal, para el peri-
odo 2006 a 2008. (Boja 31 julio 2006, nim. 146 [pag. 32])

B DECRETOS

DECRETO 150/2006, de 25 de julio, por el que se desarrolla la Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de medi-
das sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad
de los productos del tabaco en materia de sefalizacion y zonas habilitadas para fumar. (Boja 01 agosto
2006, nam. 147 [pag. 111

DECRETO 176/2006, de 10 de octubre, por el que se modifica el Decreto 136/2001, de 12 de junio, que
regula los sistemas de seleccidon del personal estatutario y de provision de plazas basicas en los centros
sanitarios del Servicio Andaluz de Salud. (Boja 27 octubre 2006, nim. 209 [pag. 15])

DECRETO 190/2006, de 31 de octubre, por el que se constituye la Empresa Publica Sanitaria Bajo
Guadalquivir, se aprueban sus Estatutos, y se modifican los de otras empresas publicas sanitarias.
(Boja 15 noviembre 2006, nim. 221 [pag. 52])

Bm ORDENES

ORDEN de 22 febrero 2006. Incluye la vacunacion frente a la varicela en el calendario de vacunaciones
de Andalucia. (Boja 17 marzo 2006, num. 52, [pag. 14]

ORDEN de 23 febrero 2006. Aprueba el Plan Anual de Inspeccién de Servicios Sanitarios. (Boja 17 marzo
2006, nim. 52, [pag. 15]

ORDEN de 16 marzo 2006. Regula y suprime los ficheros automatizados que contienen datos de carac-
ter personal gestionados por las Delegaciones Provinciales de la Consejeria de Salud. (Boja 4 abril 2006,
nam. 64, [pag. 41])

ORDEN de 31 marzo 2006. Establece los Centros Hospitalarios de Alta Resolucion de Guadix, Alcaudete,
Puente Genil, Utrera y Sierra Norte de Sevilla y se adscribe la gestién de los mismos. (Boja 6 abril 2006,

nam. 66, [pag. 67])

ORDEN de 5 abril 2006. Prohibe el bafio por motivos sanitarios en diversas zonas de bano de caracter
continental de Andalucia. (Boja 20 abril 2006, nim. 74, [pag. 20])



ORDEN de 9 abril 2006. Delega competencias para la suscripcion de un Convenio entre la Consejeria
de Salud de la Junta de Andalucia y los Ayuntamientos de la provincia de Cérdoba para el control de las
instalaciones con riesgo de transmision de legionelosis (torres de refrigeracién y condensadores evapo-
rativos). (Boja 19 mayo 2006, nim. 94, [pag. 24])

ORDEN de 17 abril 2006. Delega competencias para la suscripcion de un Convenio Marco de
Colaboracién entre la Delegacion Provincial de Huelva y la Universidad de Huelva. (Boja 2 mayo 2006,
ndm. 81, [pag. 61])

ORDEN de 17 abril 2006. Modifica la Orden 15-6-2005, que establece las bases reguladoras para la
concesidn de subvenciones de promocién de la salud. (Boja 2 mayo 2006, nim. 81, [pag. 71)

ORDEN de 9 mayo 2006. Delega competencias para la suscripcion de Convenios de Colaboracion entre
la Consejeria de Salud y las Corporaciones Locales para el desarrollo del Programa de Atencidén
Temprana. (Boja 19 mayo 2006, num. 94, [pag. 24])

ORDEN de 29 mayo 2006. Delega competencias para la suscripcion de un convenio especifico de cola-
boracion entre la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, el Servicio de Salud del Principado de
Asturias y la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia para la cesién de la aplicacion Mejora F. (Boja
12 junio 2006, nam. 111, [pag. 76])

ORDEN de 11 julio 2006. Crea ficheros automatizados de datos de caracter personal relacionados con
el Sistema de Informacién de la Coordinacion Autondmica de Trasplantes de Andalucia. (Boja 26 julio
2006, num. 143, [pag. 50])

ORDEN de 20 julio 2006. Delega competencias para la suscripcién de un Acuerdo de Colaboracion entre
la Consejeria y organizaciones sindicales y entidades no gubernamentales de ambito provincial en
materia de atencion sanitaria a inmigrantes. (Boja 1 agosto 2006, nim. 147, [pag. 39])

ORDEN de 31 julio 2006. Crea y suprime ficheros automatizados de caracter personal de la Empresa
Plblica de Emergencias Sanitarias (Boja 10 agosto 2006, nim. 155, [pag. 55])

ORDEN de 1 septiembre 2006. Modifica las dosis de vacuna conjugada frente al Meningococo C vy la
vacunacion frente a la Hepatitis B en el calendario de vacunaciones de Andalucia. 006\5168 Legislacion

(Disposicion Vigente a 15/6/2007)

ORDEN de 4 octubre 2006. Modifica la Orden 15-6-2005, que establece las bases reguladoras para la
concesion de subvenciones de promocion de la salud. (Boja 18 octubre 2006, nim. 202, [pag. 121

ORDEN de 5 octubre 2006. Constituye el Area de Gestién Sanitaria Sur de Granada. (Boja 18 octubre
2006, nim. 202, [pag. 20])

