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Presentacion

Resulta para mi una satisfaccién presentar la memoria
de actividades correspondiente a la edicién de 2004,
un afio en el que sin duda se han producido aconte-
cimientos que constituyen importantes logros y apues-
tas hacia la mejora continua del Servicio Andaluz de

Salud.

Entre los acontecimientos que atafien a los profesio-
nales, caben ser destacadas distintas actuaciones nor-
mativas que se han encaminado a favorecer tanto la
estabilidad laboral como el empleo de calidad. Asi,
durante 2004, junto a la consolidacién de empleo a
través de la OPE extraordinaria de la que se han
beneficiado 1.563 profesionales, se ha publicado
una nueva oferta de empleo piblico, con un total de
4.154 plazas; se ha renovado y mejorado cuantitati-
vamente el seguro de responsabilidad civil de todos los profesionales; se han contabilizado el
doble de permisos que el afio anterior de acuerdo al nuevo régimen de vacaciones, permisos
y licencias, -que potencia la flexibilidad horaria y la conciliacién de la vida laboral y familiar-
; 'y, asimismo, se ha aprobado el Plan de ordenacién de recursos humanos que pretende esta-
blecer y mejorar los distintos elementos de la vida profesional de los trabajadores desde su
entrada hasta su salida del sistema.

Junto a ello, ofros hitos significativos han sido el traspaso del Hospital Militar de Sevilla y del
Instituto Social de la Marina —con la consiguiente adscripcién de personal sanitario al SAS y
la puesta en marcha de diferentes servicios asistenciales que ello conlleva. Con el dltimo, ade-
més, Andalucia ha alcanzado précticamente su techo competencial al incorporar también el
drea sanitaria de los trabajadores del mar.

También los ciudadanos y ciudadanas han sido los grandes beneficiados de las actuaciones
llevadas a cabo durante el afio 2004. En primer lugar, en materia de derechos y garantias
para los usuarios, ha sido sin duda un afio de avance y consolidacién de la arquitectura cre-
ada en el periodo anterior. Si en 2003 quedaron regulados los plazos méximos de demora
méxima para infervenciones quirirgicas, en 2004 se ha profundizado en este dmbito de modo
que también se han garantizado, a través del Decreto 96/2004, los plazos méximos para
consultas externas o pruebas diagnésticas, que son de 60 y 30 dias respectivamente.
Asimismo, se han completado o ampliado otros derechos, como el que permite solicitar una
segunda opinién médica, el cual, desde agosto de 2004, se ha extendido a nuevos procesos
asistenciales (neoplasias de la piel, patologias oftdlmicas, epilepsias, pardlisis cerebrales
infantiles, etc.) para los cuales la poblacién venia demandando una respuesta similar. Y tam-
bién se ha regulado el Registro de Voluntades Anticipadas (testamento vital), un instrumento
que posibilita a los profesionales sanitarios y, més concretamente, a los médicos, consultar la
voluntad expresada por sus pacientes.
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Por ofra parte, cabe mencionar la profundizacion que se ha llevado a cabo en la prestacion
de servicios a determinados grupos diferenciados de poblacién, como los mayores de 65
afios, para quienes en junio se activé el Plan Ola de Calor; o los enfermos mentales, con quie-
nes el sistema sanitario plblico quiso ratificar su especial compromiso acordando, en octubre

de 2004 y en Consejo de Gobierno, que 2005 fuera el Aiio Andaluz de la Salud Mental.

Otro de los proyectos fundamentales que se han desarrollado, con carécter pionero en
Espafia, y en beneficio de la transparencia del sistema y del derecho a la informacién de la
sociedad andaluza, ha sido la publicacién, a través de la pagina web, de indicadores de cali-
dad, que aportan informacién periédica y relevante, acerca de diversos dmbitos importantes
de actividad y calidad de los hospitales pUblicos de Andalucia.

Por Gltimo, se ha avanzado también notablemente hacia la consolidacién y ampliacién de
ofras estrategias ya implantadas, como la prescripcién por principio activo, que alcanzaba en
2004 al 58% del total de recetas prescritas, asi como la historia de salud digital (Diraya) y
receta electrénica (Receta XXl), las cuales obtuvieron en la reunién de la Asociacién Europea
de Proyectos Telemdticos de Salud, celebrada en Amsterdam en el mes de junio, un gran reco-
nocimiento al ser considerada una de las iniciativas de informatizacién més avanzadas de
Europa.

En definitiva, 2004 ha sido un afio pleno de logros y de avances, gracias a la fructifera labor
realizada por el SAS. Pero, de lo que no cabe duda alguna, es que ha sido un periodo inten-
so que ha recogido el esfuerzo, la dedicacién y el entusiasmo de un gran nimero de profe-
sionales que han hecho realidad lo que estas pdaginas reflejan. Por eso, quiero expresar mi
agradecimiento a todos y todas las profesionales por su compromiso diario y por el resultado
de su trabajo, que no es otro que ofrecer cada dia mejores prestaciones sanitarias a los ciu-
dadanos y ciudadanas de Andalucia.

Maria Jesis Montero Cuadrado
Consejera de Salud de la Junta de Andalucia
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Introduccién

Como cada afio, una vez mdas damos cuenta con esta
Memoria 2004 del Servicio Andaluz de Salud, de
cuanto han sido nuestra actividad y nuestros desarro-
llos sanitarios a lo largo del afo.

Que la gestion sanitaria es una dura y apasionante
brega es algo que tiene claro quien se aproxima a
este sector. Por eso, por el esfuerzo puesto de relieve
para cumplir con la responsabilidad que tenemos
encomendada de cuidar la salud de los andaluces,
quiero comenzar mostrando mi reconocimiento por el
trabajo realizado por los profesionales y gestores de
nuestros centros. Por eso y por los resultados obteni-
dos en 2004.

El esfuerzo cooperativo de todos hace que la sanidad andaluza siga manteniendo una mag-
nifica posiciéon como servicio publico. Seguimos manteniendo vivo el aprecio de los ciudada-
nos por su sanidad pdblica y seguimos manteniendo en muchas facetas una posicion desta-
cada en el marco del sistema nacional de salud. Y esto es asi, pese a deficiencias que debe-
mos seguir identificando y superando, obteniendo metas de gestién y de servicios que nos
parecian eran casi inalcanzables hace sélo pocos afos. Y eso nos debe llenar de orgullo a
todos.

Quiero destacar unos pocos datos de lo que en 2004 hemos alcanzado como organizacién.

Hemos superado en 2004 y por primera vez en nuestra historia el medio millén de interven-
ciones quirdrgicas, un incremento de un 4% mds respecto a 2003, manteniendo razonable-
mente estable en algo més de dos meses la demora quirdrgica, lo que da idea del volumen
quirlrgico que se mueve en nuestros centros y lo que ello representa. Manteniendo la garan-
tia de intervencién quirdrgica antes de un plazo méximo de tiempo.

Hemos incrementando en un 2% las primeras consultas de especialistas y en 11% los proce-
dimientos diagnésticos, lo que nos ha permitido avanzar para lograr llegar a tiempo al reto
de los retos de, manteniendo lo quirlrgico, ofrecer garantias de plazos de respuesta en mate-
ria de consultas externas de especialistas.

Hemos obtenido un buen resultado en uso racional del medicamento, con un crecimiento de
un 6,19%, inferior a la media nacional. Lo que nos sigue colocando en el grupo de cabeza,
y en el porcentaje acumulado de los Oltimos afios de los servicios de salud, el que mejor con-
trola su gasto farmacéutico, ain ofreciendo una mayor cartera de servicios farmacéuticos.
También en farmacia, destaca la espectacularidad de la forma de prescripcién con el impor-
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tante desarrollo obtenido de la prescripcion por principio activo. Como son resaltables de
igual modo los desarrollos de la receta electrénica.

En politica de personal destacaria actuaciones de gran complejidad como mantener el rumbo
y el ritmo en el desarrollo de los acuerdos sindicales, y la oferta de empleo piblico extraordi-
naria. Algunas cifras sobre ello: 110.000 profesionales presentados, 96 categorias convoca-
das y practicamente en 94 categorias los profesionales en expectativa de destino a finales del
afio.

Y también mencionaria la complejidad y el calado que ha representado la introduccién del com-
plemento de rendimiento profesional. Sobre todo en hospitales donde a la cifra mucho mayor de
personal implicado se afiade la ausencia de trayectoria respecto a lo que en atencién primaria
venia siendo. El hecho en si de implantar esta estrategia masivamente en mds de 4.500 unido-
des de todos los centros, introduciendo la cultura de la asignacién refributiva en funcién de obje-
tivos ha sido un paso estratégico y razonablemente aceptado en los centros.

En gestién econdmica y presupuestaria hemos obtenido el mayor porcentaje de ejecucién pre-
supuestaria de toda nuestra historia: el 99,85 % global. Ello ha sido asi especialmente por el
comportamiento este afio 2004 de la ejecucién en capitulo VI'y en capitulo |l .

Y también quiero hacer constar la consolidacién y evolucién de la politica de compras en
cuanto ganancias también de eficiencia, especialmente ligadas a la homologacién, a la cata-
logacién de productos, y a la extension de la determinacién de tipos.

Y en tecnologias, también de forma espectacular, hemos consolidado la posicion de clara van-
guardia sanitaria en la aplicacién e introduccion de las tecnologias de la informacién vy la
comunicacién aplicadas a salud. La mayor red informético sanitaria de nuestro entorno. Y
Diraya como solucién tecnolégica implantada en un porcentaje significativo de centros.
Cuando esté implantada en la mayoria de nuestros centros marcaré un antes y un después por
la informacién sanitaria, clinica, epidemiolégica, terapéutica, farmacolégica o de gestion que
nos va a proporcionar a todos los niveles. Diraya es conocimiento para la mejora individual
y colectiva de la salud. Es, sobre todo, una extraordinaria herramienta de conocimiento para
una mejor salud.

En percepcién de la poblacién y en satisfaccion con los servicios, hemos revalidado en 2004
la satisfaccion general con los hospitales alcanzando un 88,9 % de satisfechos con el servicio
recibido; en atencién primaria en donde estamos en un 89% y en consultas externas, con un

82,5% de satisfechos.

Somos el primer empleador de Andalucia, la primera empresa empleadora, que ofrece servi-
cios ininterrumpidos a cualquier hora del dia y todos los dias del afio. Y ademés en empresas
de nuestro volumen, somos la empresa con la mayor tasa de empleo estable de Andalucia. Y
lo somos ademés con un alto aprecio social a lo que hacemos, no por lo que hacemos (ocu-
parnos del bien mds preciado: la salud y la vida), sino ademés por cémo lo hacemos (la valo-
racién social sobre el servicio prestado).
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Gracias al ingente trabajo de sus profesionales y al esfuerzo que toda la sociedad hace para
dotarse de una sanidad, que le pertenece, el Servicio Andaluz de Salud es y puede seguir
siendo el suefio edificado y tangible de muchos andaluces que confian en nuestra organiza-
cién su salud y su cuidado en la enfermedad. Cada afio se nos ofrece como una extraordi-
naria oportunidad para profundizar en ello y para consolidarlo para el futuro. Sin duda algu-
na que, observando el balance del afio, el esfuerzo ha merecido la pena.

Juan Carlos Castro Alvarez
Director Gerente del Servicio Andaluz de Salud
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ANDALUCIA |
DATOS BASICOS 2004

Poblacién total 7.687.518 habitantes (1)
Poblacién mayor de 65 afios  1.134.633 habitantes (1)
Poblacién menor de 15 afios  1.269.327 habitantes (1)

Esperanza de vida al nacer mujeres 81,57 afios (2)
Esperanza de vida al nacer hombres 74,75 afios (2)
Natalidad 11,65 por mil habitantes (3)
Mortalidad general estandarizada mujeres 5,15 por mil habitantes (2)
Mortalidad general estandarizada hombres 8,13 por mil habitantes (2)
Mortalidad infantil 4,40 por mil nacidos vivos (2)

(1) Fuente: INE: Padrén municipal de habitantes a 1 de Enero de 2004.
(2) Fuente: I.E.A. Consejeria de Salud. Unidad de Estadisticas Vitales. 2003
(3) Fuente: INE: Indicadores demogréficos bésicos. 2004. Datos provisionales.

Profesionales en el Servicio Andaluz de Salud: 80.917
¢ Atencion Primaria: 18.909
o Afencién Especializada: 62.008

PIRAMIDE DE POBLACION DE ANDALUCIA. 2004 Z ‘
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Fuente: INE. Padrén municipal de habitantes a 1 de enero de 2004
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EL USUARIO

El ciudadano, usuario de los servicios sanitarios y eje del Sistema Sanitario Piblico de
Andalucia, es el impulsor de la necesidad de adecuar la organizacién asistencial para res-
ponder a sus propias expectativas.

En este sentido, durante el afio 2004, el Servicio Andaluz de Salud ha mantenido y reforza-
do su compromiso de servicio al ciudadano, desarrollando estrategias que han incorporado
la opinién de aquel como herramienta fundamental para orientar las actuaciones de la orga-
nizacién sanitaria hacia la mejora de la accesibilidad de los servicios, informacién para su
utilizacién y la instauracién de actividades preventivas, diagnésticas, terapéuticas y rehabili-
tadoras.

El objetivo perseguido con estas actuaciones ha sido reforzar la confianza del ciudadano en la
sanidad piblica, haciéndole participe y evaluador directo de la misma a través de las encuestas
de opinién y la colaboracién con las asociaciones de consumidores y usuarios, entre ofras.

En el afio 2004, se han consolidado las actividades recogidas en las estrategias contenidas en
el Contrato Programa de orientacién al ciudadano y que se estructuran en las lineas siguientes:

® Personalizacién de los servicios.
® Voluntades vitales anticipadas
Segunda opinién médica.
Consentimiento informado.

Plan de participacién ciudadana.
Centro de Informacién y Servicios, Salud Responde.
Libre eleccién.

Carta de Derechos y Deberes.
Plan de Mejora de la Intimidad.
Confortabilidad de los centros.
Plan de Acogida al Usuario.
Reclamaciones.

Plan de las Pequefias Cosas.
Accesibilidad a los servicios.

e Satisfaccion de los usuarios.

Todas las actividades realizadas han estado dirigidas a su transformacién en instrumentos efi-
caces para avanzar en la mejora de la calidad, incorporando de forma progresiva la eva-
luacién de resultados y planes de mejora a partir de las opiniones, sugerencias y reclamacio-
nes de los ciudadanos.

MEMORIA 2004 SAS

el usuario



PERSONALIZACION DE LA ATENCION

Durante el afio 2004, se ha proseguido trabajando en la remodelacién y modernizacién de
los servicios sanitarios de hospitales y centros de salud, tanto en lo estructural como en lo pro-
fesional, para ofrecer al ciudadano una atencién adecuada a sus necesidades como indivi-
duo, de tal modo, que se sienta Unico y protagonista dentro del sistema sanitario.

Tarjeta sanitaria individual

A lo largo del afio 2004 ha continuado la emisién de tarjetas, en cumplimiento de la Orden
de la Consejeria de Salud de 27 de febrero de 2002, que establece la tarjeta sanitaria como
documento de identificacién en el Sistema Sanitario Pblico de Andalucia.

A 31 de diciembre de 2004, 7.290.422 residentes en Andalucia disponian de tarjeta sani-
taria o la tenian solicitada, significando porcentualmente el 98,47% de cobertura sobre la
poblacién total andaluza, porcentaje que se eleva ain més si nos referimos a poblacién pro-
tegida.

Libre eleccién de médico y centro
Libre eleccion de médico de familia y pediatra

La consolidacién de la Base de Datos de Usuarios del Sistema Sanitario Publico de Andalucia
(BDU), con una cobertura muy cercana al 100% de la poblacién, ha permitido que los usua-
rios puedan solicitar la asignacién de un médico de familia o de pediatra de un modo é&gil y
eficaz. Durante 2004, los ciudadanos que ejercieron su derecho a la libre eleccién fueron un
1.206.854. A esta cifra hay que afadir las 348
solicitudes gestionadas por los propios usuarios a
través de la oficina virtual “Inters@s”. Por tanto,
1.207.202 ciudadanos ejercieron su derecho a lo
largo del afo 2004.

Los Distritos de Atencién Primaria, con motivo de
las redistribuciones de cupo, o desdoblamientos
de éstos, y por la creacién de nuevas plazas de
médico de atencién primaria, realizaron
458.994 cambios de médicos. Por otra parte,
efectuaron 274.796 adscripciones autométicas
a un médico y a un centro en funcién del domi-
cilio del usuario incorporado a la BDU Todo, en
conjunto, representa un total de 1.940.992 cam-
bios de médico.
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CAMBIOS DE MEDICO DE FAMILIA Y PEDIATRA 2004. Z Z ]

Libre eleccion del usuario 1.206.854
Libre eleccion del usuario (“InterS@S”) 348
Redistribucion de cupos/desdoblamientos/plazas nuevas 458.994
Adscripciones automdticas 274.796

Libre eleccion de hospital para intervencion quirirgica

Desde el afio 2003, tras las modificaciones efectuadas en el sistema de informacién y en el
procedimiento interno de la gestién de solicitudes de libre eleccion de hospital para interven-
cién quirGrgica, los usuarios del Servicio Andaluz de Salud pueden ejercer su derecho a la
libre eleccion de hospital a través del teléfono de Salud Responde. Los datos obtenidos aquel
afo, con el nuevo procedimiento instaurado, correspondian al periodo septiembre-diciembre.

Para el afio 2004, los datos ofrecen la siguiente informacién: de un total de 1.694 gestiones,
1.607 correspondieron a cambios de hospital (94,86%) y 87 permanencias.

CAMBIOS DE HOSPITAL Z Z 7

2003 (sep.-dic.) 2004
Cambios efectivos de hospital 437 1.607
Permanencias 95 87
7 |
2003 (sep.-dic.) 2004
Preferencias técnico-sanitarias 245 56% 815 51%
Proximidad geogrdfica 77 18% 367 23%
Otros/no especifica 65 15% 146 9%
Parto en ofro centro 30 7% 209 13%
Tiempo de espera 20 5% 70 4%

Personalizacion de la atencién y servicios enfermeros

En el afio 2002, se puso en funcionamiento una propuesta integral de reorientacién de los
cuidados centrada en la personalizacién de la atencién y la continuidad de los mismos. La
personalizacién de los servicios enfermeros tiene como fin que cada paciente o cada familia
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tenga asignado una enfermera responsable de su cuidado, como garantia de continuidad e
integralidad de la atencién.