ORDEN de 5 octubre 2006. Constituye el Area de Gestién Sanitaria Norte de Almeria. (Boja 18 octubre
2006, nim. 202, [pag. 18])

ORDEN de 5 octubre 2006. Constituye el Area de Gestién Sanitaria Serrania de Malaga.
(Boja 18 octubre 2006, ndm. 202, [pag. 15])

ORDEN de 5 octubre 2006. Constituye el Area de Gestién Sanitaria Norte de Malaga. (Boja 18 octubre
2006, nim. 202, [pag. 13])



ORDEN de 30 octubre 2006. Aprueba Pliego-tipo de clausulas Administrativas Particulares para el
concierto con consultas de clinicas dentales, por procedimiento abierto y mediante concurso, de los
servicios de asistencia dental a la poblacidn comprendida entre 6 y 15 afios de edad. (Boja 29 noviem-
bre 2006, nim. 231, [pag. 50])

ORDEN de 13 noviembre 2006. Aprueba el Pliego tipo de Clausulas Administrativas Particulares para
el concierto con consultas y gabinetes podoldgicos, por procedimiento abierto y mediante concurso, de
los servicios de asistencia podoldgica a las personas con diabetes y situacidn de pie diabético o con ries-
go de presentarlo. (Boja 14 diciembre 2006, num. 240, [pag. 44])

ORDEN de 14 noviembre 2006. Aprueba el Programa Andaluz de Terapia Celular y Medicina
Regenerativa. (Boja 21 noviembre 2006, nim. 225, [pag. 14])

ORDEN de 29 noviembre 2006. Regula la asistencia dental a personas con discapacidad severa en el
Sistema Sanitario Publico de Andalucia. (Boja 15 diciembre 2006, nim. 241, [pag. 19])

ORDEN de 11 diciembre 2006. Atribuye la gestion de distintos centros sanitarios a la Empresa Publica
Sanitaria Bajo Guadalquivir. (Boja 29 diciembre 2006, nim. 250, [pag. 51])

ORDEN de 19 diciembre 2006. Delega en los Delegados Provinciales de Salud las competencias para la
contratacidn y gestion del gasto de la asistencia sanitaria podolédgica a las personas con diabetes y pie
diabético o con riesgo de presentarlo en consultas o gabinetes privados en la Comunidad Auténoma de
Andalucia. (Boja 4 enero 2007, num. 3, [pag. 61])

ORDEN de 20 diciembre 2006. Modifica los plazos de respuesta quirdrgica para algunos de los proce-
dimientos incluidos en el Anexo | del Decreto 209/2001, de 18-9-2001, que establece la garantia de plazo
de respuesta quirdrgica en el Sistema Sanitario Pdblico de Andalucia.(Boja 4 enero 2007, nim. 3, [péag.
63])

ORDEN de 20 diciembre 2006. Establece para el afo 2007, la poblacién con derecho a la prestacion
asistencial dental que regula el Decreto 281/2001, de 26-12-2001 (Boja 4 enero 2007, num. 3, [pag. 16

B INSTRUCCIONES INTERNAS

B RESOLUCIONES

Resolucién 0108/06(09/01)
Designacién Coordinador del Area de Seguimiento de Procesos, Consultas Externas y Procedimientos
Diagndsticos.

Resolucion 0173/06(09/02)
Determinacion de tipo de material especifico de Laboratorios (Subgrupo 01.24 del Catélogo del SAS).
(Boja n° 33, de 17-02-06)

Resolucidon 0174/06(09/02)

Determinacion de Tipo de peliculas para diagndstico por imagen y liquidos reveladores y fijadores
(Subgrupos 03.00 y 03.01 del Catélogo del SAS]. (Boja n° 33, de 17-02-06)



Resolucién 0254/06(15/03)
Modificacién de los pliegos tipo que se citan.

Resolucion 0315/06(15/03)
Por la que se modifican los Pliegos Tipo de Clausulas Administrativas Particulares que se citan. (Boja
n° 61, 30-03-2006)

Resolucién 0327/06(28/03)
Creacion de la Direccion Regional del Plan de Laboratorios Clinicos y Bancos Biolégicos y nombra-
miento de su direccion.

Resolucion 0328/06(08/03)

Por la que se aprueba la aplicacién del voto electrénico en los procesos electorales para la renovacién
y constitucion de las Juntas Facultativos y de Enfermerfa de las Areas Hospitalarias del Servicio Andaluz
de Salud. (Boja n® 63, de 03-04-2006)

Resolucion 0430/06(02/05)
Modificacién de los Pliegos Tipo de Clausulas Administrativas Particulares vigentes.

Resolucion 0432/06(03/05)
Bases para la organizacién del Sistema Logistico del Servicio Andaluz de Salud.

Resolucion 0622/06(05/06)

Anuncio de 5 de junio de 2006, de la Direccién General de Gestion Econémica del Servicio Andaluz de
Salud, por el que se da publicidad a la iniciativa de examinar la compatibilidad de los instrumentos de
lectura automatica de simbolos del sistema EAN-UCC (GS1) con las aplicaciones corporativas del
Servicio Andaluz de Salud. (BOJA n°® 113, de 14/06/2006)

Resolucion 0980/06(18/05)
Cambio de denominacién del Centro de Salud de Alcald de Guadaira "A". (BOJA n° 118, de 21/06/2006)

Resolucion 1012/06(19/06)
Creacion de la Direccién del Plan Integral de Atencidn a la Accidentabilidad y nombramiento de su
Direccion.