Para impulsar esta personalizacion de los servicios enfermeros y la continuidad de cuidados
en la atencién a pacientes vulnerables, durante el afio 2004, se han fomentado las lineas de
reorganizacién de la oferta de servicios en los Distritos de Atencién Primaria y Hospitales, para
procurar que el paciente sea atendido siempre por una misma enfermera de referencia.

Desde el afio 2003, en el Contrato Programa —acuerdos
de colaboracién entre los Distritos  Sanitarios y los
Hospitales- se constituyd la Comisién de Cuidados de Area
para garantizar la continvidad de cuidados entre los dis-
tinfos niveles asistenciales, con especial atencién a los
pacientes vulnerables y a sus cuidadoras. En el afio 2004,
se ha introducido la personalizacién de la atencién enfer-
mera como obijetivo en los Contratos Programas de aten-
cién primaria y de especializada.

Durante este mismo afio y con motivo de la puesta en
marcha del Plan de prevencién y accién contra los efec-
tos de las altas temperaturas en Andalucia, se ha desa-
rrollado un plan de continuidad asistencial, consistente en un programa de telecuidados, guia-
do por enfermeras, para el seguimiento y acompafamiento telefénico de aquellos pacientes
més fragiles ante las altas temperaturas.

ACTIVIDAD DE LAS ENFERMERAS DE ENLACE. ATENCION
PRIMARIA, 2004

e N2 de pacientes valorados: 46.676
e N¢ de personas cuidadoras valoradas: 23.130
* N¢ de talleres dirigidos a personas cuidadoras: 803
ACTIVIDAD DE LAS ENFERMERAS DE FAMILIA, 2004 E : ]
e N¢ de visitas domiciliarias: 1.356.353
® N2 de pacientes valorados: 125.253
® N¢ de cuidadoras valoradas: 31.991
e N¢ de talleres dirigidos a personas cuidadoras: 309

Por ofro lado y a lo largo de 2004, en atencién primaria se prestaron servicios especificos a
personas cuidadoras, ofertdndoseles los siguientes: valoracién de necesidades de la cuide-
dora y apoyo al mismo en el domicilio.

La implantacién de las Enfermeras de Enlace Hospitalarias (EEH) ha venido desarrolléndose
durante todo el afio 2004. En el mes de marzo se incorporé el hospital de la Axarquia (Vélez
Mélaga) y en diciembre lo hizo el hospital Reina Sofia de Cérdoba.
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ACCESIBILIDAD E INFORMACION

Salud Responde

Salud Responde es un centro que, desarrollado por un convenio de colaboracién firmado entre
el SAS y la Empresa Piblica de Emergencias Sanitarias (EPES), dirige y financia el SAS y ges-
tiona EPES. Estd concebido como un centro Gnico virtual desde el que se da respuesta a la
demanda no presencial de informacién y de gestion sanitaria de los ciudadanos. Desde 2003,
viene ofreciendo informacién sobre libre eleccion de hospital, tarjeta sanitaria, asistencia buco-
dental gratuita a menores, rehabilitacién vy fisioterapia, salud mental infanto-juvenil, cuidados
a domicilio y segunda opinién médica, cuyas solicitudes son tramitadas por este mismo centro.

Durante el afio 2004 y tras la entrada en vigor del Decreto 238/2004, de 18 de mayo, Salud
Responde asumid la gestion del acceso al Registro de Voluntades Vitales Anticipadas de
Andalucia por parte de los profesionales sanitarios. Durante el verano de ese afio, comenzé
sus actividades de apoyo relacionadas con el Plan andaluz de prevencién contra los efectos
del exceso de temperatura (ola de calor), centradas en el control telefénico de ciudadanos con-
siderados de riesgos y en las comunicaciones de alertas por via SMS a las enfermeras comu-
nitarias de enlace. Otro servicio incorporado en ese afio, fue el Programa de seguimiento de
altas hospitalarias. (Mas informacién en la pagina 127)

InterS@S

“InterS@S” es la oficina virtual del SSPA en Internet. Permite obtener informacién y realizar ges-
tiones personales en relacién con la asistencia sanitaria. A través de esta oficina, los ciuda-
danos pueden gestionar el cambio de médico, de datos personales, desplazamientos, solicitu-
des de tarjeta sanitaria, de segunda opinién médica, descargar los formularios para segunda
opinién y de declaracién de voluntad vital anticipada, asi como la obtencién del certificado
digital. (Mas informacién en pagina 129)

Guias de informacién

La necesidad de ofrecer a los ciudadanos una informacién practica sobre su centro de salud y
su hospital de referencia, impulsé la elaboracién en el afio 2003 de un modelo de guia insti-
tucionalizada, de contenidos comunes y adaptada a la linea gréfica del Plan de Atencién al
Ciudadano.

La informacién que facilitan estas guias abarca desde la cartera de servicios de los centros,
los teléfonos y direcciones de interés, hasta los derechos y deberes de los usuarios en el
Sistema Sanitario Piblico de Andalucia.

Durante el afio 2004, las actuaciones realizadas han estado enfocadas hacia la disponibili-
dad y accesibilidad de estas guias para los usuarios de los centros sanitarios.
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CONFORTABILIDAD

El confort es un factor determinante de la experiencia de los usuarios en la percepcién de la
calidad de los servicios recibidos y un componente imprescindible para la atencién integral
de las personas que utilizan los servicios del SAS.

En el afio 2004, los hospitales y distritos de atencién primaria han estado llevando a cabo
mejoras en el confort, aspecto y accesibilidad de sus dependencias, recogiendo de este modo
la opinién de los usuarios de sus servicios por una parte y en aplicacién de sus planes gene-
rales de actuacién, por ofra.

Plan de las Pequefias Cosas

El Plan de las Pequefias Cosas, que viene desarrollando el Servicio Andaluz de Salud desde
el afio 2001, tiene como objetivo mejorar la situacién de los centros y servicios sanitarios, y
cuenta con la participacién de los profesionales en la deteccion y solucién de problemas e
implementacién de medidas de mejoras. Todas las medidas adoptadas tienen como finalidad
satisfacer las expectativas de los ciudadanos usuarios de los servicios sanitarios.

El SAS tiene establecido una serie de estdndares comu-
nes para todos sus centros y criterios minimos en rela-
cién con el aspecto, mobiliario, carteleria, estructura
fisica y organizacién de la atencién a los pacientes y
sus acompafiantes, que repercuten en la imagen perci-
bida de los servicios y el confort fisico de los usuarios.

La experiencia adquirida confirma que las intervencio-
nes realizadas antes y durante el afio 2004 han mejo-
rado considerablemente la atencién de las personas
que utilizan los servicios. La importancia de comunicar
y compartir los logros alcanzados configura el segundo
objetivo de este Plan durante el 2004: fomento y difu-
sién de las distintas iniciativas locales que han favoreci-
do la de los servicios en general y de la atencién a los
ciudadanos en particular.

Las medidas que se han puesto en marcha abarcan una gran variedad de aspectos, entre los
que se encuentran la elaboracién de material informativo, adecuacion de espacios, elabora-
cién de protocolos de actuacién, estrategias orientadas a reducir los tiempos de espera o la
necesidad de desplazamientos de los usuarios y demés.

A lo largo de 2004, ha quedado patente que las iniciativas locales son insustituibles para
mejorar la calidad de forma integral. Al igual que la participacién de los profesionales para
garantizar la viabilidad y eficacia de este Plan.
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Centro libre de humo

En 2004, el proyecto “Centro libre de humo” ha continuado desarrollandose en hospitales y

en centros de atencién primaria. La mayoria de estos centros han realizado actividades con el
p Y

fin de mantener el cumplimiento del objetivo de mantenerse como centros libres de humo.

Para el seguimiento de este proyecto se ha llevado a cabo las siguientes actuaciones:

Encuestas a profesionales

Constitucién de comisién sobre tabaquismo

Campaiias de sensibilizacién e informacién dirigidas a profesionales y usuarios
Revisién de la sefializacion

Sesiones formativas entre profesionales

Andlisis de zonas de especial riesgo

e Creacién de unidades de deshabituacion tabaquica

e Auditoria interna sobre consumo de tabaco en el centro

PARTICIPACION Y OPINION DE LOS USUARIOS

Convenio con el Consejo de Consumidores y Usuarios de
Andalucia

Durante el afio 2004, continuaron las actividades conjuntas y las reuniones de trabajo cele-
bradas entre el Servicio Andaluz de Salud y el Consejo de los Consumidores y Usuarios de
Andalucia (integrado por la Federacién de Asociaciones de Consumidores en Accion -FACUA-
la Federaciéon Andaluza de Consumidores y Amas de Casa -ALANDALUS- y la Unién de
Consumidores de Andalucia - UCE) como parte de la colaboracién iniciada en 2000 con la
firma, entonces, de un convenio que incorpora el compromiso de colaborar conjuntamente
para difundir informacién de interés para los usuarios. Este convenio ha sido prorrogado anual-
mente al valorarse muy positivamente la colaboracién establecida por ambas partes.

Junto a los encuentros periédicos mantenidos a lo largo del afio sobre numerosos asuntos, des-
taca en 2004 la celebracién los dias 22 y 23 de enero de las Il Jornadas Conjuntas: Servicio
Andaluz de Salud y Organizaciones de Consumidores y Usuarios de Andalucia, en las que
participaron 150 personas.

En el transcurso de las mismas se analizaron los nuevos derechos de los usuarios y las lineas de
actuacién del sistema sanitario piblico andaluz que repercuten de forma directa en los ciudada-
nos. Ademds, el encuentro fue un foro de debate donde compartir las diferentes visiones que se
obtienen de los procesos y servicios asistenciales por parte de los ciudadanos y los profesionales
sanitarios. Las jornadas celebradas en Sevilla fueron clausuradas por el Director Gerente del SAS
y los responsables de las organizaciones de consumidores y usuarios andaluzas.
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El encuentro se desarrollé en varias mesas de trabajo en las que se analizaron aspectos como
“La participacién de los ciudadanos: la clave del nuevo milenio”, “El ciudadano como usuario
en los servicios sanitarios: nuevos derechos”, “Estrategias de avance en el uso saludable de los
medicamentos” y “La opinién de los usuarios y su influencia en el sistema sanitario pablico
andaluz”. Igualmente, los participantes en las jornadas analizaron las féormulas de participa-
cién de los usuarios en la sanidad pablica.

Encuestas de satisfaccion 2004

Desde el afo 1999, y con cardcter anual, se mide mediante encuestas externas e indepen-
dientes la opinién sobre la experiencia asistencial de los usuarios en los hospitales y en los cen-
tros de atencién primaria. En 2003 se realizaron encuestas en los centros de consultas exter-
nas de especialidades por primera vez. Para el Servicio Andaluz de Salud es de gran impor-
tancia conocer la opinién directa de los usuarios y la satisfaccion expresada; ademds de ser
un resultado de la propia tarea asistencial, ayuda asimismo a monitorizar los cambios y las
dreas de mejora en cada uno de los centros.

En atencién primaria, los resultados obtenidos en 2004 registran un 89,0% de usuarios satis-
fechos en general con la atencién recibida en el centro de salud.

En el hospital alcanzan un 88,9% de usuarios satisfechos con la atencién recibida. Y en con-
sultas externas el 82,5%, dato inferior a los registrados en atencién primaria y hospitales.

El 94,0% recomendaria a su médico de familia o pediatra y un 92,3% recomendaria el hos-
pital en el que fue atendido.

Los resultados de la macroencuesta 2004 de satisfaccién ponen de manifiesto 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 ha sido realizada por el Instituto de
Estudios Sociales Avanzados de Andalucia (IESA), dependiente del Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas (CSIC), y estd fundamentada en entrevistas aleatorias realizadas a
usuarios y pacientes atendidos en los centros de atencién primaria (18.377 entrevistados), de
hospitales (12.800) y de consultas externas de especialidades (15.200), sumando un total de
46.377 usuarios y pacientes encuestados. El sistema de entrevista ha sido presencial con
encuestadores a la salida de los centros de salud (en atencién primaria), telefonico tras el alta
(en hospitales) y telefénico tras la consulta (en consultas externas).

Los sondeos se han llevado a cabo en esta ocasién en los 32 hospitales del SAS y Empresas
Piblicas, en 949 centros de salud y consultorios y en 38 centros de consultas externas de espe-
cialistas. Las encuestas de atencién primaria se realizaron en mayo/junio de 2004, las de hos-
pitales en octubre/noviembre de 2004 y las de consultas externas en febrero/abril de 2004.
Se presenta a continuacién un resumen de la ficha técnica y los datos y resultados de las
macroencuestas.
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SATISFACCION GENERAL DE LOS USUARIOS CON LOS SERVICIOS
SANITARIOS SAS. 2000-2004

% satisfechos y
muy satisfechos

hospitales [ atencién primaria [l consultas externas

100
80 ]
I
w B
I
p —
B

20
I
. |

2000 2001 2002

MEMORIA 2004 SAS el usuario




FICHA T?CNICA. ENCUESTAS DE SATISFACCION. CENTROS DE
ATENCION PRIMARIA DEL SAS 2004

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

Universo: usuarios de los centros de atencién primaria de toda Andalucia

Tamaio y distribucién de la muestra: 18.377 entrevistas en 949 centros (centros de
salud y consultorios de atencién primaria) de todas las zonas bésicas de todos los distritos.
Seleccion de la muestra: estratificada por conglomerado por tipo de centro, con sub-
muestreo aleatorio sistemdtico 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 cen-
tros, con cuestionario semiestructurado con algunas preguntas abiertas

Fecha de realizacion: entre el 15 de mayo y el 15 de junio de 2004

% DE PERSONAS SATISFECHAS Y MUY SATISFECHAS PARA LOS
ITEMS MAS RELEVANTES. ATENCION PRIMARIA 2000-2004 117

TEM 2000 2001 2002 2003 2004
Satisfaccion con la atencién del enfermero/a en su domicilio 95,9 956 96,8 972 970
Satisfaccion con la atencién del médico/a en su domicilio 94,7 946 955 959 96,3
Entendimiento de la informacion del enfermero/a 93,9 94,8 94,5 952 955
Entendimiento de la informacién del médico/a o pediatra 91,0 92,9 93,1 942 948
Recomendaria a su médico/a o pediatra 92,2 929 925 941 940
Satisfaccion con los médicos/as de familia 91,6 924 930 942 93,6
Respeto en el frato en el centro 90,5 91,9 91,0 92,2 93,8
Satisfaccién con los enfermeros/as 915 922 928 945 94,4
Informacion sobre los tratamientos 88,5 898 90,8 917 927
Satisfaccién con los pediatras 88,4 90,0 893 91,5 91,7
Recomendaria su centro 85,9 88,0 878 894 90,6
Satisfaccién con el tiempo de la consulta 85,6 86,8 89,0 90,5 91,1
Satisfaccién con el centro 87,2 86,9 874 897 89,0
Adecuacion de los horarios del centro 83,1 848 875 88,2 902
Satisfaccion con los celadores 77,2 814 779 83,9 84,3
Disponibilidad del personal del centro 78,4 795 790 83,3 852
Confianza en la asistencia del centro 78,5 786 793 83,8 837
Satisfaccion con los administrativos/as 74,0 778 74,2 793 788
Satisfaccion con la comodidad del centro 73,1 760 78,3 780 81,0
Correcta identificacién de los profesionales 69,1 769 748 797 852
Satisfaccién con la organizacién del centro en general 73,0 754 75,6 78,4 80,0
Coordinacién médico de cabecera y especialista 65,8 732 733 774 793
Facilidad en resolver los asuntos de tramites y papeles 72,7 734 709 753 76,5
Posibilidad de dar su opinién sobre el tratamiento 73,5 759 742 797 791
Facilidad para hablar por teléfono con el centro 48,2 43,8 40,8 399 367
El tiempo de espera hasta entrar en la consulta le parecié poco

0 muy poco 40,7 45,6 413 440 454
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;-,CéMO SE ENCUENTRA UD. DE SATISFECHO CON LA ATENCION

SANITARIA RECIBIDA EN ESTE CENTRO? ANDALUCIA.
ATENCION PRIMARIA 2000-2004
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FICHA TECNICA. ENCUESTAS DE SATISFACCION. HOSPITALES DEL

SAS 2004

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

Universo: usuarios con ingreso en los hospitales del SAS de toda Andalucia que hayan
causado alta entre el 1 de enero y el 30 de junio de 2004.

Tamaio y distribucion de la muestra: 12.800 entrevistas en todos los hospitales
del SAS y hospitales empresas piblicas.

Seleccion de la muestra: aleatorio simple a partir de las bases de datos del centro,
estratificada por hospitales con afijacién 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 sig-
mas.