Resolucion 1053/06(10/06)
Por la que se amplia el &mbito de implantacion del banco de productos y materiales de consumo

Resolucién 1069/06(13/06)
Zonas geograficas preferentes para la Intervencién Social en Salud.

Resolucién 1070/06(13/06)
Puntos de atencion continuada considerados de especial aislamiento y dificultad de cobertura.

Resolucion 1083/06(01/07)
Creacion y nombramiento de la Direccion Regional de Atencién al Ciudadano.



Resolucién 1150/06(01/07)
Modificacion de la Resolucion n® 277/05, de 20 de abril . Cambio de denominacidon de la Coordinacion
de Atencion al Ciudadano y Cooperacion Sociosanitaria por la de Coordinacion de Cooperacidn
Asistencial y Sociosanitaria.

Resolucion 1152/06(08/08)
Correccion de errores de la Resolucién 1069/06 de Zonas Geogréficas preferentes para Intervencion
Social en Salud.

Resolucidon 1153/06(08/08)
Correccién de errores de la Resolucién 1070/06, de puntos de atencion Continuada Considerados de
Especial Aislamiento y Dificultad de Cobertura.

Resolucidn 1155/06(26/07)

Por la que se conceden subvenciones a las Organizaciones Sindicales CC.00., CSI-CSIF y FSP-UGT para
la realizacién de actividades formativas dirigidas al personal del Servicio andaluz de Salud, con cargo a
los fondos de Formacién Continuada. (BOJA n° 155, de 10/08/2006)

Resolucion 1222/06(30/08)
Retribuciones del personal de Centros e Instituciones Sanitarias. Ejercicio 2006. Aplicacién Acuerdo
C.G. de 18/07/2006

Resolucion 1327/06(13/10)
Resolucion por la que se aprueba una modificacion parcial del calendario de implantacion de los requi-
sitos para la simbolizacién mediante codigo de barras en los productos de consumo adquiridos por el
Servicio Andaluz de Salud.

Resolucion 1349/06(19/10)
Programacion de concursos para la determinacion de tipo durante el ejercicio 2007.

Resolucion 1421/06(13/10)

Se aprueba una modificacién parcial del calendario de implantacién de los requisitos para la simboli-
zacion mediante cédigo de barras en los productos de consumo adquiridos por el Servicio Andaluz de
Salud. (BOJA n® 213, de 3/11/06)

Resolucion 1441/06(06/11)
Modificacidn de los pliegos tipo de clausulas administrativas particulares que se citan

Resolucién 1496/06(20/11)
Directrices para contratacion de suministro de productos de consumo y equipos para hemodialisis con
medios propios en los Centros del Servicio Andaluz de Salud.

Resolucién 1544/06(04/12)
Esterilizacién mediante bloqueo tubarico por espiral con fibras de dacron.

Resolucion 1545/06(11/12)
Catélogo de Servicios/ Equipos funcionales de Asistencia Especializada en el Servicio Andaluz de Salud.



Resolucion 1546/06(13/11)
Cambio de nombre para el Centro de Salud de Dos Hermanas A del Distrito Sanitario Sevilla Sur: Centro
de Salud Dos Hermanas Dofa Mercedes. (BOJA n° 234, de 4/12/06)

Resolucion 1655/06(11/12)
Por la que se aprueba la Carta de Servicios del Servicio Andaluz de Salud. (BOJA n° 246, de 22/12/06)



PUBLICACIONES

Anticoagulacion oral: Coordinacion en el control y seguimiento del paciente.
88 paginas
Guia, PDF

Es un documento clinico, de consenso, elaborado por un grupo de trabajo constituido por
facultativos especialistas en hematologia, profesionales de distritos de atencion primariay de
los Servicios Centrales del SAS, con el objetivo de mejorar la accesibilidad y la calidad de la
atencion al paciente anticoagulado, asi como homogeneizar e impulsar la descentralizacion
del control de la anticoagulacion oral a los centros de salud.

Esta destinado a enfermeras y médicos de los centros de salud y a hematélogos y enferme-
ras de nivel especializado.

Cartera de Servicios por Procesos Asistenciales Integrados.
245 paginas
Libro, Papel

Presenta los servicios que se ofertan en las multiples unidades asistenciales del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia.

Los servicios se definen, se establecen sus criterios minimos de oferta, su sistema de infor-
macién y registro, sus principales indicadores de evaluacion y la bibliografia en la que se
apoya.

Conjunto Minimo Basico de Datos al alta hospitalaria. Andalucia 2005
232 paginas
Estadistica de salud, PDF

Esta publicacion recoge datos estadisticos, por GRD y por hospital, de las altas
hospitalarias producidas durante el ano 2005 por pacientes ingresados en los
hospitales del Sistema Sanitario Publico Andaluz.

Contrato Programa de los Distritos de Atencion Primaria del Servicio Andaluz de
Salud 2005-2008 (2006)

612 paginas
Libro, PDF

Ratificacion del Contrato Programa del periodo 2005-2008 para el afio 2006.

Contrato Programa de los hospitales del Servicio Andaluz de Salud 2005-2008
(2006)

438 paginas

Monografia, PDF

El presente Contrato Programa es el instrumento para establecer las actividades, los recur-
sos y la dindmica de relaciones de los hospitales del SAS en el ano 2006.




Datos Basicos 2005. Servicio Andaluz de Salud
124 paginas
Libro, Papel

Esta publicacion ofrece una informacién basica -referida a datos disponibles en 2005- de
caracter sintética, resumida y de facil consulta, de indicadores de actividad, estructura y
resultados del Servicio Andaluz de Salud y en algunos @&mbitos, de su entorno sanitario.

Cartera de servicios de procedimientos por niveles asistenciales
72 paginas
Libro, Papel

La oferta asistencial de procedimientos que se consideraban basicos para una determinada
especialidad, por niveles asistenciales, constituye una herramienta que permite la correcta
identificacion de la actividad realizada, asi como el establecimiento de procedimientos de refe-

rencias segun la complejidad asistencial.

Evaluacion de normas de calidad de los Procesos Asistenciales Integrados en
Atencién Especializada. (Mapa 2)

59 paginas

Libro, Papel

El Plan de Calidad de la Consejeria de Salud incorpora la gestion de procesos como herra-
mienta encaminada a conseguir los objetivos de calidad total en el SSPA. Entre los aspectos
claves para el desarrollo, la disponibilidad de informacién procedente de evaluaciones, es un
requisito primordial para conocer resultados alcanzados e identificar posibilidades de mejo-
ra en la calidad de los servicios. Este seqgundo manual posibilita la continuidad en la concrecion del espacio de
mejora que se inicio con el manual del mapa 1, confirméandose como el instrumento idéneo para dar homogenei-
dad a la medicidn de los resultados de las normas de calidad descrita en los Procesos Asistenciales Integrados.

Guia de atencion enfermera a personas con diabetes (22 edicion revisada)
190 paginas
Guia, PDF

Con el objetivo de ofrecer a los profesionales orientaciones para el cuidado de los pacientes
diabéticos, el Servicio Andaluz de Salud reedita esta Guia de atencidon enfermera a personas
con diabetes, en colaboracion con la Asociacion Andaluza de Enfermeria Familiar y
Comunitaria.

Pretende ser una guia &gil donde las enfermeras encuentren respuestas ajustadas a cada situa-
cion, con el objetivo de adaptar su practica clinica de manera individualizada a cada paciente y
sus familias.

Guia para el paciente anticoagulado
31 paginas
Guia, Papel y PDF

Guia de caracter divulgativo que contiene informacion y pautas de actuacion relevantes, tanto
para pacientes que requieren informacion méas completa como para familiares, asi como para
realizar educacion sanitaria en grupos en los centros sanitarios.




Informe 2004-2005 del modulo basico del subsistema de insuficiencia renal crénica
103 paginas
Libro, Papel

Esta publicacion contiene datos de prevalencia, incidencia y mortalidad de los pacientes con
insuficiencia renal crénica terminal en tratamiento sustitutivo.

Los cuidados en el Servicio Andaluz de Salud. Anuario 2005
91 paginas
Libro, Papel y PDF

En este anuario se recogen las principales lineas desarrolladas, las mejoras e innovaciones y
las estrategias iniciadas en anos anteriores cuyos resultados se han hecho visibles en el ano
2005. Se resume una parte de los objetivos prioritarios y la actividad que durante el afio 2005
han desarrollado las enfermeras en los centros asistenciales del Servicio Andaluz de Salud.

Manual de instrucciones del Conjunto Minimo Basico de Datos: hospitalizacion,
hospital de dia quirurgico y hospital de dia médico. Andalucia 2007

56 paginas

Libro, PDF

Este manual recoge el procedimiento que regula el CMBD de los hospitales del SSPA asi como
la definicidén de sus variables. En el afio 2007 se implantard el CMBD de Hospital de dia médi-
coy se amplia el CMBD de Hospital de dia quirturgico con la inclusién en el mismo de la ciru-
gia menor ambulatoria.

Manual de prescripcion de prestaciones ortoprotésicas
120 paginas
Manual, Papel

El Manual de prescripciones de prestaciones Ortoprotésicas esta dirigido a los facultativos
especialistas prescriptores. En él se contemplan los aspectos relacionados con la prescrip-
cion que han sido aprobados por las normas que regulan y organizan la prestacion ortoproté-
sica en el Servicio Andaluz de Salud; cuestiones que se han de tener presentes cuando el
facultativo, en el ejercicio de su actividad asistencial, necesite prescribir algin de los produc-
tos de Catalogo.

Memoria 2005. Servicio Andaluz de Salud
272 paginas
Libro Papel, PDF

Recoge las actividades del Servicio Andaluz de Salud durante el afo 2005.