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

Fecha de realizacion: octubre y noviembre de 2004

7 DE PERSONAS SATISFECHAS Y MUY SATISFECHAS PARA LOS
ITEMS MAS RELEVANTES. HOSPITALES SAS 2000-2004

TEM 2000 2001 2002 2003 2004
sRecomendaria Ud. a un amigo o familiar este hospital? 92,4 925 919 91,4 923
Valoracién general de los médicos/as 897 91,6 913 91,0 918
Valoracién del respeto con el que le han tratado 920 912 91,5 90,5 915
Valoracién general de los celadores/as 88,5 89,7 90,3 89,8 91,1
Valoracién general de los enfermeros/as 88,5 892 894 896 90,3
Satisfaccion con la atencion sanitaria recibida 88,8 88,4 88,2 877 889
Valoracién general del personal administrativo 86,2 88,1 879 86,8 88,3
Valoracion de la informacion dada sobre el tratamiento 87.3 872 884 876 88,6
Valoracién de la informacién dada sobre las pruebas 85,8 857 873 86,1 877
Compresion de la informacién de los médicos/as 85,6 852 86,6 859 875
Opinién sobre el horario de visitas 83,7 84,8 84,7 854 86,5
Facilidad en resolver los asuntos de trémites y papeles 85,7 83,6 83,6 82,3 83,1
Sefializacion del interior del hospital 83,7 824 8272 82,7 83,1
Valoracién de la limpieza del hospital 82,8 820 824 80,8 824
Disposicién del personal para escucharle 82,1 80,8 80,9 81,1 827
Valoracién sobre la comodidad de las instalaciones 77.5 764 759 747 77,6
Valoracién de la calidad de la comida 74,8 742 74,6 743 752
Facilidad para identificar a los profesionales 74,6 737 73,2 743 80,7
Confianza en la asistencia prestada por el hospital 73,8 724 72,6 722 720
Valoracién sobre la comodidad de las habitaciones 67,2 657 63,9 63,6 68,2
Tiempo desde el ingreso hasta la operacién 63,1 63,0 66,4 61,8 64,3
Hasfa qué punto le permitieron dar su opinién sobre los tratamientos 44,2 44,7 46,7 470 50,1
Valoracién de la intimidad durante la estancia 43,0 442 423 44,7 49,0
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éCéMO SE ENCUENTRA USTED DE SATISFECHO CON LA ATENCION SANITA-

RIA RECIBIDA EN ESTE HOSPITAL? ANDALUCIA. HOSPITALES 2000-2004
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FICHA TECNICA. ENCUESTAS DE SATISFACCION. CONSULTAS
EXTERNAS 2004

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

Universo: usuarios de los centros de consultas externas de especialistas de toda Andalucia
que han acudido durante los meses de octubre y noviembre de 2003

Tamaino 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 afijacién uniforme de 400 entrevistas por y con sub-
muestreo 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
semiestructurado con algunas preguntas abiertas

Fecha de realizacion: febrero - abril de 2004.

7 DE PERSONAS SATISFECHAS Y MUY SATISFECHAS PARA LOS
ITEMS MAS RELEVANTES. CONSULTAS EXTERNAS 2002-2004

ITEM 2002 2003 2004
Valoracién del respeto con el que le han tratado 93,1 93,8 92,6
Sefalizacién interior 90,9 90,8 89,4
Valoracién general de los médicos/as 89,7 89,6 88,7
Comprensién de la informacién facilitada 89,7 89,7 88,8
Valoraciéon de la intimidad durante la estancia 88,2 90,1 89,1
Valoracién general de los enfermeros/as 87,1 89,3 87,2
Valoracion de los auxiliares de enfermeria 86,9 88,9 86,9
sRecomendaria Ud. a un amigo o familiar ese especialista? 86,4 86,5 85,8
Confidencialidad de los datos clinicos 85,8 90,9 89,0
Satisfaccion con la atencién sanitaria recibida 84,1 84,8 82,5
Valoracién de la limpieza del centro 84,1 85,3 83,4
Disposicion del personal para escucharle 84,1 85,7 83,8
Valoracién general de los celadores/as 83,5 86,4 83,7
Informacién sobre las pruebas 80,9 84,4 83,1
Facilidad en resolver los asuntos de trémites y papeles 80,2 82,3 79,6
Satisfaccion con los horarios de consulta 80,1 81,3 80,7
Correcta identificacién de los profesionales 78,7 83,9 82,7
Valoraciéon de la informacion dada sobre el tratamiento 77,9 91,5 91,3
Valoracién general del personal administrativo 76,4 79,8 75,6
Valoraciéon sobre la comodidad de las instalaciones 67,6 71,2 69,7
Hasta qué punto le permitieron dar su opinién sobre

los tratamientos 61,1 58,3 56,7
Confianza en la atencién prestada en la consulta 59,8 60,3 60,5
El tiempo de espera hasta entrar en la consulta 50,8 52,8 51,7
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éCéMO SE ENCUENTRA USTED DE SATISFECHO CON LA ATENCION

SANITARIA RECIBIDA EN ESTE CENTRO DE CONSULTAS EXTERNAS?
CONSULTAS EXTERNAS 2002-2004
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Cuestionarios autocumplimentables de valoracién de la
atencién hospitalaria

Uno de los objetivos bésicos planteados en la atencién al ciudadano en los hospitales es
conocer la valoracién de los pacientes sobre la asistencia recibida. Para ello, desde noviem-
bre de 2002, se vienen distribuyendo entre los usuarios de hospitales cuestionarios autocum-
plimentables al alta hospitalaria, que permiten realizar un seguimiento de la satisfaccién de
los usuarios de la sanidad publica y poder mejorar los servicios prestados.

Las encuestas autocumplimentables son una herramienta disefiada para medir la valoracién
que los pacientes hacen de la atencién sanitaria, pero también de otros aspectos relaciona-
dos con su estancia, como el confort de las habitaciones, la limpieza o la comida. También
se pide al usuario que opine sobre el régimen de visitas, la informacién sanitaria y el trato
recibido por parte del personal.

A lo largo de 2004, un total de 50.059 usuarios han utilizado los cuestionarios de valora-
cién entregados al recibir el alta hospitalaria para expresar su opinién sobre la atencién reci-
bida en los hospitales del sistema sanitario piblico andaluz, lo que representa un 9,0% del
total de altas hospitalarias. Se ha aumentado un 2,7% con respecto al afo anterior (6,3% del
total de las altas 2003). De los cuales, el 27,6% han sido enviados por correo y el 72,4% se
han recogido en los buzones instalados en los centros hospitalarios.

2003 2004
N® de cuestionarios recibidos 34.610 50.059
% sobre altas hospitalarias 6,3 9,0

Comparando el nimero de cuestionarios recibidos en el 2004 con respecto al de 2003, se
ha producido un incremento del 30,9% lo que demuestra que estén mejorando las tasas de
respuestas considerablemente. De hecho, se ha conseguido que 15 hospitales tengan ya una
tasa de respuesta superior al 10 por ciento de las altas registradas.

Resultados de las encuestas autocumplimentables de los hospitales.
Andalucia 2004

2003 2004
% de satisfaccion con la atencién sanitaria 85,6 88,1
% de satisfaccion con los profesionales 89,1 90,7
% de satisfaccion con los aspectos hosteleros 72,9 76,4

Estos cuestionarios vienen a complementar las encuestas de satisfaccién que se realizan en
los centros sanitarios, con el objetivo primordial de contar con la opinién de los ciudadanos
para ofrecerles una atencién sanitaria de calidad.
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Colaboracién con el Defensor del Pueblo Andaluz

Las quejas tramitadas por el Defensor del Pueblo Andaluz durante el afio 2004 han supuesto
un total de 508. Un 20% menos respecto de la cifra alcanzada en el afio anterior. En esta
drea de salud (y consumo), las quejas conciernen principalmente a los servicios de atencién
primaria, especializada y de urgencias y emergencias, y a las derivadas de la relacién de ser-
vicios del personal estatutario.

Las quejas del drea de salud representan el 10,23% del total de quejas presentadas ante esta
Institucion.

QUEJAS AL DEFENSOR DEL PUEBLO ANDALUZ 2004.

AREA DE SALUD. CLASIFICACION SEGUN MATERIAS

Asistencia Especializada 170
Personal 100
Salud Mental 53
Consumo 41
Atencién Primaria 35
Listas de espera 28
Otras materias 19
Servicios de urgencia y emergencia 18
Derecho de los usuarios 11

Salud Piblica 9

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

OTROS DERECHOS Y GARANTIAS DE LOS
CIUDADANOS

Derecho a la segunda opiniéon médica

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

El establecimiento de la efectividad de este derecho propicié el aumento de las expectativas
de los ciudadanos, impulsando una demanda de solicitudes que concernian a patologias no
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contempladas en el Decreto. Esta realidad generé la necesidad de abordar el andlisis de este
tipo de solicitudes para responder adecuadamente a los usuarios. En consecuencia, mediante
la Orden de 24 de agosto de 2004, por la que se desarrolla el Decreto antes aludido, en su
articulo 3, se procedié a incorporar aquellas patologias que respondian al concepto genérico
que establece dicha norma: enfermedad de pronéstico fatal, incurable o que compromete gra-
vemente la calidad de vida, etcétera; entre otras, neoplasias malignas de piel, aparato loco-
motor, patologias oftdlmicas, epilepsias y pardlisis cerebrales infantiles.

Durante el afio 2004, se efectuaron 429 solicitudes de segunda opinién médica, de las cua-
les, 201 (46,85%) fueron admitidas a tramite y 228 (53,15%) fueron desestimadas por no ade-
cuarse a las circunstancias y requisitos establecidas en el Decreto. Entre las circunstancias cli-
nicas establecidas por el Decreto 127/2003 y la Orden de 24 de agosto de 2004, las neo-
plasias malignas (41,29%), seguidas de las enfermedades raras (29,35%) y las degenerativas
del sistema nervioso central (18,41%) son las que més frecuentemente motivan una solicitud de
segunda opinién médica.

SEGUNDAS OPINIONES MEDICAS EMITIDAS POR MOTIVO CLINICO.

2003-2004
Circunstancias clinicas 2003
(Agosto-diciembre) 2004
Neoplasias malignas 45 83
Enfermedades raras 17 59
Degenerativas SNC 11 37
Tumores raqui-medulares 7 9
Coronarias 3 5
Cardiocongénitas 0 2
Escoliosis 2 2
Columna * 2
Accidente cerebro-vascular * 1
Epilepsia * 1
Oftalmolégicas * 0
Trasplantes érganos * 0
Pardlisis cerebral infantil * 0
Aparato locomotor * 0
Neoplasia de piel * 0

TOTAL 85

N
o
-l

* Sin datos, por corresponder a circunstancias que se incorporaron en agosto de 2004.
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Testamento vital

En el afio 2003, fue publicada la Ley 5/2003, de 9 de octubre, de declaracién de Voluntad
Vital Anticipada de Andalucia. Con esta Ley se establece el cauce legal para que una perso-
na 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 manifestacién escrita queda
recogida en la declaracion de voluntad vital anticipada.

En 2004 se publicé el Decreto 238/2004, por el que se crea el Registro de Voluntades
Vitales Anticipadas en Andalucia, donde quedan registradas las declaraciones efectuadas
por los ciudadanos, permitiendo a los profesionales sanitarios (ptblicos y privados) a tra-
vés de Salud Responde conocer la decisiéon adoptada por un paciente y actuar en conse-
cuencia.

La norma legal ha contribuido en gran medida a regular aquellas situaciones criticas en las
que puede encontrarse los profesionales sanitarios, al establecer un marco juridico de refe-
rencia y facilitar una herramienta fundamental en la orientacién de las actuaciones clinicas.

Durante el afio 2004, en el periodo comprendido de mayo a diciembre, 1.512 ciudadanos
residentes en Andalucia han registrado su declaracién de voluntad vital anticipada.

Garantia de plazo de respuesta en consultas externas y
procedimientos diagnésticos

En el afio 2004, fue aprobado el Decreto 96/2004 que
establece la garantia de plazo de respuesta para proce-
sos asistenciales, primeras consultas de especializada y

pruebas diagnésticas, cuya entrada en vigor se fijé para
el afio 2005.

Los plazos que se garantizan son los siguientes:

e 60 dias para la realizacién de las primeras consultas
de especializada, derivadas de atencién primaria

e 30 dias para la realizacién de un procedimiento
diagnéstico incluido en el Anexo del Decreto. De
ellos, sélo se excluyen los que se realizan a pacien-
tes hospitalizados

e 30 dias para la resolucién diagnéstica y propuesta
de plan terapéutico de los seis procesos oncoldgicos

e 40 dias para resolucién diagnéstica y propuesta de plan terapéutico de los procesos car-
diolégicos
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En el Decreto estén incluidas las consultas de todas las especialidades que pueden ser deri-
vadas desde atencién primaria, hasta un total de 20: oncologia médica, obstetricia, hemato-
logia, otorrinolaringologia, salud mental, neumologia, aparato digestivo, medicina interna,
cirugia general y digestiva, pediatria, urologia, rehabilitacién, dermatologia, cardiologia,
traumatologia, nefrologia, ginecologia, neurologia, oftalmologia y endocrinologia.

En cuanto a las pruebas diagnésticas, se garantizan cerca de 300 procedimientos que abar-
can desde los medios més complejos (arteriografias, cateterismos cardiacos, gammagrafias,
resonancias, TAC...) hasta las técnicas mds habituales de diagnéstico (determinaciones anali-
ticas, radiografias, ecografias, biopsias, endoscopias, pruebas funcionales, efc.)

Estas garantias Gnicamente se aplican en la atencién programada en asistencia especializa-
da, no incluyéndose las situaciones de urgencia o aquellas otras calificadas como preferentes,
que tienen un sistema de gestién de citas diferenciado.

La puesta en marcha del Decreto 96/2004 ha supuesto el establecimiento de un conjunto de
medidas:

* las dirigidas a la racionalizacién de la demanda tanto la procedente de Atencién Primaria
como la de Asistencia Especializada

e Dirigidas a mejorar la oferta

* Sobre la autorregulacién que debe existir entre los dos niveles asistenciales

PROYECTO TRANSPARENCIA

A lo largo de 2004, el Servicio Andaluz de Salud ha presentado
una iniciativa de gestién hospitalaria inédita en Espaiia, 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
(www.juntadeandalucia.es/salud) y del SAS (www.juntadeandalu-
cia.es/servicioandaluzdesalud) a una serie de indicadores sobre
aspectos relevantes de los hospitales que prestan sus servicios en el
territorio andaluz.

A través de las pdginas web mencionadas, se puede consultar la
valoracién que cualquier hospital piblico andaluz obtiene, a 1 de
enero de 2004, en 26 indicadores, que abarcan tres grandes
dreas: accesibilidad y capacidad de respuesta, actividad asisten-
cial y satisfaccién del usuario. De igual modo, se puede consultar
la valoracién que los mismos hospitales obtuvieron a 1 de enero de
2003.

En términos objetivos, de cara a la sociedad andaluza y de innovacién en la gestién, el pro-
yecto persigue:
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® Promover la mejora continua de la calidad en las instituciones y servicios hospitalarios a
través de la informacién y de la identificacion de dreas de mejora.

e Estimular la interaccion hospitalaria entre las organizaciones, departamentos y servicios
asistenciales y la puesta en préctica de planes de accién.

e Reforzar la proyeccién e imagen del hospital hacia valores de informacién, transparencia
e implicacién en la mejora continua.

e Dinamizar una mayor centralidad del paciente y del ciudadano en relacién con la gestion
hospitalaria, mediante la confluencia de sistemas de informacién, de programas de garan-
tia de calidad y de iniciativas innovadoras en e-Salud.

* Profundizar y mejorar los sistemas de informacién y su monitorizacién.

e Situar a la sanidad, en posiciones de vanguardia a partir del desarrollo del “benchmar-
king”, de la transparencia y de estrategias activas de evaluacion de politicas piblicas.

El Proyecto Transparencia brinda una informacién comparada —con carécter anual- en funcién
de los datos observados y esperados de cada uno de los centros y no pretende realizar un
ranking entre hospitales. Para ello, se asigna a cada indicador de cada uno de los hospitales
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 conjunto de hospitales.

En la seleccién de los indicadores se han aplicado criterios de validez, relevancia, transpa-
rencia, interés para el ciudadano, comparabilidad, gradualidad, factibilidad y disponibilidad
y minimo ndmero/méxima informacién, a un conjunto de indicadores resultante de la revisién
bibliografica y documental llevada a cabo.

Los estdndares para cada indicador son la media de los valores observados del conjunto de
hospitales o de su grupo de comparacién.

Este proyecto es fruto de la colaboracién entre el SAS y la Escuela Andaluza de Salud Piblica
(EASP) en la definicion del mismo y en la asignacién de simbolos en las areas de actividad y
de accesibilidad y capacidad de respuesta; y del SAS y el Instituto de Estudios Sociales de
Andalucia (IESA) del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, en la asignacién de sim-
bolos en el area de satisfaccién.

Los sistemas de informacién empleados han sido cinco: Conjunto Minimo Bésico de Datos
(CMBD), Registro de Demanda Quirlrgica (RDQ), Contabilidad Analitica de Hospitales y
Distritos (COANHYD), Sistema de Informacién Interhospitales (INIHOS) y Encuestas de
Satisfaccién en hospitales.

El proyecto se caracteriza por ser un proceso abierto e incorporar en sucesivas ediciones nue-
vos elementos e indicadores.

Tras la primera publicacién realizada en julio de 2004, se ha observado un notable eco social
en los medios de comunicacién, tanto de dmbito general andaluz como de todas y cada una
de las ocho provincias. De igual manera, se ha observado un importante nimero de visitas a
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la pégina web del mismo y descargas de los indicadores, tanto de los documentos como de
los resultados por hospital. En este sentido, se ha registrado desde finales de julio hasta fina-
les de diciembre del citado afio un total de 10.258 visitas a la pdgina web de transparencia.

La difusién de resultados asistenciales sobre indicadores relevantes de los hospitales, cuando
se hace con las debidas garantias metodolégicas y de consenso, contribuye no sélo a mejo-
rar la transparencia de los centros asistenciales y a generar un impacto social que, sin duda,
deviene en estimulo y en reconocimiento de la sociedad local hacia el centro hospitalario y la
proyeccién que éste representa en su entorno, sino que genera una linea, inexplorada hasta
ahora, de gestién de la calidad hospitalaria en el centro y entre sus profesionales.

En la siguiente tabla se muestran de forma resumida los resultados obtenidos por cada uno de
los hospitales, segin cada uno de los distintos indicadores. Para la informacién completa, con-
sultar las péginas webs citadas.

Para consultar las tablas apuntamos a continuacién la simbologia empleada:

La posicién de cada hospital respecto a cada indicador se representa por un simbolo deter-
minado 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

1 No disponible. < No aplicable. v Nomero de casos menor de cinco.
> Fuente de informacién con metodologia diferente al resto de los hospitales. No comparable
con la media de Andalucia. Datos en una escala con un valor méximo 10.
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LA ORGANIZACION

ORDENACION Y ESTRUCTURA

El Servicio Andaluz de Salud es el Organismo Auténomo de cardcter administrativo de la Junta
de Andalucia que, adscrito a la Consejeria de Salud, gestiona y administra los servicios pUbli-
cos de afencién sanitaria que dependan orgénica y funcionalmente del mismo y cuya titulari-
dad corresponde a dicha Consejeria. Forma parte del Sistema Sanitario Piblico Andaluz. 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.

Nueva estructura del SAS

En el afio 2004, se ha publicado el decreto
241/2004 de 18 de mayo, que establece la estructu-
ra orgdnica 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:

® La gestién del conjunto de prestaciones sanitarias en
el terreno de la promocién y proteccién de la salud,
prevencion de la enfermedad, asistencia sanitaria y
rehabilitacion que le corresponda en el territorio de
la Comunidad Auténoma de Andalucia.

* La administracién y gestiéon de las Instituciones, cen-
tros y servicios sanitarios que obran bajo su depen-

4 o - De izqda. a dcha., Director Gral. de Personal, Dir. Gral. de Asistencia Sanitaria,
dencia orgdnica y funcional. Director Gerente, Dir. Gral. Gestién Econémica y Secrefario General

® La gestion de los recursos humanos, materiales y financieros que se le asignen para el desa-
rrollo de sus funciones.

La nueva organizacién obedece a criterios de eficacia, eficiencia, innovacién, racionalidad
administrativa y refuerzo de las tareas de direccién y control, mejorando la funcionalidad del
Sistema Sanitario Piblico de Andalucia, por un lado, y su capacidad para adaptarse a las cre-
cientes expectativas de calidad integral y mejora tecnolégica que demanda la sociedad anda-
luza, por ofro.

Como novedad, en el SAS, la Secretaria General asume las competencias de farmacia, ante-
riormente encuadradas en la Direccion General de Asistencia Sanitaria, centro directivo que a
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su vez incorpora nuevas funciones para el desarrollo de la gestion clinica y la mejora en la
organizacién de los centros y servicios. Ademds, se establece como nueva prioridad la aten-
cién al desarrollo de la carrera profesional del personal adscrito al SAS, cometido que lleva-
ré a cabo la Direccién General de Personal y Desarrollo Profesional (antes denominada de
Personal y Servicios).

La estructura orgénica del SAS queda establecida con la siguiente configuracién: Direccién
Gerencia; Secretaria General; Direccion General de Asistencia Sanitaria; Direccion General
de Personal y Desarrollo Profesional y Direccién General de Gestién Econémica.

El SAS cuenta para el desarrollo de sus competencias y funciones, ademés de con sus estruc-
turas centrales, con una red de centros de atencién primaria organizados para su gestién en
los distritos de atencién primaria, un conjunto de hospitales y centros de especialidades que
se gestionan agrupados en dreas hospitalarias, una red de centros de transfusién sanguinea
que se configuran como centros propios de gestién y tres dreas sanitarias de gestion integra-
da de los recursos de atencién primaria y especializada.

Comisiones consultivas de las Areas de Gestion Sanitaria

El Decreto 529/2004, de 16 de noviembre, regula la composicién, funciones y régimen de
funcionamiento de las Comisiones consultivas de las Areas de Gestién Sanitaria de
Andalucia. Estos érganos colegiados se encargan de garantizar la participacién democré-
tica de los usuarios, las entidades locales y las asociaciones sindicales y empresariales en
las decisiones que afectan a los servicios sanitarios
piblicos de las distintas dreas.

De acuerdo con esta norma, las Comisiones consulti-
vas asumirdn, entre otras funciones, las de conocer e
informar las propuestas de organizacién de las Areas
de Gestidén Sanitaria y sus planes estratégicos, pro-
poner las medidas y prioridades de salud que deben
desarrollarse en cada zona y fomentar la participa-
cién ciudadana.

Las Areas de Gestion Sanitarias son demarcaciones
en las que, por razones demogréficas y geogréficas,
se aplican férmulas de gestion unitaria de recursos,
autonomia organizativa y coordinacién entre la aten-
cién primaria y la especializada. Actualmente estas
dreas son las de Norte de Cérdoba, Campo de
Gibraltar (Cadiz) y Osuna (Sevilla).

MEMORIA 2004 SAS la organizacién



CONTRATO PROGRAMA 2001-2004.
ADENDA 2004

El contrato programa es la definicién anual de objetivos, medios, estrategias e indica-
dores de resultados en el que se trazan las lineas de accién bésicas y prioritarias del
Sistema Sanitario Piblico Andaluz con el fin de mantener y mejorar los niveles de la
prestacién asistencial ofertada a los ciudadanos de Andalucia, en el marco econémi-
co y presupuestario establecido por el Parlamento Andaluz.

Al principio de cada afio se suscribe un contrato programa con cada distrito de aten-
cién primaria, hospital y centro de transfusién sanguinea del SAS.

Las estrategias mas significativas marcadas para 2004 son las siguientes:

Ciudadanos. La accesibilidad de los ciudadanos a los servicios sanitarios es capital,
tanto en atencién primaria, como para mantener la mejora en los plazos de respuesta
en infervenciones quirirgicas como en la garantia de plazos de respuesta en consultas
externas de asistencia especializada y pruebas diagnésticas. Y junto a la accesibili-
dad, la personalizacién de la asistencia, la satisfaccién y la participacion.

Profesionales. El desarrollo y cumplimiento de los acuerdos de mejoras laborales
y retributivas alcanzados con las centrales sindicales, en las materias previstas para
el segundo afio en el horizonte temporal de los mismos: la carrera profesional, el =

modelo retributivo, el desarrollo de ofertas de empleo, o la reorganizacién de ser-
vicios, entre otros igualmente importantes.

Provision de servicios. Los objetivos especialmente importantes han sido las garantias de
plazos en consultas externas, la continvidad asistencial entre primaria y especializada y vice-
versa, las consultas por acto Gnico, el desarrollo del Plan Andaluz de Salud y los diversos pla-
nes integrales y las estrategias de calidad, entre otros objetivos también importantes.

Uso racional del medicamento. Continia siendo objetivo bésico y prioritario el uso
racional del medicamento como una préctica profesional que garantiza sin restricciones la
mejor calidad de la prestacién farmacéutica al paciente, considerando ademas el valor
intrinseco de cada medicamento o producto farmacéutico y su impacto econémico para el
sistema sanitario.

Eficiencia en la gestiéon. La optimizacion de la gestién econdémica es un objetivo estable-

cido en nuestro modelo organizativo y social y ademés es un medio para obtener un mayor
rendimiento asistencial de los recursos econémicos asignados a la funcién sanitaria.

MEMORIA 2004 SAS
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UNIDADES DE GESTION CLINICA

Hacer gestion clinica implica coordinar y motivar personas para conseguir unos obijetivos de
eficiencia y calidad relacionados con la toma de decisiones diagnésticas y terapéuticas.
Durante el afio 2004 han estado en funcionamiento un total de 236 unidades de gestién clini-
ca, 107 en atencién especializada y 129 en atencién primaria. Cada una de ellas firmé un
acuerdo de gestién clinica en el que se establecieron los objetivos a alcanzar y cuyo cumplim-
iento ha estado sujeto a evaluacién. Un total de 8.600 profesionales integran las unidades
clinicas.

A lo largo de 2004, se han puesto en marcha diversas estrategias para consolidar el mode-
lo de unidades de gestion clinica del Servicio Andaluz de Salud. Para identificar dreas de
mejora se ha utilizado una metodologia cualitativa que permitiera la participacién de todos
los profesionales implicados. Se establecieron para ello cuatro grupos de discusién formados
por profesionales de diferentes unidades, directivos atencién primaria y especializada, pro-
fesionales de Servicios Centrales del SAS. Los temas abordados fueron:

® Reformas en los modelos de acuerdo de gestién.
e Sistemas de informacién / evaluacion.

® Modelo de incentivos.

® Desarrollo normativo- legal.

Unidades clinicas en Atencién Primaria

Contenido de los acuerdos de gestion de las unidades clinicas
en atencion primaria 2004

* Composicién de la unidad. Centros y profesionales que la configuran.
* Misién y valores de la unidad.

* Desarrollo clinico. Es el nicleo del acuerdo de gestién; se trata de analizar e incorporar
a las formas de trabajo, elementos de mejora que afiadan valor a los destinatarios del
proceso asistencial, los ciudadanos. Mapa de procesos asistenciales que desarrollaré la

unidad.

* Cartera de usuarios. Poblacién asignada a la unidad y su distribucién y ajuste por edad,
seg0n la BDU.

* Cartera de servicios. Actividades y programas a desarrollar por la unidad.
* Organizacién funcional y oferta de servicios de la unidad.

* Produccién de servicios. Que constituya su indicador sintético de cobertura en la oferta
de servicios.

* Atencién al ciudadano. Contempla todos los apartados de derechos y deberes de los ciu-
dadanos, el desarrollo de toda la cartera de servicios administrativa, andlisis de las
expectativas del ciudadano y el logro de su satisfaccion.

MEMORIA 2004 SAS la organizacién



* Obijetivos comunes. Tiempo medio por médico en consulta, atencién al usuario, atencién
domiciliaria, prescripcion por principio activo, calidad de prescripcién y capacidad de reso-

lucion.

* Objetivos especificos. Negociados entre la unidad y el distrito sanitario, versaran sobre
el cumplimiento de las normas de calidad de los procesos asistenciales.

* Gestion econdémica. Presupuesto operativo elaborado sobre ingresos asignados a la

unidad y cuenta de resultados.
¢ Planes de formacién de la unidad

e Llineas de investigacién a desarrollar

e Evaluacién. Andlisis y auditoria de los resultados obtenidos y asignacién de bolsa de

incentivos, segun realizacién de objetivos

UNIDADES CLINICAS EN ATENCION PRIMARIA 2004 Z : ]

Distrito de Atencién Primaria Almeria

e Alcazaba

e Cruz de Caravaca
e Puche

¢ Rio Nacimiento

Distrito de Atencion Primaria Levante-
Alto Almanzora (Almeria)

e Cuevas de Almanzora
e Pulpi

Distrito de Atencién Primaria Poniente
de Almeria (Almeria)

e Ejido Sur
e Parador
e Adra

Distrito de Atencién Primaria Bahia de
Cadiz (Cadiz)
e Chiclana "El Lugar"
e Chiclana "La Banda"
* Conil "Atalaya"
e Loreto-Puntales
* Mentidero
® Puerto de Sta. Maria Pinillo Chico
e Pyerto Real
® Rodriguez Arias
* Vejer

Distrito de Atencién Primaria Jerez-Costa
Noroeste (Cadiz)

¢ San Telmo
® Rota
® La Barca-S. José del Valle

Distrito de Atencién Primaria Sierra de
Cadiz (Cadiz)
e Alcald del Valle

e Prado del Rey
e Olvera

Area de Gestion Sanitaria Cérdoba
Norte (Cérdoba)

e Pozoblanco

Distrito de Atencién Primaria Cérdoba
(Coérdoba)

e levante Norte
e Poligono Guadalquivir
e Occidente

Distrito de Atenciéon Primaria Granada
(Granada)

° Velutti

® Mirasierra
® La Chana
e Cdleta

e Almanjayar

MEMORIA 2004 SAS
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UNIDADES CLINICAS EN ATENCION PRIMARIA 2004 (Continuacién)

e Cartuja

e Zaidin Sur

e Zaidin Centro

e Salvador Caballero
e Caseria de Montijo

Distrito de Atencién Primaria Granada
Nordeste (Granada)

e Purullena

Distrito de Atencién Primaria Granada
Sur (Granada)

e Almuiécar

e Cadiar

* Motril Centro

® Motril Este

¢ Motril San Antonio
e Salobrefia

Distrito de Atenciéon Primaria
Metropolitano de Granada (Granada)

¢ Albolote

e Alhama de Granada
e Armilla

e Atarfe

® Huetor Tajar

¢ illora

* Montefrio

¢ La Zubia

Distrito de Atencion Primaria Condado -
Campifa (Huelva)
e Condado Occidental

* Moguer
¢ Bollullos Par del Condado

Distrito de Atencion Primaria Huelva -
Costa (Huelva)

e Adoratrices
e La Orden

® El Torrején

Distrito de Atencién Primaria Jaén (Jaén)

e San Felipe

MEMORIA 2004 SAS la organizacién

)@

* Mancha Real
e Belén

¢ Villatorres

e El Valle

e Las Fuentezuelas

Distrito de Atencion Primaria Jaén
Nordeste (Jaén)

* Beas de Segura

® Peal de Becerro

® Pozo Alcén

¢ Ubeda

e Jédar

* Villanueva del Arzobispo

Distrito de Atencidn Primaria Jaén Norte
(Jaén)

e linares A

¢ Andijar B

¢ La Carolina
e Santiesteban
e Linares C

e linares B

Distrito de Atencion Primaria Jaén Sur
(Jaén)

e Alcald la Real
* Martos

Distrito de Atencién Primaria Axarauvia
(Malaga)

e Vélez Sur

e Torrox

¢ Nerja

e Torre del Mar
e Algarrobo

Distrito de Atencion Primaria Costa del
Sol (Malaga)

* Arroyo de la Miel

e Fuengirola Oeste

® Las Lagunas

e Fuengirola "Los Boliches"
e San Pedro de Alcéntara



Distrito de Atencién Primaria La Vega

(Malaga)
* Mollina
e Campillos
e Archidona
Distrito de Atencién Primaria Mdlaga
(Malaga)

¢ Palma Palmilla
e San Andrés Torcal
e Pyerta Blanca

Distrito de Atencion Primaria Serrania
(Malaga))

e Algatocin
¢ Ronda Sur

Distrito de Atencién Primaria Valle del
Guadalhorce (Malaga)

e Coin

e Alhaurin el Grande

Area de Gestion Sanitaria Osuna
(Sevilla)

e la Luisiana

e Estepa

e E| Saucejo

® La Puebla de Cazalla

Distrito de Atencion Primaria Aliarafe
(Sevilla)

® Mairena del Aljarafe
e Camas

UNIDADES CLINICAS EN ATENCION PRIMARIA 2004 (Continuacion)

@

® Tomares

e Pilas

¢ Bormujos

e Castilleja de la Cuesta
® Isla Mayor

Distrito de Atencién Primaria Sevilla
(Sevilla)

e El Cachorro

® San Pablo

¢ Pino Montano A

e Cerro del Aguila

® los Bermejales

¢ La Candelaria

e Torreblanca

e Las Letanias "Dra. Inmaculada Vieira"
¢ Alcosa "Mercedes Navarro"
e Poligono Sur

e Amante Laffén

e Fuensanta Pérez Quirds

e Pyerta Este

Distrito de Atencién Primaria Sevilla
Norte (Sevilla)

e Constantina-El Pedroso
® La Campana-Puebla de los Infantes

* la Algaba

Distrito de Atencion Primaria Sevilla Sur
(Sevilla)

e Utrera Sur

* Montequinto
e Alcald de Guadaira A
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MEMORIA 2003 SAS

Unidades clinicas en Atencién Especializada

Contenido de los acuerdos de gestion de las unidades clini-
cas en atencion especializada 2004

Misién y valores de la unidad y grado de compromiso de los profesionales.

Cartera de servicios de la unidad y catdlogo de procedimientos diagnésticos y prue-
bas complementarias.

Estrategias: objetivos de la unidad. Mapa de procesos, coordinacién de los procesos
con atencién primaria, grado de incorporaciéon de las expectativas de usuarios y
actuaciones sobre la eficacia, la efectividad y la eficiencia.

Actividad de la unidad clinica, con definicién de indicadores que permitan evaluar-
la.

Colaboracién con otros niveles asistenciales.

Satisfaccién de los usuarios: accesibilidad, informacién, medidas directas de la per-
cepcion, confidencialidad e intimidad. Se recogen los compromisos y las medidas
organizativas concretas a poner en marcha.

Recursos humanos: mapa de competencias de la unidad. Gestién del personal de
acuerdo a las necesidades, planes individualizados de formacién y desarrollo profe-
sional y publicaciones.

Sistemas de informacién. Con especial hincapié en el uso adecuado de la historia cli-
nica y los informes de alta.

Acuerdo sobre el consumo de recursos: seguimiento de la evolucién de los objetivos
pactados mediante el programa de contabilidad analitica COANHYD.

Criterios para la asignacién de incentivos: incentivos econémicos individuales, en fun-
cién de la bolsa inicial y méxima, y teniendo en cuenta como modelo independiente
los incentivos del complemento de rendimiento, de la consecucién de objetivos de la
Unidad y del hospital, y dotacién de recursos para mejorar el desarrollo profesional
del equipo.