Modelo de financiacidn capitativa de hospitales, distritos de atencién primaria y
areas de gestion sanitaria

53 paginas

Monografia, Papel

En el contexto del gasto publico de la Comunidad Auténoma Andaluza, la financiacion sanitaria
constituye un asunto de primordial importancia dentro de la politica presupuestaria de la Junta
de Andalucia. Con esta premisa el modelo de financiacién aplicado a los hospitales, distritos y
areas de gestion sanitaria desde el ano 2003 incorpora la poblacién como principal variable de
asignacion de recursos. En consonancia con este principio se desarrolla un modelo de finan-

ciacion capitativa a cuya descripcion, principios y metodologia se dedica esta monografia.

Oferta de Servicios de Atencion Primaria 2005
89 paginas
Libro, PDF

Presenta los servicios que se ofertan desde la Atencion Primaria de Salud. Los servicios se
definen, se establecen sus criterios minimos de oferta, su sistema de informacion y registro,
su poblacion diana, sus principales indicadores de evaluacion y la bibliografia en la que se
apoyan.

Oferta de Servicios de Atencion Primaria 2006
91 paginas
Libro, HTML

Presenta los servicios que se ofertan desde la Atencion Primaria de Salud. Los servicios se
definen, se establecen sus criterios minimos de oferta, su sistema de informacion y registro,
su poblacion diana, sus principales indicadores de evaluacion y la bibliografia en la que se
apoyan.

Programa de deteccion, extraccidon y trasplante de 6rganosy tejidos. Memoria 2005
93 paginas

Memoria, Papel

Recoge la actividad desarrollada por la Coordinacion Autonémica de Trasplantes de Andalucia
del SAS, durante el ano 2005, en relacién con los trasplantes y donaciones.

Protocolos de coordinacion de la asistencia extrahospitalaria urgente y emergente
del Sistema Sanitario Publico de Andalucia

38 paginas

Libro de bolsillo, PDF

Documento destinado a coordinar los elementos que intervienen en la respuesta del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia a las demandas asistenciales urgentes y emergentes en el
marco extrahospitalario: en los domicilios y vias publicas y en los centros de atencion prima-
ria.

MEMORIA 2006 SAS



Recomendaciones para el diagndstico y tratamiento en angiologia y cirugia vascu-
lar. (22 revision)

56 paginas

Libro, Papel y PDF

Protocolo elaborado por técnicos del Servicio Andaluz de Salud y la Sociedad Andaluza de
Angiologia y Cirugia Vascular, donde se tratan los temas mas frecuentes no sujetos a proce-
so, de forma que sirva de ayuda en la practica diaria dando estandares de calidad para un
rapido manejo en la actuacion clinica, tanto del cirujano como del médico que atiende en

primera instancia al paciente.

Recomendaciones para el paciente anticoagulado
Diptico desplegable, PDF

Recomendaciones basicas para el paciente anticoagulado.

Recomendaciones para el diagndstico y tratamiento en urologia (22 revision)
89 paginas
Libro de bolsillo, Papel

Protocolo elaborado por técnicos del Servicio Andaluz de Salud y la Sociedad Andaluza de
Urologia, donde se tratan los temas més frecuentes no sujetos a proceso, de forma dinamica
y actualizada para que sirva de ayuda en la practica diaria tanto de urélogos como para los
médicos de familia, mejorando asi su resolucion.

SAS informacion, n° 30
12 paginas
Revista, HTML y PDF

Publicacion periddica para todos los profesionales del Servicio Andaluz de Salud. En este
nimero: Objetivos y organizacion sanitaria. Nos escriben. Lenguaje, género y profesiones
iLas médicas y los enfermeros?. Entrevista con Isabel Fernandez. Memoria 2005; a lgunos
datos relevantes del ano. Hospitales y atencion primaria: Objetivos asistenciales 2006. La
colaboracion y continuidad asistencial entre niveles. La web. Las sociedades cientificas parti-
cipan en el programa de acreditacion de profesionales. La bolsa de empleo del SAS registra
319.000 inscripciones. La realidad socioprofesional mujer-hombre en el SAS. Veinte anos del SAS

SAS informacion, n° 31
12 paginas
Revista, HTML y PDF

Publicacion periddica para todos los profesionales del Servicio Andaluz de Salud. En este
numero: EL SAS nacié en un siglo y camina en otro. Nos escriben. Informacién sobre actividad
y calidad de atencidn primaria. Entrevista con Antonio Peinado. Acuerdo 2006-2008 sobre poli-
tica de personal del SAS. Carrera profesional. Actuacién sanitaria ante altas temperaturas.
93.000 citas médicas on-line. EL 40% de la plantilla del SAS consulta sus néminas en Internet.
Obtencion de firma electronica y UAP. EL complemento al rendimiento profesional en 2005.
Breves. La importancia sanitaria de los accidentes de trafico. Obesidad




SAS informacion, n° 32
12 paginas
Revista, HTML y PDF

Sumario: Publicacion periddica para todos los profesionales del Servicio Andaluz de Salud. En
este numero: La accion sanitaria y la violencia contra las mujeres. Genoma. Genoma huma-
no y servicios sanitarios. Entrevista con Manuel Aguilar. Salud laboral. Prevencién de riesgos
laborales. Citas médicas para atencion primaria por Internet. Guia farmocoterapéutica de
hospital 2006. A mejorar: el ruido en los hospitales. Violencia contra las mujeres, un serio
problema de salud. Carrera profesional. Formacion en alimentaria y ambiental. Breve.
Convocatoria prevista de concursos de traslado. Formacion sanitaria especializada 2006-2007. De los profesiona-
les solidarios. Acceso a publicaciones hoy.

SAS Informacion n° 33
12 paginas
Revista, HTML y PDF

Seguridad y gestion del riesgo. Nos escriben. Estrategia para la seguridad del paciente.
Entrevista con Joaquin Carmona. Los pacientes tienen una alta valoracién de la labor profe-
sional. Creadas cuatro nuevas areas sanitarias. A mejorar: Comer en el hospital. Trabajando
juntos para mejorar. Acreditacion de unidades y centros. Publicaciones recientes en 2006.
Breves. Nueva norma de seleccion de personal. Tres pasos para conseguir su firma electro-
nica. Feliz Navidad, feliz ano.

Test CMBD 2006: deteccion de errores del CMBD-A
6.09 Mb

El Conjunto Minimo Bésico de Datos al alta hospitalaria (CMBD) recoge la
informacion del paciente en su proceso asistencial, tanto del ambito de la
hospitalizacién como en el de asistencia quirdrgica ambulatoria (Cirugia
Mayor Ambulatoria). Se registran datos administrativos, clinicos y demograficos. La presente publicacién es una
herramienta que permite detectar los posibles errores de las bases de datos antes de su procesamiento, evitando
los registros invalidos. Permite a cada hospital la depuracion y correccién previa de dichos errores en su base de
datos.




GLOSARIO

AGD
AGS

AP

BDU
CAT
CEGES
CHARE
CMA
CMBD
CMI
CNP
COANhyd
CRP
CRTS
csic

CTl
DCCU
DIRAYA

EBAP
EDP
EPES
EPOC
ESO
FAISEM
FARMA

FEDER

FIS

FOG
GERHONTE
GINF

HIS

|IAAP

[ESA
INFHOS

INIHOS
INTERSAS
MACO

MTI
NUHSA
OEP

OMS

ONG

PAH

PET

Aplicacion informatica para la Gestion de la Demanda Quirdrgica
Area de Gestién Sanitaria

Atencion Primaria

Base de Datos de Usuarios

Coordinacion Autondmica de Trasplantes

Centro de Gestion de Sistemas y Tecnologias

Centro Hospitalario de Alta Resolucion

Cirugia Mayor Ambulatoria

Conjunto Minimo Bésico de Datos

Cuadro de Mando Integral

Codigo Numérico Personal

Sistema de Informacion de Contabilidad Analitica

Complemento de Rendimiento Profesional

Centro Regional de Transfusién Sanguinea

Consejo Superior de Investigaciones Cientificas

Centro de tratamiento de la informacién

Dispositivos de Cuidados Criticos y Urgencias

Sistema soporte de la historia clinica electrdnica que integra toda la informacioén de la
historia en el SSPA

Equipo Bésico de Atencién Primaria

Evaluacion del Desempeno Profesional

Empresa Publica de Emergencias Sanitarias

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

Educacion Secundaria Obligatoria

Fundacién Andaluza para la Integracion Social del Enfermo Mental
Sistema de Informacion para el anélisis de la prescripcion de especialistas
en recetas oficiales

Fondo Europeo de Desarrollo Regional

Fondo de Investigaciones Sanitarias

Fondos del Organo Gestor

Aplicacion informatica de gestion del &rea de recursos humanos
Guia para la Introduccién de Nuevos Farmacos.

Sistema de Informacion Hospitalario

Instituto Andaluz de Administracién Publica

Instituto de Estudios Sociales de Andalucia

Aplicacion para la gestion de la demanda de consultas externas y procedimientos
diagndsticos

Sistema de Informacion Interhospitales

Oficina virtual del SAS

Médulo de acceso centralizado de operadores (Diraya)

Médulo de Tratamiento de la Informacion

Numero de Historia de Salud de Andalucia

Oferta de empleo publico

Organizacién Mundial de la Salud

Organizacién No Gubernamental

Plan andaluz de Hemoterapia

Tomografia por Emision de Positrones

MEMORIA 2006 SAS



PVA

PVL

RCJA
RECETA XXI
RIS

SAS
SCCU
SICPRO
SIFAR
SIGAP
SIGA-SAS
SIGLO
SISMA
SSPA

TAC

TADA

TAO

TIS

UGC

/BS

Programa de Vacunacién de Andalucia

Precio de Venta de Laboratorio

Red Corporativa de la Junta de Andalucia

Receta electrdnica

Sistema corporativo de informacion radiolégica

Servicio Andaluz de Salud

Servicios de Cuidados Criticos y Urgencias de Hospitales
Sistema de Informacién de Contrato Programa

Sistema de Informacién de farmacia

Sistema de Informacién para la Gestion de Atencién Primaria
Sistema integral de gestiéon ambiental

Sistema integral de gestion logistica

Sistema de Informacién de Salud Mental de Andalucia
Sistema Sanitario Publico de Andalucia