Anexo |: metodologia de evaluacién del acuerdo.
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UNIDADES CLINICAS EN ATENCION ESPECIALIZADA 2004 2 2 ]

Hospital La Inmaculada, Huércal-Overa
(Almeria)

e Cirugia general y aparato digestivo
* Pediatria

* Tocoginecologia

e Cuidados criticos y urgencias

* Medicina integral y cuidados

Hospital Torrecardenas (Almeria)

® Hemodindmica y cardiologia

e Cuidados de especialidades quirdrgicas
¢ Cuidados de especialidades médicas

e Cirugia ortopédica y traumatologia

® E.S.M. Almeria
¢ Angiologia y cirugia vascular

Area de Gestién Sanitaria Campo de
Gibraltar (Cadiz)
e Salud mental infantojuvenil

Hospital Puerta del Mar, Cadiz

e Endocrinologia y nutricién
® Patologia mamaria

* Neumologia y alergia

e E.5S.M. de Cédiz (Adultos)

Hospital Puerto Real, Cadiz
¢ Salud mental
Hospital Jerez (Cadiz)

¢ Salud mental

Hospital Infanta Margarita, Cabra
(Cérdoba)

e Urologia
Hospital Reina Sofia (Cordoba)

e Cuidados de medicina interna

e Cuidados de urologia y hospital de dia
* Aparato digestivo

¢ Cuidados de obstetricia y puerperio

® Reumatologia

e Cuidados de cirugia maxilofacial, oftalmologia-

cirugia general y ginecologia

e Urologia

¢ Cuidados de neumologia, cirugia torédcica tx

pulmén
¢ Cuidados de cirugia general y digestivo

¢ Cuidados de traumatologia, reumatologia y uni-

dad penadl
® Medicina nuclear
e Salud mental infantojuvenil

Hospital Santa Ana, Motril (Granada)

e Traumatologia, cirugia ortopédica y rehabilitacién

e Cirugia y especialidades
Hospital San Cecilio, Granada

e Integral de oncologia

e Oftalmologia

¢ Neumologia

e Cuidados de hospital de dia quirdrgico
e Cuidados criticos y urgencias

¢ Angiologia y cirugia vascular

® Digestivo

® Medicina nuclear

Hospital Virgen de las Nieves, Granada

e Urologia

e Obstetricia y ginecologia

® Neurociencias

* Medicina nuclear

e Cirugia mayor ambulatoria

e Cirugia de la infancia

¢ Anestesia, reanimacién y terapia del dolor
e Unidad de agudos en salud mental

Hospital Baza (Granada)
e Cuidados criticos y urgencias

Hospital Infanta Elena, Huelva
e Urologia
¢ Infecciosos
e Cirugia general y aparato digestivo
e Bloque quirirgico

Hospital Juan Ramén Jiménez, Huelva

e Cirugia mayor ambulatoria

MEMORIA 2004 SAS
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UNIDADES CLINICAS EN ATENCION ESPECIALIZADA 2004 (Continuacién)

Complejo Hospitalario de Jaén
¢ Oncologia médica
® Hematologia clinica

e Cardiologia
Hospital San Agustin, Linares (Jaén)
e Cirugia general y aparato digestivo

Hospital San Juan de la Cruz, Ubeda
(Jaén)

¢ Aparato locomotor
Hospital Antequera (Malaga)

¢ Oftalmologia

e Cuidados criticos y urgencias

® Bloque quirdrgico

* Medicina interna

¢ Anatomia patolégica

e Cirugia ortopédica y traumatologia

Hospital Regional de Malaga

¢ Oftalmologia

* Hematologia

e Cirugia pediétrica

¢ Unidad de gestién de cuidados
e Urologia

® Instituto de neurociencias clinicas
¢ Neonatologia

e Salud mental

e Cuidados criticos y urgencias
Hospital La Axarquia, Vélez Mélaga
(Malaga)

e Cirugia general

® Bloque quirirgico

® Medicina interna y especialidades medicas
e Otorrinolaringologia

e Cirugia ortopédica y traumatologia
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Hospital Virgen de la Victoria, Malaga

e Onco-hematologia

¢ Unidad del corazén

e Aparato locomotor

e Salud mental

e Cirugia mayor ambulatoria

Hospital de Valme, Sevilla

o Enfermedades infecciosas
e Continuidad asistencial
¢ Salud mental infantojuvenil

Hospital Virgen del Rocio, Sevilla

® Medicina nuclear

® Medicina infegral

e Farmacia hospitalaria

e Enfermedades infecciosas

o Enfermedades respiratorias

e Cirugia mayor ambulatoria

e Genética y reproduccion

e Cirugia plastica y grandes quemados
e Cirugia maxilofacial

e Endocrinologia y nutricién

¢ Radiodiagnéstico
Hospital Virgen Macarena, Sevilla

® Hospitalizacién domiciliaria y cuidados paliativos
e Enfermedades infecciosas

e Obstetricia y ginecologia

e Trastorno mental severo (comunidad terapéutica)
¢ Oncologia radioterdpica

e Salud mental camas

e Farmacia hospitalaria

Area de Gestion Sanitaria de Osuna,
Sevilla

e Salud mental



ORGANIZACIONES ESPECIFICAS HAZTE

DONANTE

Coordinacién Autondémica de Trasplantes DE ORGANOS

La Coordinacién Autonémica de Trasplantes fue creada en 1991 con la
finalidad de organizar y articular de forma adecuada el complejo proce- Tarjeta de donante
so de la donaciéntrasplante de érganos y tejidos. La actividad desple-
gada desde entonces ha significado un espectacular avance que se plas-
ma, por una parte, en el ascenso continuado del nimero de pacientes que reciben diferentes
trasplantes de érganos y/o tejidos y, por otra, en un modelo organizativo que constituye hoy
dia un referente para otras organizaciones.

Los objetivos basicos de la Coordinacién Autonémica de Trasplantes son:

e Conseguir la méxima disponibilidad de érganos y tejidos validos, es decir, obtener el
mayor nimero posible de donantes.

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

® Optimizar la calidad y la eficiencia.

Y todo lo anterior, con la participacién y el consenso de todos los agentes implicados.

Durante el pasado afio 2004, se han finalizado y editado
los procesos asistenciales integrados de pulmén y corazén.
La positiva experiencia del proceso de trasplante hepético
desarrollada en 2003-2004, que ha despertado una
enorme expectacién en los equipos de trasplantes del resto
de autonomias, hacen presumir un sustancial avance en
nuestros objetivos anteriormente mencionados.

En el afio 2004, ofros tres centros mds -Hospital Valle de
los Pedroches de Pozoblanco (Cérdoba), Santa Ana de
Motril (Granada) y Lla Inmaculada de Huércal-Overa
(Almeria)- han sido autorizados para la extraccién e
implantes de tejidos 6seos-osteotendinosos. Asi, ya son 24
los hospitales autorizados para la extraccién e implante
de érganos y/o tejidos, ademds de los 5 bancos sectori-
ales autorizados para el procesamiento y preservacién de
tejidos.
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Hospitales del SAS autorizados para extraccion y/o implante de
organos Yy tejidos y contenido de la autorizacion, 2004

Hospital Puerta del Mar, de Cadiz Autorizado para la extraccién de érganos y tejidos de
donantes y para frasplantes de rifién (adulto, infantil, de
caddver y de vivo), cérnea, homoinjertos valvulares y vas-
culares, progenitores hematopoyéticos autélogos adulto e
infantil, tejidos 6seos-osteotendinosos, membrana amniéti-
ca y esclera.

Hospital de Jerez de la Frontera (Cadiz) Autorizado para la extraccién de érganos y tejidos de
donantes y para implantes de progenitores hematopoyéti-
cos autblogos y alogénicos emparentados adulto e infantil
y fejidos 6seos-osteotendinosos.

Hospital Universitario de Puerto Real (Cadiz) Autorizado para la extraccion de érganos y tejidos de
donantes y para implantes de cérnea, fejidos dseos-osteo-
tendinosos y membrana amniéfica.

Area de Gestion Sanitaria Campo de Gibraltar:

¢ Hospital Punta de Europa, de Algeciras (Cadiz) Autorizado para la extraccién de érganos y tejidos de
donantes, y para implante de cérnea, tejidos dseos-osteo-
tendinosos, membrana amniética y esclera.

¢ H. de la Linea de la Concepcion, de Algeciras (Cadiz) Autorizado para la extraccién de érganos y tejidos de
donantes.

Hospital Reina Sofia, de Cordoba Autorizado para la extraccién de érganos y tejidos de
donantes y para trasplantes de rifién (adulto, infantil, de
cadéver, de vivo, corazén (incluido infantil), higado (adulto,
infantil, de cadaver y de vivo), pulmén (incluido infantil), pén-
creas (incluido infantil), homoinjertos valvulares y vasculares.
Asi como, para la realizacién de trasplante milfiple de coro-
z6n-pulmén. Implantes de progenitores hematopoyéficos en
todas sus modalidades adulto e infantil, cérnea, piel, tejidos
bseos-osteotendinosos, paratiroides y esclera.

Hospital Infanta Margarita, de Cérdoba Autorizado para extraccién e implante de tejidos 6seos-
osteotendinosos.

Hospital Valle de los Pedroches, Pozoblanco (Cordoba) Autorizado para extraccion e implante de fejidos éseos-
osteotendinosos.

Hospital Virgen de las Nieves, de Granada Autorizado para la extraccién de érganos y tejidos de
donantes y para trasplantes de riién (adulto, infantil, de
cadaver y de vivo), higado, cérnea, homoinjertos valvula-
res y vasculares, tejidos dseos-osteotendinosos, progenito-
res hematopoyéticos autélogos y alogénicos emparentados
(inclvido infantil), membrana amniética y esclera.
Extraccion e implante de Glomus Carotideo.

Hospital San Cecilio, de Granada Autorizado para la extraccién de érganos y tejidos de
donantes(incluida membrana amnidtica) y para implantes
de comea, homoinjertos vasculares, paratiroides, tejidos
bseos-osteotendinosos, membrana amnidtica y esclera.
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Hospital Santa Ana, de Motril (Granada)

Hospital Juan Ramén Jiménez, de Huelva

Hospital Infanta Elena, de Huelva

Complejo Hospitalario de Jaén

Hospital San Agustin de Linares (Jaén)

Hospital Regional de Malaga

Hospital Virgen de la Victoria, de Malaga

Hospital de Antequera, de Malaga
Hospital la Axarquia, de Vélez-Malaga (Malaga)

Hospital Torrecardenas, de Almeria

Hospital la Inmaculada, de Huercal-Overa (Almeria)

Hospital Virgen del Rocio, de Sevilla

Hospital Virgen Macarena, de Sevilla

Autorizado para extraccion e implante de tejidos 6seos-
osteotendinosos.

Autorizado para la extraccién de érganos y tejidos de
donantes (incluida membrana amniética), e implantes de
corneas, esclera, membrana amnidtica, tejidos dseos-osteo-
tendinosos y paratiroides.

Autorizado para extraccion e implante de tejidos 6seos-
osteotendinosos.

Autorizado para exfraccion de 6rganos y tejidos de donan-
fes y para implanfes de cornea, tejidos 6seos-osteotendino-
sos, progenitores hematopoyéticos autélogos adulto e infan-
til y esclera, membrana amniética.

Autorizado para exiraccién de érganos y tejidos de donan-
fes y para implante de tejidos dseos-osteotendinosos.

Autorizado para la extraccién de érganos y tejidos de
donantes (incluida membrana amniética y progenitores
hematopoyéticos de sangre de cordén umbilical) y para
trasplantes de rifién (adulto, infantil, de cadéver y de vivo),
pancreas (adulto e infantil), higado, homoinjertos valvulares
y vasculares, comea, piel, progenitores hematopoyéticos en
todas sus modalidades adulto e infantil, tejidos 6seos-osteo-
tendinosos, membrana amniética y esclera. Exiraccién,
procesamiento e implante de islofes pancredticos.

Autorizado para la extraccién de érganos y tejidos de
donantes y para implantes de cérnea, tejidos 6seos-osteo-
tendinosos, homoinjertos valvulares, membrana amniética y
esclera. Extraccion de progenitores hematopoyéticos de cor-
dén umbilical.

Autorizado para la extraccién de érganos y tejidos de
donantes, e implante de tejidos dseos-osteotendinosos.

Autorizado para la extraccion e implante de tejidos 6seos-
osteotendinosos.

Autorizado para la extraccién de érganos y tejidos de
donantes y para implantes de comeas, tejidos dseos-osteo-
tendinosos, membrana amniéfica y esclera.

Autorizado para la extraccion e implante de tejidos 6seos-
osteotendinosos.

Autorizado para la extraccién de érganos y tejidos de
donantes y para trasplante de rifién (adulto, infantil, de
cadaver y de vivo), higado, corazén, cérnea, homoinjertos
valvulares, progenitores hematopoyéticos en todas sus
modalidades adulto e infantil, tejidos éseos-osteotendino-
sos, piel, membrana amniética y esclera.

Autorizado para la extraccién de érganos y tejidos de
donantes y para implantes de cérnea, tejidos dseos-osteo-
tendinosos, membrana amniética y esclera.
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Hospital de Valme, de Sevilla

Hospital de la Merced, de Osuna (Sevilla)

Banco Sectorial de Tejidos de Cadiz (Jerez)

Banco Sectorial de Tejidos de Cérdoba

Banco Sectorial de Tejidos de Granada

Banco Sectorial de Tejidos de Malaga

Banco Sectorial de Tejidos de Sevilla

MEMORIA 2004 SAS la organizacién

Autorizado para la exiraccion de érganos y tejidos de
donantes y para implantes de cdmea, fejidos dseos-osteo-
tendinosos, membrana amniédtica y esclera.

Autorizado para la exiraccién de érganos y tejidos de
donantes.

Bancos de tejidos autorizados en Andalucia. 2004

Autorizado para el procesamiento, preservacion y distribu-
cion de los siguientes tejidos: huesos, fascias, cartilagos, ten-
dones, comeas, piel, paratiroides, progenitores hematopo-
yéticos (excluido cordén umbilical), membrana amniética y
vasos sanguineos. Asi como, el almacenamiento, conserva-
cion y distribucién de vélvulas cardiacas, excluyendo en este
caso su procesamiento.

Autorizado para el procesamiento, preservacion y distribu-
cién de los siguientes tejidos: huesos, fascias, carfilagos, ten-
dones, comeas, piel, paratiroides, vasos sanguineos, valvu-
las cardiacas y esclera. Asi como, para la preservacién y dis-
fribucién de membrana amnidtica, excluyendo en este caso
su procesamiento.

Autorizado para el procesamiento, preservacion y distribu-
cién de los siguientes tejidos: huesos, fascias, cartilagos, ten-
dones, cérneas, paratiroides, progenitores hematopoyéticos
lexcluido cordén umbilical), vasos sanguineos y membrana
amnidtica. Asi como, para la preservacién y distribucion de
piel y vélvulas cardiacas, excluyendo en estos Glfimos dos
casos su procesamiento.

Autorizado para el procesamiento, preservacion y distribu-
cién de los siguientes tejidos: huesos, fascias, cartilagos, ten-
dones, cémeas, piel, paratiroides, progenitores hematopo-
yéticos procedentes de cordén umbilical, vasos sanguineos,
esclera, membrana amniética y vélvulas cardiacas, exclu-
yendo en éstas Oltimas su procesamiento.

Autorizado para el procesamiento, preservacion y distribu-
cion de los siguientes tejidos: huesos, fascias, cartilagos, ten-
dones, cémeas, piel, paratiroides, membrana amniética,
esclera, progenitores hematopoyéticos (excluido cordén
umbilical) y vasos sanguineos. Asi como, la preservacion y
distribucion de vélvulas cardiacas, excluyendo en éstas su
procesamiento.



Programa de Salud Mental

La atencién sanitaria a los problemas de salud mental se realiza a través de una red de cen-
tros especializados, integrados en el Sistema Sanitario Piblico de Andalucia. Esta red se
estructura en Areas de Salud Mental, espacios organizativos y de gestion donde se garantiza
la coordinacién de todos los recursos disponibles de salud mental en ese territorio. Las Areas
disponen de los siguientes centros para la atencién de pacientes con distinto nivel de comple-
jidad: equipo de salud mental de distrito, unidad de rehabilitacién de area, hospital de dia,
unidad de salud mental infanto-juvenil, unidad de salud mental de hospital general y comuni-
dad terapéutica.

Dispositivos de atencién a la salud mental. 2004

Equipos de salud mental de distrito 72
Unidades de salud mental infanto-juvenil 13
Unidades de rehabilitacién de area 9
Hospitales de dia 6
Unidades de salud mental de hospital general 21(535 camas)
Comunidades terapéuticas 13(195 camas)

Ademads, en estrecha colaboracién con los servicios de salud mental del SAS realiza su labor
la Fundacién Andaluza para la Integracién Social del Enfermo Mental (FAISEM), institucién
plblica vinculada 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 estd formada, en 2004, por 96 viviendas
supervisadas, 24 casas-hogar, 35 residencias y 5 pensiones convenidas.
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Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias

Red de recursos de Urgencias y Emergencias. 2004

Centros de Coordinacién de urgencias,
emergencias, transporte de pacientes en
situacién critica 8 centros (uno por provincia)

Dispositivos de cuidados criticos y
urgencias (DCCU) de atencién primaria 388 dispositivos

Servicios de cuidados criticos y urgencias
(SCCU) de hospitaless 30 del SAS
3 de Empresas Pablicas

Equipos de Emergencias (EPES) 25 terrestres y 5 aéreos
Red de transporte urgente 410 unidades operativas
Red de transporte de criticos 12 ambulancias medicalizadas terrestres para

capitales de provincia y una para cada hospi-
tal comarcal apoyado por transporte aéreo
interhospitalario.

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

® Programa de formacién en cuidados criticos y urgencias: con diversas actividades de forma-
cién orientadas al desarrollo de los procesos y los mapas de competencias, con un total de
1.200 profesionales entrenados (médicos, enfermeros y personal no sanitario).

e Definicion de las necesidades de material electromédico de los DCCU, con dotacién de
monitores-desfibriladores, electrocardiégrafos, material de inmovilizacién, etc. en diversos
centros.

® Desarrollo de la guia farmacolégica para los DCCU (actualmente resoluciéon de medica-
mentos de los DCCU).

* Desarrollo y aplicacién de la guia de disefio de la estructura fisica de los DCCU y SCCU,
con mejora de la infraestructura de diversos centros.

e Desarrollo de unidades de gestién clinica en los SCCU.

* Inicio de la implantacién de los equipos movilizables de los DCCU con respuesta 24 horas
diarias los 365 dias.
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® Andlisis y continuacién de la implantacién de los pla-
nes funcionales de las secciones de urgencias de los
SCCU.

* Inicio de implantacién de los indicadores de actividad,
calidad y estandares de calidad en cuidados criticos y
urgencias.

e Desarrollo del médulo de tratamiento de la informacién
como sistema de informacién y de mejora continua de
la calidad.

* Elaboracién del médulo de urgencias de la historia cli-
nica informatizada implantada en atencién primaria y
pilotaje en los SCCU hospitalarios e inicio de elabora-
cién del médulo de cuidados Intensivos.

* Colaboracién con las sociedades cientificas y los pro-
fesionales en diversas actividades:

- Desarrollo del mapa de competencias del personal médico y de enfermeria en cuidados
criticos y urgencias.

- Coordinacién de las llamadas urgentes y desarrollo de los protocolos de actuacién en el
teléfono Gnico de urgencias.

- Inicio de implantacién de los desfibriladores semiautométicos en los centros de salud que
no disponen de DCCU.

- Guia de disefio de los dispositivos y servicios de cuidados criticos y urgencias.

- Revisién del manual de protocolos asistenciales de las patologias mas frecuentes en el
adulto, adaptado a los procesos asistenciales integrados e inicio de su implantacién.

- Indicadores de actividad, calidad y esténdares de calidad en cuidados criticos y urgencias.

- Proyecto “Da Vida” (implantacién de desfibriladores semiautométicos).

- Inicio de la implantacién del Plan PLACA.