Tomografia Axial Computarizada

Talén de Asistencia Dental

Tratamiento de anticoagulante oral

Tarjeta individual sanitaria

Unidad de gestidn clinica

Zona Basica de Salud

MEMORIA 2006 SAS



DESCRIPCION DE LOS INDICADORES UTILIZADOS

INDICADOR

NUMERADOR

DENOMINADOR

Frecuentacion en consulta

N° de consultas * 1.000

Poblacién correspondiente

Frecuentacion hospitalaria

N° de ingresos * 100

Poblacion correspondiente

indice casuistico (case mix)

Sumatorio de los productos que resultan de
multiplicar el numero de altas de cada GDR en
el hospital por su correspondiente peso relativo

NO total de altas del hospital

indice de ocupacién hospitalaria

N° de estancias hospitalarias * 100

N° de estancias hospitalarias maximas
posibles

indice de utilizacién de estancias (hospitales)

Estancias observadas

Estancias esperadas

Mas de 3 visitas en el primer ano de vida.
(Salud infantil)

N° de nifios que cumplen 12 meses en el afio
evaluado y han realizado, al menos, 3 visitas *
100

N° de nacidos vivos 1 afno antes al evaluado

Mas de 6 visitas a los 4 anos de vida. (Salud
infantil)

N° de nifos que cumplen 4 afos en el afio
evaluado y han realizado, al menos, 6 visitas *
100

N° de nacidos vivos 4 afnos antes al evaluado

Puerperio (cobertura general)

N° de puérperas con, al menos, un control
puerperal * 100

N° de nacidos vivos en el afio evaluado

Tasa donantes p.m.p [trasplantes)

N° de donantes * 1.000.000

Poblacién correspondiente

Vacunacidn escolar 1° E. P. (6-7 afos)

N° de alumnos de 1° de E. P. que completan
vacunacion * 100

N° de alumnos matriculados en 1° de E. P.

Vacunacién escolar 2° E. S. 0. (14 afos)

N° de alumnos de 2° de E. S. 0. que comple-
tan vacunacién * 100

N° de alumnos matriculados en 2° de E. S. O.

Vacunacién escolar 5° E. P. (10-11 afos)

N° de alumnos de 5° de E. P. que completan
vacunacion * 100

N° de alumnos matriculados en 5° de E. P.

Vacunacién escolar 6° E. P. [11-12 afios)

N° de alumnos de 6° de E. P. que completan
vacunacion anti-HB * 100

N° de alumnos matriculados en 6° de E. P.

Vacunacion infantil completa

N° de ninos que a los dos afos de edad han
completado el calendario vacunal correspon-
diente * 100

N° de nacidos vivos 2 anos antes al evaluado

Vacunacion infantil (primovacunacion)

N° de nifios que a los seis meses de vida han
completado el calendario vacunal correspon-
diente * 100

N° de nacidos vivos 1 ano antes al evaluado

Vacunacion infantil triple virica

N° de ninos de la cohorte correspondiente
vacunados de triple virica * 100

N° de nacidos vivos 2 ahos antes al evaluado

MEMORIA 2006 SAS Indicadores utilizados







RESPONSABLES DE LOS CENTROS DIRECTIVOS

DEL SAS EN 2006

B Servicios centrales

Direccion-Gerencia

Juan Carlos Castro Alvarez

Coordinacién General

Luis Gavira Sadnchez

Subdireccion de Asesoria Juridica

Rafael Caliz Caliz

Direccion General de Asistencia Sanitaria

Joaquin Carmona Diaz-Velarde

Subdireccion de Gestion Sanitaria

Juan Tomés Garcia Martinez

Coordinacion Autondémica de Trasplantes

Manuel Alonso Gil

Programa de Salud Mental

Rafael del Pino Ldpez

Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias

Francisco Murillo Cabezas

Subdireccién de Programas y Desarrollo

Javier Garcia Rotllan

Subdireccion de Inversiones

Emilio Dominguez Olivares

Subdireccion de Coordinacion de Salud

Dolores Alguacil Herrero

Direccion Regional de Producto Asistencial

Remedios Martinez Jiménez

Direccion Regional de Desarrollo e Innovacion de Cuidados

Rosa M@ Pérez Hernandez

Direccion Regional de Atencidn al Ciudadano

M@ |sabel Dotor Gracia

Secretaria General

Antonio Peinado Alvarez

Subdireccién de Farmacia y Prestaciones

Alicia Aguilar Munoz

Subdireccién de Ordenacién y Organizacion

Jacobo Espinosa de los Monteros Devesa

Direccion Regional de Recursos Informaticos

Antonio Llergo Munoz

Direccion General de Personal y Desarrollo Profesional

Rafael Burgos Rodriguez

Subdirecciéon de Personal y Servicios

Antonio Cervera Guerrero

Direccion General de Gestion Economica

Francisco Fontenla Ruiz

Central Logistica de Compras

Jesls Gavira Sanchez

Direccion Regional de Control Interno

Isabel Simdn Valero

Subdireccién de Presupuestos

Juan Manuel Moreno Ochoa

Subdireccion de Tesoreria

Augusto Gatell Contreras

Intervencién Central

Pedro Llamas Palacios

Datos a diciembre de 2006
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B Areas sanitarias

Area de Gestién Sanitaria Norte de Almeria

Francisca Anton Molina

Area de Gestion Sanitaria Campo de Gibraltar. Cadiz

Francisco Jesls Martos Gamiz

Area de Gestién Sanitaria Norte de Cérdoba.