- Participacién en el Plan Integral de Atencién a las Cardiopatias.

- Participacién en el Plan de Accidentabilidad de Andalucia.

- Participacion en los diferentes procesos relacionados con las urgencias y emergencias.

- Participacién en el Proyecto ARIAM.

- Manual de Protocolos de Transporte de Enfermos Criticos e inicio de su implantacién.

- Desarrollo de la hoja de revisién de vehiculos.

FONDO DE COOPERACION AL DESARROLLO Y
AYUDA HUMANITARIA

El Fondo de Cooperacién del SAS, creado por Resolucién 22/99, de la Direccién Gerencia
del SAS, persigue el objetivo de conformar un lugar de encuentro para todas las acciones de
orden humanitario que se desarrollan en el seno de esta Organizacién, asi como normalizar
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y homogeneizar los procedimientos y adecuarlos a la politica de Cooperacién Internacional
de los érganos rectores de la Junta de Andalucia.

A continuacién, se relacionan las actividades realizadas en el Servicio Andaluz de Salud
durante el 2004 en cada una de las cinco 4reas de trabajo en que se configura el Fondo de
Cooperacion:

Transferencias de material sanitario, no sanitario y medicamentos

e Transferencia de medicamentos, procedentes del Complejo Hospitalario de Jaén, para
proyectos de cooperacién al desarrollo y ayuda humanitaria de distintas Organizaciones
No Gubernamentales (ONG), por importe de 750,28 euros.

e Transferencia de equipamiento sanitario, procedente del Hospital Infanta Margarita de
Cabra, a la Fundacién PROMI, para el proyecto de equipamiento basico del Hospital de
Cotohuincho en Per(.

e Transferencia de medicamentos y material fungible, procedentes del Area de Gestién
Sanitaria del Campo de Gibraltar, a distintas ONG con proyectos de cooperacién sanita-
ria en paises del Tercer Mundo, por importe de 2.417,29 euros.

e Transferencia de material odontolégico, fungible y medicamentos, procedente del Distrito
de Atencién Primaria Jerez Costa Noroeste, a la ONG Enyanin para las actividades de pro-
mocién y prevencién de salud bucodental que esta organizacién estd llevando a cabo en
los campamentos de refugiados saharauis en Tinduf (Argelia).

e Transferencia de material fungible de quiréfano para cirugia laparoscépica (colecistecto-
mia), procedente del Area Sanitaria Norte de Cérdoba, a la ONG Quesada Solidaria,
para ser destinado al proyecto de cooperacién sanitaria que esta organizacién estd lle-
vando a cabo en el municipio de Quesada, Departamento de Jutiapa (Guatemala).

e Transferencia de 15 sillas de ruedas, procedentes del Hospital Regional de Mélaga, a la
ONG Cooperacién Honduras, con destino a los proyectos de cooperacién que esta orga-
nizacién estd llevando a cabo en Honduras.

e Transferencia de 600 Kg. de aceite vegetal quemado, procedente de la cocina del Hospital
Puerta del Mar, a la ONG Madre Coraje para la fabricacién de jabén con destino a los
centros de esta organizacién en Perd.

e Transferencia de 900 Kg. de radiografias, procedentes del Hospital Puerta del Mar, a la
ONG Madre Coraje, para su reciclado y posterior destino de los beneficios obtenidos a la
financiacién de los proyectos que estd organizacién desarrolla en Perd.
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Transferencia de medicamentos y material fungi-
ble, asi como cepillos y cremas dentales, proce-
dentes del Distrito de Atencién Primaria Bahia de
Cé4dizla Janda, a la asociacién de amistad con
el Pueblo Saharaui Asociacion Amal Esperanza,
con destino a los campamentos de refugiados
saharauis en Tinduf (Argelia).

Transferencia de 500 cepillos y cremas dentales,
procedentes del Distrito de Atencién Primaria
Bahia de Cdadizla Janda, a la delegada de
misiones del Colegio Luisa de Marillac del Puerto
de Santa Maria, con destino a las misiones que
tiene esta congregacién en Madagascar.

Transferencia de material fungible y medicamen-
tos, procedente del Distrito de Atencién Primaria
Bahia de Cédiz-la Janda, con destino al Hospital Universitario Arnaldo Milian Castro de
Santa Clara (Cuba).

Transferencia de material fungible y medicamentos, asi como cepillos y cremas dentales,
procedentes del Distrito de Atenciéon Primaria Bahia de Cédizla Janda, a la ONG
Solidaridad Gallega, con destino a los programas de salud buco-dental que esta organi-
zacion estd llevando a cabo en Nicaragua y Honduras.

Transferencia de 12 ordenadores personales y dos equipos de aire acondicionado, proce-
dentes del Hospital San Cecilio de Granada, a la Asociacién Granadina de Amistad con
la Repoblica Arabe Saharaui Democratica, con destino a los campamentos de refugiados
saharauis en Tinduf (Argelia).

Transferencia de material fungible, procedente del Hospital San Cecilio de Granada, a
varias ONG con proyectos de cooperacién sanitaria en paises en via de desarrollo, por
importe de 720 euros.

Transferencia de medicamentos, procedentes del Hospital de La Linea, a varias ONG con
proyectos de cooperacién sanitaria en paises en via de desarrollo, por importe de 243,49
euros.

Transferencia de medicamentos, procedentes del Hospital de Baza (Granada), a varias
ONG con proyectos de cooperacién sanitaria en paises en via de desarrollo, por importe
de 1.000 euros.

Transferencia de medicamentos, procedentes del Hospital Virgen Macarena de Sevilla, a
varias ONG con proyectos de cooperacién sanitaria en paises en via de desarrollo, por
importe de 1.495 euros.
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e Transferencia de equipamiento sanitario, procedente del Hospital Virgen de la Victoria
(Mélaga), a la Fundacién Hombres Nuevos, con destino al Hospital San Martin de Porres
en Ibuelo (Bolivia).

e Transferencia de equipamiento sanitario, procedente del Hospital Virgen de la Victoria
(Mélaga), a la Asamblea Local de la Cruz Roja en Alozaina (Mdlaga), para dotar el ser-
vicio de atencién a personas desfavorecidas denominado “Camas de Hospital”.

e Transferencia de equipamiento sanitario, procedente del Hospital Virgen de la Victoria
(Mélaga), a la Fundacion Médica El Buen Samaritano, con destino al equipamiento de una
unidad para la atencién de recién nacidos abandonados en el Hospital de Chefchaouen
(Marruecos).

e Transferencia de material de rehabilitacion, procedente del Hospital Virgen de la Victoria
(Mélaga), a la ONG Desarrollo y Consultoria PRO MUNDIS, con destino a los proyectos
de reinsercién de minusvdlidos que esta organizacién esté llevando a cabo en Marruecos.

e Transferencia de equipamiento sanitario, procedente del Distrito de Atencién Primaria
Guadalquivir (Cérdoba), a la Compaiiia de las Hijas de la Caridad, con destino a la dota-
cién de un centro para enfermos de SIDA y un Hospital de la localidad de Nacala
(Mozambique).

e Transferencia de equipamiento sanitario, procedente de los Hospitales Virgen del Rocio,
Valme (Sevilla) y Puerta del Mar (Cédiz), al Servicio de Salud O’Higgins, dependiente del

Ministerio de Salud de Chile, con destino al equipamiento de servicios sanitarios piblicos.

e Envio de equipamiento sanitario, procedente del Hospital Serrania (Ronda), a través de la
ONG Medicus Mundi Andalucia, con destino al Hospital Primero de Mayo en Santa Cruz
de la Sierra (Bolivia), bajo el marco del acuerdo de hermanamiento entre este Hospital y el
Hospital Torrecardenas de Almeria.

Profesionales

* Dos nuevas inscripciones de profesionales disponibles para participar en proyectos de coo-
peracién internacional y ayuda humanitaria.

® Se han concedido 2.409 dias de permiso especial para participar en proyectos de coope-
racién internacional y ayuda humanitaria urgente a 90 profesionales, de los cuales 87
permisos fueron retribuidos por el Servicio Andaluz de Salud, por un importe estimado de
216.757 euros. Los proyectos en que intervinieron, 51 se desarrollaron en paises del norte
de Africa (campamentos de refugiados saharauis en Tinduf, Argelia); 8 en paises de Africa
subsahariana  (Etiopia, Republica del Tchad, Repiblica Democrdtica del Congo,
Mozambique y Camerin); 31 se desarrollaron en paises de Latinoamérica (Guatemala,
Bolivia, Panamd, Honduras, Méjico, El Salvador y Nicaragua).
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* El Hospital Virgen Macarena de Sevilla, ha participado en la
formacién continuada de 10 médicos, procedentes de Cuba,
Argentina, Ecuador, Brasil, Guatemala y Haiti, en distintas
especialidades médicas y quirirgicas.

* Bajo el marco del Convenio de Colaboracién entre el Hospital
Virgen del Rocio y el Centro de Investigaciones Médico-
Quirlrgicas (CIMEQ) de La Habana (Cuba), han sido invita-
dos seis profesionales de la medicina, para ampliar su forma-
cién en trasplante hepdtico, clinica del dolor y radiologia inter-
vencionista.

* El Hospital Torrecardenas de Almeria, ha participado en la for-
macién quirirgica de postgrado de un profesional de la medi-
cina, procedente del Hospital Primero de Mayo de Santa Cruz
de la Sierra (Bolivia), bajo el marco del Acuerdo de
Hermanamiento entre ambos Hospitales.

Asistencia sanitaria

* Bajo el marco del Acuerdo de Colaboracién entre la Consejeria de Salud, el Servicio Andaluz
de Salud y varias ONG, se ha prestado atencién sanitaria a 3.620 nifios y 156 monitores
en programas de acogida temporal, procedentes de Rusia, Bielorusia, Albania y Campos de
Refugiados saharauis en Tinduf (Argelia), integrantes del Proyecto Acogida 2004.

® El Area Sanitaria Norte de Cérdoba ha desarrollado un programa de deteccién precoz y
seguimiento de anomalias tiroideas, asi como un reconocimiento odontolégico a un grupo
setenta y dos nifios bielorrusos procedentes del entorno de Chernobil (Bielorusia).

* El Hospital Virgen del Rocio, ha dispensado asistencia sanitaria por razones humanitarias
a nueve pacientes procedentes de distintos paises subdesarrollados donde se habian ago-
tado las posibilidades diagnésticas y terapelticas para sus patologias.

* El Hospital Regional de Mélaga, ha dispensado asistencia sanitaria por razones humanita-
rias a 383 nifios, en su mayoria procedentes de Marruecos. De los cuales, 345 fueron aten-
didos en consultas externas de distintas especialidades y 38 requirieron hospitalizacién.

 El Hospital Puerta del Mar (Cédiz), ha dispensado asistencia sanitaria por razones huma-
nitarias a 101 pacientes procedentes de Marruecos, Sahara occidental, Argelia, Nigeria,
Senegal, Ghana y Mali.

* Bajo el marco del acuerdo de colaboracién entre el Hospital Nacional de Nuakchott
(RepUblica Isldmica de Mauritania), la Fundacién Alhayat y el Hospital Virgen del Rocio,
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se ha prestado atencién sanitaria a siete nifios con patologias no abordables en
Mauritania.

* Bajo el marco del convenio de colaboracién entre la Consejeria de Salud, la Asociacién
Médicos del Mundo, Federaciéon Andalucia Acoge, la Cruz Roja Espafola en Andalucia y
la Fundacién Progreso y Salud, en materia de salud piblica para el colectivo de inmigran-
tes, se han entregado 70.552 tarjetas sanitarias a inmigrantes que no tienen regularizada
su situacién administrativa en el pais. También se han realizado 10.553 Consultas Externas,
2.150 ingresos hospitalarios, 678 partos y 10.355 urgencias en los siguientes Hospitales:
Regional de Mélaga, Virgen de la Victoria (Mdlaga), Serrania (Mélaga), Complejo
Hospitalario de Jaén, San Cecilio (Granada), Santa Ana (Motril), Juan Ramén Jiménez
(Huelva), Riotinto (Huelva), Puerta del Mar (Cédiz), Puerto Real (Cadiz), La Linea (Cédiz),
Ubeda (Jaén), Infanta Margarita de Cabra (Cérdoba) y Osuna (Sevilla).

Otras actividades

e Convenio de colaboracién entre el Area Sanitaria Norte de Cérdoba y los sindicatos mds
representativos del sector, para apoyo a inmigrantes en materia de traduccién simulténea
en la asistencia sanitaria.

e Distribucion de una guia de recursos para inmigrantes, elaborada por el Area Sanitaria
Norte de Cérdoba en colaboracién con el Ayuntamiento de Pozoblanco, donde se especi-
fican todos los recursos sociales a los que pueden acceder los inmigrantes en esta zona,
ademés incluye preguntas para una entrevista clinica. La guia se ha editado en espafiol,
inglés y rumano.

TRASPASO DE FUNCIONES Y SERVICIOS AL SAS

Hospital militar de Sevilla

La firma, el 30 de junio de 2004, de un Convenio entre la Junta de Andalucia, el Ayuntamiento
de Sevilla y el Ministerio de Defensa, permitird, tras la remodelacién necesaria, el reinicio de
actividades en el antiguo Hospital militar de Sevilla.

El Plan funcional prevé una puesta en marcha gradual de sus instalaciones e incluye, entre
otras, una nueva comunidad terapéutica y unidad de agudos de salud mental, el traslado del
centro de salud de los Bermejales, un centro de consultas de asistencia especializada, activi-
dades de cirugia mayor ambulatoria, una unidad de pacientes pluripatolégicos y otra, de refe-
rencia, para rehabilitacién de lesionados medulares.

A fin de afio se publicé el Real Decreto de transferencia del personal sanitario, mediante el
cual los profesionales de este Centro se incorporaron al SAS.
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Instituto Social de la Marina

El Consejo de Gobierno aprobé el Decreto por el que se asignan al SAS las funciones y ser-
vicios en materia sanitaria del Instituto Social de la Marina (ISM). Este organismo es el encar-
gado de gestionar el régimen especial de la Seguridad Social de los trabajadores del mar.
Con la transferencia de su drea sanitaria, Andalucia tiene précticamente todas las competen-
cias en materia de salud.

En el afio 2005, el SAS se haré cargo de las 61.500 personas dfiliadas, pensionistas y bene-
ficiarias del ISM, que serén atendidas bajo los mismos pardmetros de calidad y con los mis-
mos derechos y garantias de los més de siete millones de ciudadanos asegurados por el siste-
ma sanitario piblico andaluz.

El traspaso, cuyo coste efectivo supera los 19,07 millones de euros, incluye el uso de los de
los 16 centros que el ISM posee Andalucia (dos en la provincia de Almeria, seis en Cadiz, dos
en Huelva, cuatro en Mdlaga, uno en Granada y uno en Sevilla). Estas instalaciones suman en
su conjunto una superficie de 11.300 metros cuadrados.

Asimismo, el SAS integrard en su estructura un total de 329 puestos de trabajo. De ellos, 136
corresponden a personal no facultativo, 124 a personal facultativo, 64 a trabajadores no sani-
tarios y cinco a inspectores médicos.

NUEVO PROCEDIMIENTO DE RESPONSABILIDAD
PATRIMONIAL

Con fecha 2 de abril de 2004, se publicé la resolucién 244/04, por la que se dictan instruc-
ciones sobre el procedimiento de responsabilidad patrimonial en el dmbito del Servicio
Andaluz de Salud. En esta circular se define el propio concepto de reclamacién trascendente,
se delimitan las actuaciones previas a la instruccién del procedimiento y las fases de éste, des-
tacando entre ellas la emisién de informes, para la que se establecen plazos; y se configura la
unidad responsable de la gestién de las reclamaciones, el Servicio de Administracién Interior,
como érgano instructor de los expedientes de responsabilidad patrimonial.

El aseguramiento de la responsabilidad patrimonial

En el afio 2004 se ha consolidado la linea de actuacién del SAS de garantizar plenamente la
indemnidad de todos sus profesionales ante cualquier reclamacién que pudiera tener lugar
sobre su actuacién en el sistema sanitario publico.

La péliza de seguro suscrita supone una total garantia y seguridad para todo el personal ase-

gurado y también para la administracién sanitaria, ya que cubre sin franquicia alguna las
eventuales responsabilidades patrimoniales y personales. Forma asi parte de la politica desar-
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rollada por este Organismo de apoyo a todos los profesionales y de mejora de sus condiciones
de trabajo, asi como de una actividad pionera en la gestion de los riesgos sanitarios, enten-
diendo la contratacién de este seguro no como la mera suscripcién de una péliza, sino como
un componente de la actividad profesional sanitaria, en términos de indicador de calidad, que
garantiza que la organizacién sanitaria va a responder en todo caso ante los ciudadanos en
nombre propio y de los profesionales que actian en ella.
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CARTERA DE SERVICIOS

La cartera de servicios se define como el desarrollo de la oferta clinico-asistencial que el
Servicio Andaluz de Salud pone, a través de sus profesionales y centros, a disposicién de
los ciudadanos. Es un elemento fundamental para el logro de los objetivos del Organismo,
en términos de calidad, eficiencia, equidad y satisfaccién de los usuarios, tiene como fina-
lidad ayudar a garantizar que las actuaciones sanitarias empleadas para dar respuesta a
un determinado problema de salud sean las més adecuadas en cada momento. Los obijeti-
vos estén recogidos de forma expresa en el Plan Andaluz de Salud, el Plan Estratégico, el
Plan de Calidad y los contratos programa. Cada afio se concreta en un cuadro de mando
los objetivos priorizados por la direccién corporativa, incluidos en el contrato-programa de
cada centro directivo.

ATENCION PRIMARIA

La cartera de servicios de este dmbito asistencial recoge el conjunto de actividades cientifico-
técnicas y administrativas que se realizan en este primer nivel de atencién, estableciendo y uni-
ficando criterios de puesta en prdctica, el lugar idéneo para ello en funcién de su compleji-
dad, la poblacién a la que deben dirigirse de manera prioritaria y los criterios de calidad que
deben cumplir.

El documento especifico de Cartera de Servicios de
Atencién Primaria, en 2004, recoge tanto la Cartera
por procesos asistenciales integrados, como los servi-
cios que se realizaban en este dmbito asistencial,
pasando a denominarse Cartera de Servicios y por
Procesos Asistenciales Integrados, Atencién Primaria
2004. Esto refleja la adaptacién de la oferta asisten-
cial hacia los procesos asistenciales integrados, cuyo
grado de implantacién no es uniforme. Asi, dentro del
Servicio Andaluz de Salud, e incluso dentro del mismo
distrito de atencién primaria, pueden ofertarse servi-
cios como proceso asistencial, o no estar estructurado
segun las directrices del Plan Marco de Calidad, coe-
xistiendo servicios y procesos al mismo tiempo. Es, en
resumen, un documento de transicion.
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CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA. 2004 Z Z 7

Servicios de Unidades Clinicas v
y Equipos Basicos de Atenciéon Primaria

Seguimiento de embarazo
Educacién maternal
Seguimiento del embarazo normal
Atencién puerperal

Seguimiento de salud infantil

Deteccion precoz de metabolopatias
Vacunaciones infantiles

Seguimiento de la salud infantil
Salud escolar

Planificacion familiar

Atencion sanitaria a problemas
especificos

Atencién al alta hospitalaria
Atencién a personas inmovilizadas
Atencién a personas en situacién terminal
Atencién de ancianos en riesgo
Atencién de ancianos residentes en instituciones
Valoracién de necesidades de cuidados domi
ciliarios y de cuidados a cuidadores

Atencion de personas con procesos

crénicos

Atencién de personas con hipertension arterial

Atencién de personas con diabetes (DM tipo |

y DM tipo )

Atencién de personas con EPOC/OCFA

Atencién de personas VIH +

Atencién de personas con asma (asma infantil

y asma en adultos)

Atencién a personas polimedicadas

Atencién a personas en tratamiento anticoagu-

lante oral

Inmunizaciones no sistematicas
Inmunizacién contra la gripe
Inmunizacién contra el tétanos y la difteria
Inmunizacién contra la hepatitis B

Control de Enfermedades
Transmisibles

Atencién a la tuberculosis
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Deshabituacién tabaavica /
Atencién a personas fumadoras

Cirugia menor
Deteccion precoz del cancer de mama
Atencién al climaterio
Atencién y educacién sexual a jévenes

Salud mental

Atencién de personas en riesgo social
Dispositivos de Apoyo

Salud bucodental
Tratamiento de procesos agudos bucodentales
Cirugia oral
Seguimiento de la salud bucodental de las
embarazadas
Actividades de promocién y prevenciéon de la
salud bucodental en la escuela
Programa de asistencia bucodental para la
poblacién de 6 a 15 afios
Asistencia bucodental a personas con discapa-
cidades

Fisioterapia/Rehabilitacion

Centros de Enfermedades de Transmisién
Sexual

Servicios de Salud Publica

Vigilancia epidemiolégica

Servicios de Salud Ambiental y
Seguridad Alimentaria

Salud ambiental
® Control de empresas, establecimientos e
instalaciones
* Control de aguas de consumo
¢ Control de zonas de bafo
® Saneamiento ambiental
® Seguridad Alimentaria



De estos servicios, se han priorizado una serie de ellos en el cuadro de mando para el afio
2004, que se incluyen en la tabla a continuacién. Estos servicios constituyen aquellos de
mayor relevancia para la organizacién, y para cada uno de ellos se ha fijado un valor de
referencia que sirve para marcar el objetivo correspondiente a los distritos de atencién pri-
maria que, a través de sus profesionales y centros asistenciales, son los encargados dentro
del Servicio Andaluz de Salud de la consecucién de los mismos. Se han ponderado de
manera especial los servicios que se prestan en el domicilio de los pacientes, primando de

esta forma su realizacién.

SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA PRIORIZADOS EN CONTRATO

PROGRAMA 2004

Atencién al alta hospitalaria

Atencién a inmovilizados

Atencién a personas en situacion terminal
Atencién de ancianos en riesgo

Atencién de ancianos residentes en institu-
ciones

Atenciéon a las cuidadoras

Atencién de personas con hipertension arte-
rial

Atencién de personas con diabetes (DM |y

DM Il

Atencién de personas con EPOC
Atencién de personas VIH +

Atencién de personas con asma infantil
Atencion de personas con asma adultos
Atencién a personas polimedicadas
Seguimiento de embarazo

Educacién maternal

Atencién puerperal
Deteccién precoz de metabolopatias

Seguimiento de la salud ilnfantil a los 4
anos

Vacunacién completa

Vacunaciones en la escuela

Planificacion familiar

Inmunizacién contra tétanos - difteria
Inmunizacién contra la gripe (alto riesgo)
Casos de tuberculosis diagnosticados

Seguimiento de la salud bucodental de las
embarazadas

N® de TADA recogidos
Cirugia menor

Céncer de mama

Supervisién de seguridad alimentaria
Sistemas de abastecimiento conectados y

nofificados al SINAC

N¢ de procesos en implantacién
Cobertura de implantacién por centros

MEMORIA 2004 SAS cartera de servicios




ATENCION ESPECIALIZADA

La extensién del proyecto Diraya al émbito de atencién especializada ha supuesto la configu-
racién de un médulo especifico, denominado de Estructura Especializada, donde se refleja la
estructura funcional de este dmbito asistencial. Su definicion y puesta en marcha, a lo largo
de 2004, ha condicionado la actualizacién de los datos del inventario de unidades/servicios
que se realiza para el documento de Cartera de Servicios de Asistencia Especializada del
Servicio Andaluz de Salud.

Al igual que la cartera de servicios de atencién primaria, estd dirigido fundamentalmente a
los profesionales de la organizacién, pero sin olvidar al paciente, centro de nuestro sistema,
como usuario Oltimo de esta informacion.

Se detalla a continuacién el andlisis descriptivo de las unidades identificadas en el conjunto
de los centros hospitalarios del Servicio Andaluz de Salud, para 2004.

Con cardcter general, los servicios abarcan la oferta asistencial general de la especialidad
correspondiente. Las unidades del listado son aquellas que se identifican por su especial rele-
vancia o contenido diferenciado dentro de una especialidad determinada.
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CARTERA DE SERVICIOS. 2004

UNIDADES FUNCIONALES DE HOSPITALES SAS

MEDICAS

Alergologia
Oferta asistencial de la especialidad

Aparato digestivo
Oferta asistencial de la especialidad
Unidades funcionales dependientes
Unidad de hepatologia
Unidad de sangrantes (digestivo)
Unidad de ecografia digestiva
Unidad de técnicas diagnésticas digestivas (endoscopias
digestivas)

Cardiologia
Oferta asistencial de la especialidad
Unidades funcionales dependientes
Unidad de arritmias/electrofisiologia/marcapasoterapia
Unidad de coronarias
Unidad de dolor torécico
Unidad de hemodindmica
Unidad de rehabilitacién cardiaca
Unidad de trasplante cardiaco

Endocrinologia y Nutricién
Oferta asistencial de la especialidad
Unidades funcionales dependientes
Unidad de cancer diferenciado de tiroides
Unidad de tumores hipofisarios
Unidad de quemodectomas
Unidad de trastornos del comportamiento alimentario
Unidad de educacién diabetolégica y diabetes
Unidad de nutricién clinica y dietética
Unidad de pruebas funcionales endocrinas

Hematologia y Hemoterapia (Clinica)
Oferta asistencial de la especialidad
Unidades funcionales dependientes
Hospital de dia hematolégico
Unidad de hemofilia/coagulopatias congénitas
Unidad de trasplante hematopoyético

Cuidados Criticos y Urgencias
Oferta asistencial de la especialidad
Unidades funcionales dependientes
Unidad de arritmias/electrofisiologia/marcapasoterapia
Unidad de cuidados coronarios
Unidad de cuidados criticos generales, postquirirgicos y
posttrasplante
Unidad de cuidados criticos neurotraumatolégicos
Unidad de cuidados criticos traumatolégicos
Unidad de cuidados intermedios
Unidad de estancias cortas
Unidad de nutricién parenteral
Unidad de ventilacién mecanica domiciliaria
Urgencias

Medicina interna
Oferta asistencial de la especialidad
Unidades funcionales dependientes
Hospitalizacién domiciliaria
Unidad de desintoxicacién hospitalaria
Unidad de enfermedades autoinmunes sistémicas
Unidad de enfermedades vasculares sistémicas
Unidad de hipertension arterial y lipidos
Unidad de infecciosos
Unidad de paliativos

Nefrologia
Oferta asistencial de la especialidad
Unidades funcionales dependientes
Unidad de hemodidlisis
Unidad de didlisis peritoneal
Unidad de trasplante renal

Neumologia
Oferta asistencial de la especialidad
Unidades funcionales dependientes
Unidad de patologia alergolégica
Unidad de broncologia
Unidad de deshabituacién tabaquica
Unidad de educacién de pacientes asmaticos
Unidad de trastornos respiratorios del suefio
Unidad de tromboembolismo pulmonar
Unidad de fisiopatologia respiratoria
Unidad de neumopatias infersticiales
Unidad de técnicas diagnosticas y terapéuticas neumolégicas

Neurologia
Oferta asistencial de la especialidad
Unidades funcionales dependientes
Unidad de demencias
Unidad de epilepsia
Unidad de neurosonografia y patologia vasculocerebral
Unidad de trastornos del movimiento

Oncologia médica
Oferta asistencial de la especialidad
Unidades funcionales dependientes
Hospital de dia oncolégico
Unidad de neoadyuvancia en tumores solidos
Unidad de organopreservacion en tumores sélidos
Unidad de oncologia ginecolégica

Oncologia radioterépica
Oferta asistencial de la especialidad
Unidades funcionales dependientes
Unidad de braquiterapia
Unidad de radiocirugia
Unidad de simulacién (oncologia radioterdpical)

Pediatria

Oferta asistencial de la especialidad
Unidades funcionales dependientes

Unidad de alergologia pediétrica

Unidad de adolescencia

Unidad de cardiologia pedidtrica

Unidad de cuidados criticos y urgencias pedidtricos

Unidad de aparato digestivo pediatrico

Unidad de digestivo y nutricion infantil

Unidad de dismorfologias

Unidad de endocrinologia pediétrica

Unidad de endoscopia digestiva y respiratoria pediatrica

Unidad de espina bifida

Unidad de fibrosis quistica

Unidad de hematologia pediétrica

Unidad de hemodinamica pediétrica

Unidad de infecciosos pedidtrico

Unidad de nefrologia pediétrica

Unidad de neonatologia y uci neonatolégicos

Unidad de neumologia pediétrica

Unidad de neurologia pediatrica

Unidad de nutricién pedidtrica

Unidad de oncologia pediétrica

Unidad de pediatria social

Unidad de prematuros

Unidad de reumatologia pediétrica

Unidad de ventilo dependientes pediatricos

Hospital de dia pedidtrico

Hospitalizacién domiciliaria pediatrica

Medicina fisica y rehabilitacién
Oferta asistencial de la especialidad
Unidades funcionales dependientes
Hospital de dia de rehabilitacién
Unidad de amputados
Unidad de columna
Unidad de electrofisiologia
Unidad de linfedema
Unidad de logopedia y foniatria
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Unidad de osteoporosis

Unidad de parapléjicos (lesionados medulares)
Unidad de rehabilitacién cardiopulmonar
Unidad de rehabilitacién respiratoria

Unidad de rehabilitacién traumatolégica

Reumatologia
Oferta asistencial de la especialidad
Unidades funcionales dependientes
Unidad de tratamientos locales reumatolégicos

Salud mental

Oferta asistencial de la especialidad
Unidades funcionales dependientes

Equipo de salud mental de distrito

Hospital de dia de salud mental

Hospital de dia de salud mental infanto-juvenil

Unidad de hospitalizacién salud mental

Unidad de rehabilitacién de salud mental

Unidad de salud mental infanto-juvenil

Comunidad terapéutica

MEDICO-QUIRURGICA

Anestesiologia y Reanimacién
Oferta asistencial de la especialidad
Unidades funcionales dependientes
Unidad de rehabilitacién postquirdrgica clinica
Unidad del dolor (clinica del dolor)

Angiologia y cirugia vascular
Oferta asistencial de la especialidad
Unidades funcionales dependientes
Unidad de trombosis venosa profunda
Unidad de cirugia arterial

Cirugia cardiovascular

Oferta asistencial de la especialidad
Unidades funcionales dependientes

Unidad de cirugia cardiovascular infantil

Unidad de cirugia coronaria

Unidad de cirugia endovascular

Unidad de cirugia vascular

Unidad de remodelado ventricular izquierdo

Unidad de tratamiento de las alteraciones del ritmo cardiaco

Unidad de trasplante cardiaco

Unidad de trasplante cardiaco infantil

Cirugia general y digestiva

Oferta asistencial de la especialidad
Unidades funcionales dependientes

Unidad de cirugia coloproctolégica

Unidad de cirugia baridtrica

Unidad de cirugia de partes blandas y bazo

Unidad de cirugia endocrinolégica

Unidad de cirugia esofégica

Unidad de cirugia gastroesofagica

Unidad de cirugia hepatobiliopancreatica y trasplante

Unidad de cirugia laparoscopica

Unidad de cirugia mayor ambulatoria

Unidad de patologia mamaria

Unidad de trasplante hepético

Cirugia oral y maxilofacial
Oferta asistencial de la especialidad
Unidades funcionales dependientes
Estomatologia
Unidad de cirugia oral y maxilofacial infantil
Unidad de oncologia maxilofacial
Unidad de la articulacién temporo mandibular
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Unidad de pardlisis cerebral infantil y enfermedades neurolégicas

CARTERA DE SERVICIOS. 2004 (cont.)

UNIDADES FUNCIONALES DE HOSPITALES SAS

Cirugia pediatrica

Oferta asistencial de la especialidad
Unidades funcionales dependientes

Unidad de cirugia cardiovascular infantil

Unidad de cirugia laparoscépica infantil

Unidad de cirugia neonatal

Unidad de cirugia oncolégica infantil

Unidad de cirugia oral y maxilofacial infantil

Unidad de cirugia pléstica y reparadora infantil

Unidad de cirugia torécica infantil

Unidad de cirugia urolégica infantil

Unidad de neurocirugia infantil

Unidad de oftalmologia infantil

Unidad de ortopedia infantil

Unidad de otorrinolaringologia infantil

Unidad de traumatologia infantil

Cirugia pléstica y reparadora
Oferta asistencial de la especialidad
Unidades funcionales dependientes
Unidad de cirugia de la mano
Unidad de disforia de genero
Unidad de malformaciones congénitas cara
Unidad de microcirugia vascular
Unidad de quemados
Unidad de reconstruccién de mama
Unidad de reimplantes

Cirugia tordacica
Oferta asistencial de la especialidad
Unidades funcionales dependientes
Unidad de cirugia endoscépica torécica

Dermatologia M.Q. y Venereologia

Oferta asistencial de la especialidad

Unidades funcionales dependientes
Unidad de cirugia dermatolégica
Unidad de lesiones pigmentarias
Unidad de melanoma

Neurocirugia
Oferta asistencial de la especialidad
Unidades funcionales dependientes
Unidad de cirugia de la epilepsia
Unidad de neurocirugia infantil
Unidad de radiocirugia estereotaxica

Obstetricia y ginecologia
Oferta asistencial de la especialidad
Unidades funcionales dependientes
Unidad de diagnéstico precoz
Unidad de diagnéstico prenatal/medicina fetal
Unidad de fertilidad/reproduccién humana
Unidad de oncologia ginecolégica
Hospital de dia ginecolégico
Unidad de alto riesgo obstétrico

Oftalmologia
Oferta asistencial de la especialidad
Unidades Funcionales Dependientes
Unidad de cirugia de retfina y vitreo
Unidad de oculoplastia
Unidad de estrabismo/ortéptica
Unidad de oftalmologia infantil

Unidad de segmento anterior (cristalino, glaucoma y cornea)

Unidad de trasplante de cérnea
Unidad de terapia fotodinamica

Otorrinolaringologia
Oferta asistencial de la especialidad



CARTERA DE SERVICIOS. 2004 (cont.)

UNIDADES FUNCIONALES DE HOSPITALES SAS

Unidades funcionales dependientes

Unidad de otorrinolaringologia infantil

Unidad de audiologia

Unidad de deteccién y seguimiento de hipoacusias profundas
Unidad de implantes cocleares

Cirugia ortopédica y traumatologia
Oferta asistencial de la especialidad
Unidades funcionales dependientes
Unidad de columna
Unidad de hombro
Unidad de mano
Unidad de cadera
Unidad de rodilla
Unidad del pie
Unidad de politraumatizados
Unidad de sépticos
Unidad de tumores éseos
Unidad de traumatologia infantil
Unidad de artroscopias
Unidad de cirugia mayor ambulatoria

Urologia
Oferta asistencial de la especialidad
Unidades funcionales dependientes
Unidad de litotricia
Unidad de andrologia
Unidad de neurourologia
Unidad de pruebas funcionales urolégicas
Unidad de urodinamia e incontinencia
Unidad de trasplantes
Unidad de uro-oncologia

DIAGNOSTICAS

Andlisis Clinicos
Unidades funcionales dependientes
Bioquimica clinica

Inmunologia

Unidad de genética (andlisis clinicos)

Anatomia Patolégica
Bioquimica Clinica

Hematologia y Hemoterapia (Laboratorio)

Unidades funcionales dependientes
Unidad de coagulopatias congénitas y hemofilia

Inmunologia

Medicina Nuclear

Unidades funcionales dependientes
Laboratorio de medicina nuclear
Unidad de gammagrafia
Unidad de radiofarmacia
Unidad de braquiterapia
Unidad de densitometria ésea
Unidad de PE.T.