Margarita Sardinero Cérdoba

Area de Gestién Sanitaria Sur de Granada

Sebastidn Molina Garcia

Area de Gestién Sanitaria Norte de Malaga

José Pinazo Luque

Area de Gestién Sanitaria Serrania de Malaga

Antonia Vazquez de la Villa

Area de Gestion Sanitaria de Osuna. Osuna (Sevilla)

Angel Vilches Arenas

B Hospitales

Hospital Torrecérdenas (Almeria)

Juan José Mercader Casas

Hospital Puerta del Mar (C&diz)

Asuncion Cazenave Bernal

Hospital de Puerto Real. Puerto Real (Cadiz)

Andrés Rabadan Asensio

Hospital de Jerez. Jerez de la Frontera (Cadiz)

M@ Fernanda Raposo Triano

Hospital Infanta Margarita. Cabra (Cérdobal)

Juan Francisco Herrero Cuenca

Hospital Reina Sofia (Crdoba)

José Manuel Aranda Lara

Hospital Virgen de Las Nieves (Granada)

Arturo E. Dominguez Fernandez

Hospital San Cecilio (Granada)

Aurea Bordons Ruiz

Hospital de Baza. Baza (Granada)

Luis Martinez Garcia

Hospital Juan Ramén Jiménez (Huelva)

José Carlos Medina Sierra

Hospital Infanta Elena (Huelva)

Rafael Garcia Vargas-Machuca

Hospital de Riotinto. Minas de Riotinto (Huelva)

Alfonso Haya Coll

Hospital San Agustin. Linares (Jaén)

Antonio Evaristo Resola Garcia

L
!
L
!
L
!
L
!
L
!
L
!
L
!

Hospital San Juan de la Cruz. Ubeda (Jaén)

Tomas Urda Valcarcel

Complejo Hospitalario Ciudad de Jaén (Jaén)

Jaime Guirao Escriva

Hospital de Malaga (Malaga)

Angeles Prieto Reyes

Hospital de la Axarquia. Vélez-Mélaga (Mélaga)

Carmen Cortés Martinez

Hospital Virgen de la Victoria (Malaga)

Antonio Pérez Rielo

Joseba Barroeta Urquiza

Hospital Virgen Macarena (Sevilla)

Pilar Serrano Moya

l
l
Hospital Virgen del Rocio (Sevilla)
l
l

Hospital de Valme (Sevilla)

Laureano Fernandez Ferndndez

B Distritos de atencion primaria

Distrito Poniente de Almeria

Gracia Fernandez Moya

Distrito Almeria

Margarita Acosta Ferrer

Distrito Sierra de Cadiz

Antonio M. Mansilla Romero

Distrito Jerez-Costa Nordeste

Manuel Herrera Sadnchez

Distrito Bahia de Cadiz-La Janda (Cadiz)

Rafael Pereiro Hernandez

Distrito Cérdoba

Luciano Barrios Blasco

Distrito Guadalquivir (Cérdobal)

Félix Igea Arisqueta
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Distrito Cérdoba Sur

José Antonio Egea Veldzquez

Distrito Granada Nordeste

José A. Reche Blanquez

Distrito Metropolitano de Granada

Aquilino Alonso Miranda

Distrito Granada

Juan Ortiz Espinosa

Distrito Huelva-Costa

M@ |sabel Garrido Macias

Distrito Condado-Campina (Huelva)

Pedro L. Fdez-Nieto Fernandez

Distrito Sierra de Huelva-Andévalo Central (Huelva)

Juan Cipriano Lépez Garcia

Distrito Jaén Norte

Rafael Castillo Castillo

Distrito Jaén

Eduardo Sanchez Arenas

Distrito Jaén Nordeste

Bernardo Pedro Berbel Sanchez

Distrito Jaén Sur

Juan Antonio Lépez Rosique

Distrito Valle del Guadalhorce (Méalaga)

Catalina Sdnchez Morales

Distrito Axarquia (Méalaga)

Torcuato Romero Lépez

Distrito Costa del Sol (Malaga)

Manuel Bayona Garcia

Distrito Malaga

Maximiliano Vilaseca Fortes

Distrito Aljarafe (Sevilla)

José Maria Paez Pinto

Distrito Sevilla

José Manuel Galiana Auchel

Distrito Sevilla Norte

Alvaro Nieto Reinoso

Distritos Sevilla Sur

Miguel Sanz del Pozo

B Centros de transfusidn sanguinea

Centro de Transfusién Sanguinea de Almeria

M2 José Giménez Ldpez

Centro de Transfusién Sanguinea de Cadiz

Antonio Salat Marti

Centro de Transfusién Sanguinea de Cérdoba

José Luis Gomez Villagran

Centro de Transfusién Sanquinea de Granada

Antonio Ferndndez Montoya

Centro de Transfusién Sanguinea de Huelva

Dalmiro Prados Madrona

Centro de Transfusién Sanguinea de Jaén

Antonio José Carrero Gonzalez

Centro de Transfusién Sanguinea de Méalaga

Isidro Prat Arrojo

Centro de Transfusién Sanguinea de Sevilla

Elena Franco Cama
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