Microbiologia y Parasitologia

Unidades funcionales dependientes
Unidad de biologia molecular
Unidad de genética molecular
Unidad de virologia

Neurofisiologia Clinica

Unidades funcionales dependientes

Unidad de trastornos neurolégicos del suefio
Radiodiagnéstico

Unidades funcionales dependientes
Unidad de radiodiagnéstico de mama

Unidad de radiologia vascular e intervencionista
Unidad de neurorradiologia

Unidad de abdomen

Unidad de musculoesquelético

Unidad de patologia de la mujer

GENERALES

Farmacia hospitalaria

Unidades funcionales dependientes
Unidad de nutricién parenteral

Farmacologia clinica
Fisica y proteccion radiolégica

Medicina preventiva y salud publica

Unidades funcionales dependientes
Centro de vacunacién internacional
Unidad de salud laboral

UNIDADES FUNCIONALES

Hospital de dia médico
Hospital de dia médico/quirorgico
Hospital de dia quirtrgico/unidad cir. alta precoz
Hospital de dia oncohematolégico
Hospitalizacién domiciliaria
Unidad de estancias cortas
Unidad de estomatologia
Unidad de desintoxicaciéon hospitalaria
Unidad de genética médica
Unidad de infecciosos
Unidad de larga estancia/paliativos/UMEC
Unidad de logopedia/foniatria
Unidad de patologia mamaria

Unidad del dolor (clinica del dolor)

Unidad de trasplantes

Unidades funcionales dependientes
Unidad de trasplante cardiaco
Unidad de trasplante de cornea
Unidad de trasplante de medula 6sea
Unidad de trasplante de péncreas
Unidad de trasplante hepético
Unidad de trasplante pulmonar
Unidad de trasplante renal
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Cartera de procedimientos diagndsticos

Tras la actualizacién realizada para la edicién de la Cartera de
Servicios 2003, a lo largo de 2004, se han revisado los catélogos
de procedimientos diagnésticos de las diferentes especialidades.
Ademds de la puesta al dia de su contenido, se ha trabajado de
cara a su incorporacién en el Proyecto Diraya, la historia de salud
digital del ciudadano. Se ha configurado un catélogo de pruebas
dnico, que incorpora todas las que se realizan en los distintos labo-
ratorios de los centros del Servicio Andaluz de Salud, que corres-
ponden a las siguientes dreas diagndsticas:

* Anatomia Patolégica

® Bioquimica

® Genética médica y Genética Molecular
* Hematologia

® Inmunologia

* Medicina Nuclear

* Microbiologia

También en el marco del Proyecto Diraya, se ha iniciado la identificacién de todas y cada una
de las pruebas correspondientes al drea de radiodiagnéstico.

De igual manera, los procedimientos diagnésticos de los servicios médicos y médico-quirdrgi-
cos han sido recogidos en una relacién que ha pasado a constituir el catélogo de pruebas fun-
cionales dentro del Proyecto Diraya.

Cartera de servicios de radioterapia

La relacién de los procedimientos del émbito de radioterapia fue revisada para su inclusién en
la Cartera de Servicios de Asistencia Especializada del Servicio Andaluz de Salud
2003/2004. Notificaron la disponibilidad de cada procedimiento recogido todas las unida-
des de Oncologia Radioterépica del Servicio Andaluz de Salud.

Centros de transfusién sanguinea

Se ha realizado la actualizacién de la oferta de servicios que les corresponde a la red de cen-
tros de transfusién sanguinea. Esta informacién aparece en el documento de Cartera de
Servicios de Asistencia Especializada del Servicio Andaluz de Salud. En el émbito de este
Organismo, esta red tiene encomendada la cobertura de la demanda transfusional generada
en al red hospitalaria tanto piblica como privada en la Comunidad Auténoma Andaluza. En
este sentido, cumple con dos misiones fundamentales: contribuir al normal funcionamiento de
todos aquellos servicios y actividades subsidiarios de la transfusién de sangre y, de forma inhe-
rente, hacerlo en condiciones de seguridad suficientes para garantizar la proteccién de la
salud plblica. Asimismo, tiene encomendado el procesamiento y distribucién de tejidos para
su implante, al tener asignada la funcién de bancos sectoriales de tejidos los centros regiona-
les de transfusién sanguinea.
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CARTERA DE SERVICIOS. 2004

CENTROS DE TRANSFUSION SANGUINEA

Donantes de sangre y componentes
Donantes de médula ésea no emparentados
Donantes de cordén umbilical

Sangre entera
Plaquetas

Plasma
Multicomponentes
Autélogas

En puntos fijos

En unidades méviles

Produccion de Componentes

Sangre completa

Concentrado de hematies
Concentrado de plaquetas estandar
Plasma Fresco congelado

Plasma de cuarentena

Plasma inactivado en el centro
Plasma inactivado en la industria
Crioprecipitado

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

C.H. fenotipados

C.H. lavados

C.H. para transfusién intrauterina
C.P. congeladas

C.P. lavadas

Pool de plaquetas estandar

Pool de crioprecipitados

Linfocitos T de donante
Autotrasfusion pediatrica
Concentrado de hematies pedidtricos

Producciéon de Reactivos

Control negativo albuminoso
Albdmina 30%
Suero AB

Hematies para escrutinio de anticuerpos irregulares

Hematies para control de la prueba de antiglo-
bulina

Control de calidad de antisueros

Colirio autologo

Procesamiento de Precursores hematopoyéticos
de médula ésea

Obtencién de precursores hematopoyéticos de
sangre periférica

Procesamiento de precursores hematopoyéticos
de sangre periférica

Seleccion celular de precursores hematopoyéti-
cos de sangre periférica

Procesamiento de precursores hematopoyéticos
de sangre de cordén

Aloinjerto éseo de relleno

Aloinjerto 6seo estructural

Aloinjerto 6seo tendinoso

Aloinjerto ligamentoso

Ofros aloinjertos sistema musculo-esquelético
Vélvulas cardiacas

Vasos sanguineos

Semen

Piel

Cérneas

Esclerética

Fragmentos de érganos (Paratiroides)
Membrana amniética

Paratiroides

Expansién células progenitoras de sangre de cor-
dén

Distribucion de derivados sanguineos
Distribucion de derivados plasmaticos albmina
Distribucién de derivados plasméticos
Gammaglobulina

Distribucién de derivados plasmaticos Factor VI
Distribucién de tejidos

Inmunologia Eritrocitaria

Tipaje ABO y Rh(D)

Fenotipo Rh completo

Fenotipo eritrocitario

Escrutinio de anticuerpos irregulares
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CARTERA DE SERVICIOS. 2004 (Cont.)

CENTROS DE TRANSFUSION SANGUINEA

Identificacién de anticuerpos irregulares

Estudio de la prueba de la antiglobulina directa
positiva y de anemia hemolitica autoinmune
Pruebas cruzadas pretransfusionales
Dosificacién de antiD

Test de Coombs directo

Estudio de incompatibilidad fetomaterna

Estudio de la reaccién postransfusional
Hematies AyB para grupo sérico

Inmunologia Plaquetaria

Fenotipo plaquetario (biologia molecular)
Escrutinio de anticuerpos antiplaquetarios
Estudio de trombocitopenia inmune
Estudio de refractariedad plaquetaria
Prueba cruzada plaquetaria

Inmunologia de Granulocitos

Estudio de neutropenia inmune

Inmunologia de Linfocitos

Fenotipo de HLA Clase .

Fenotipo HLA Clase Il genémico(DR)
Fenotipo HLA Clase Il (genémico)
Investigacion de anticuerpos linfocitotéxicos
Identificacién de anticuerpos linfocitotéxicos
Prueba cruzada linfocitaria
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Marcadores Serolégicos de la Hepatitis B

Antigeno HBs

Antigeno Hbe

Anticuerpos antiHBs
Anticuerpos antiHbe
Anticuerpos antiHBc

Test de neutralizacion de HbsAg

Marcadores Serolégicos de la Hepatitis C

Ag VHC

Anticuerpos anti VHC

Test de confirmacién VHC

PCR de VHC (tejidos)

Test de neutralizacion de Ag y VHV

Marcadores Serolégicos VIH

Anticuerpos anti VIH1 y 2
Test de confirmacién anti VIH (WesternBlot)
PCR VIH/Ag P24 VIH

Otros Marcadores Serolégicos

Reagina plasmética rapida (Sifilis)

Alanino aminotransferasa (ALT)

Anticuerpos anti citomegalovirus (IgG+IgM)
Determinacion de antigenos CD por citometria
de flujo

Determinacion de leucocitos residuales por cito-
metria de flujo



Cartera de servicios por procesos asistenciales integrados

Continuando la labor iniciada el afio anterior, y dando respuesta a lo establecido en el con-
trato programa entre Consejeria de Salud y el Servicio Andaluz de Salud para 2004, se ha
incorporado la definicién de la Cartera de Servicios por Procesos Asistenciales Integrados,
correspondientes al mapa 1 del Plan Marco de Calidad y Eficiencia, en la expresiéon de la
oferta asistencial del SAS. De forma transitoria, en tanto no esté concluida la cartera de todos
los procesos asistenciales integrados, se ha optado por incorporarla a los documentos que tra-
dicionalmente se han elaborado en los dos niveles asistenciales, atencién primaria y atencién
especializada. Sin embargo, y como se detalla en el contrato programa, la continuidad asis-
tencial constituye un criterio clave y determinante que debe inspirar la organizacién de los ser-
vicios, concebida como una visién continua y compartida del trabajo asistencial.

La estructura bésica que se siguié para detallar la cartera de cada uno de los procesos asis-
tenciales revisados ha sido:

* Definicion.

e Criterios de inclusién y de exclusién, situaciones que no aborda el Proceso y salidas del
mismo.

e Criterios de oferta.

e Criterios de calidad.

* Poblacién diana.

e Sistema de informacién y registro.

e Bibliografia.
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GESTION Y CALIDAD ASISTENCIAL

USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO

Desde comienzos de los afios noventa, se vienen desarrollando en Andalucia actuaciones
dirigidas a promover entre los profesionales y los usuarios una mejor utilizacién de los
medicamentos. Esta estrategia, denominada uso racional del medicamento, se basa prin-
cipalmente en facilitar a los facultativos formacién e informacién objetiva sobre la correc-
ta utilizacién de los medicamentos y sobre los perfiles farmacoterapéuticos de las pres-
cripciones que realizan.

Mediante ella se han podido obtener en Andalucia logros muy importantes, tanto en la cali-
dad de la prescripcién farmacéutica como en la eficiencia de la misma. Un dato concreto es
que, en el periodo 1992-2004, el aumento del gasto en nuestra Comunidad ha sido del
137,16% frente al 180,75% del conjunto nacional. No pocas de
las actuaciones emprendidas han sido actuaciones pioneras en
Espana.

Es importante resaltar el esfuerzo realizado por los profesionales,
tanto médicos como farmacéuticos del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia, y su implicacién en las estrategias de uso racional
del medicamento impulsadas por la administracién sanitaria anda-
luza, por su contribucion en la obtencién de los magnificos resul-
tados alcanzados en Andalucia.

Como principales lineas de trabajo desarrolladas, merece desta-
car la consolidaciéon de la prescripcién por principio activo, el
establecimiento del visado de recetas para determinados medica-
mentos, la implantacién de la receta electrénica y la difusion de
guias farmacolégicas a los profesionales.

Perfil terapéutico de la prescripcién

En el perfil farmacoterapéutico global de Andalucia de 2004, expresado en envases, los gru-
pos de medicamentos més prescritos son los antihipertensivos, analgésicos y antipiréticos,
antiinflamatorios, antiulcerosos, antibiéticos y ansioliticos.
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ANTANTIHIPERTENSIVOS: CO2E,C02F,C07A,C02C,C03B, RO5C: Expectorantes, excluyendo combinaciones con supre-
CO3A,C03D,C07B,C03C,C02A,C02D,CO1D2 . sores de la fos.
NO2B:Otros analgésicos y antipiréticos RO6A: Antihistaminicos sistemicos.

RO3A: Adrenérgicos, inhalatorios.

ROSD: Supresores de la tos, excluyendo combinaciones con
expectotantes.

NO5C: Hipnoticos y sedantes

MO2A: Productores tépicos para el dolor articular y muscular.

MOTA: Antiinflamatorios y antirreuméticos no esteroideos.
AO2B: Antiulcera péptica.

ANTIBIOTICOS: JO1+J03+G04A

NO5B: Ansioliticos

C10A: Reductores del colesterol y trigliceridos. NO5A: Antipsicéticos.

BOTA: Agentes antitrombéticos. SOTE: Preparados contra el glaucoma y miéticos
A10B: Hipoglucemiantes orales. AQObA: Laxantes.

NOGA: Antidepresivos CO5C: Agente estabilizadores de capilares.

En cuanto al coste econdmico, el primer lugar corresponde a los antihipertensivos con 253,06
millones de euros y un incremento del 4,03% respecto a 2003, seguido de los medicamentos
contra padecimientos obstructivos de las vias respiratorias con 125 millones de euros e incre-
mento del 14,65%. En tercer lugar se sitGan los antiulcerosos con un gasto de 110,95 millo-
nes, aunque han experimentado un descenso del -2,45% con respecto al afio anterior, y la
cuarta posicién la ocupan los reductores del colesterol y triglicéridos con 110,5 millones y un
incremento del 6,89%.

Actuaciones de uso racional del medicamento

Durante 2004 se han desarrollado las siguientes actuaciones de promocién de uso racional
del medicamento.

* Impulso de la prescripcion por principio activo

Esta iniciativa, de la que Andalucia es pionera en el dmbito nacional e internacional, ha sido uno
de los logros mds importantes de la politica de uso racional del medicamento que el SAS ha veni-
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do desarrollando. Es una préctica que, avalada por la OMS y por asocia- [ yi mareas, ni envases

ciones cientificas interesadas en el uso correcto de los medicamentos, signifi- | FL PRINCIPIO ACTIVO

ca que los médicos indican en la receta el nombre de la sustancia que pro-
duce el efecto del férmaco y no el de una marca comercial determinada. Los
farmacéuticos andaluces, segin el convenio firmado al efecto, de fecha 6 de
junio de 2001, se comprometen a dispensar aquellas especialidades que se
ajusten a los pardmetros de prescripcién indicados en la receta, facturando al
SAS, como méximo, el precio establecido en dicho convenio.

En 2004 se ha consolidado en Andalucia la prescripcién por principio acti-
vo, que se ha convertido ya en una prdctica habitual para los facultativos,
alcanzando el 58% del total de las recetas prescritas. En atencién primaria
ha crecido hasta el 60% y ha experimentado un importante aumento entre
los médicos especialistas, suponiendo el 28% del total de las recetas pres-
critas por éstos, lo que manifiesta su clara implicacién también con esta
forma de prescripcién. a

U g o 3cr v e L s e prdacn o pecta el weis e
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Andalucia recetn
Meas benelic a lados

7
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Entre las ventajas de la prescripcién por principio activo, ademds de la econémica —en 2004
ha supuesto un ahorro de 14,72 millones de euros— merece destacar que permite que el médi-
co 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. También favorece la
mejor utilizacién de los medicamentos ya que contribuye a disminuir la presiéon promocional
de la industria farmacéutica, que es uno de los factores que, segin todos los expertos, més
negativamente incide en la utilizacién de los farmacos.

Segin los datos del barémetro sanitario de Andalucia, realizado entre la poblacién general
andaluza a finales de 2003, el 69% de la poblacién andaluza manifiesta que acepta de buen
grado la receta por principio activo que le hiciera el médico. Ello también es muy indicativo
del grado de colaboracién de la poblacién en la implantacién de medidas para el uso racio-
nal de los medicamentos aunque ello suponga cambios profundos en sus costumbres.

% RECETAS POR PRINCIPO ACTIVO SOBRE TOTAL RECETAS.

ANDALUCIA 2004
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e Establecimiento del visado de recetas para determinados medicamentos

La administracién sanitaria andaluza no ha dudado en establecer un control sanitario adicio-
nal (visado) de las recetas de aquellos medicamentos en los que se ha detectado una inade-
cuada utilizacién que podria perjudicar la salud de los pacientes. Asi, en septiembre de 2001
impuso el visado a los antiinflamatorios Rofecoxib y Celecoxib, tras comprobar que estos medi-
camentos, autorizados solo para el tratamiento de la artritis y la artrosis, se venian prescri-
biendo para indicaciones no autorizadas. Con posterioridad, en septiembre de 2003, también
establecié el visado a los antipsicéticos atipicos, debido a que se estaban prescribiendo para
indicaciones no autorizadas en un 40%.

El acierto de estas iniciativas del SAS se ha visto refrendado tras la publicacién de los graves
riesgos de accidentes cerebrovasculares de los antipsicéticos atipicos Risperidona y
Olanzapina en personas ancianas y por la retirada del mercado del medicamento Rofecoxib
por el propio laboratorio productor, a finales de septiembre de 2004, debido al riesgo de pro-
ducir infartos en tratamientos prolongados. Ademds, el 20 de diciembre de 2004, la Agencia
Espafiola del Medicamento comunicé el riesgo de Celecoxib de producir también problemas
cardiovasculares (infarto de miocardio, ictus, muerte), por lo que la propia Agencia desacon-
seja su utilizacién en pacientes con alto riesgo cardiovascular y recuerda que existen ofras
alternativas eficaces y seguras para el tratamiento del dolor y de la inflamacion.

La aplicacién de este control sanitario ha permitido que el nimero de pacientes andaluces
expuestos a estos graves efectos secundarios haya sido comparativamente menor.

e Convenio sobre tiras reactivas para el control de la glucemia entre el SAS, el Consejo
Andaluz de Colegios Oficiales de Farmacéuticos y las empresas suministradoras de tiras
reactivas, firmado el 30 de julio de 2001.

La aplicacion de este convenio durante el afio 2004 ha supuesto un ahorro de 14 millones de
euros.

® Impacto 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 de 10 millones de euros en 2004.

También se acordé la ordenacién de los precios de facturacién de los productos dietoterdpicos
complejos y para nutricién enteral domiciliaria. El ahorro en 2004 por este acuerdo se estima
en unos 6 millones de euros.

e Guias farmacoterapéuticas
Gracias al acuerdo suscrito con la Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria,

se han distribuido en 2004 a todos los médicos de familia del Servicio Andaluz de Salud la
‘Guia terapéutica en Atenciéon Primaria basada en la evidencia’, editada por la Sociedad
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Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria. Se distribuyeron un total de 4.500 ejemplares
de la Guia.

De esta forma, los facultativos del SAS disponen y pueden consultar este documento, en el que
se incluyen los tratamientos de eleccién para los principales motivos de consulta que se pro-
ducen en atencién primaria. Las recomendaciones de esta guia se estdn incorporando como
ayuda en los programas informéticos de la consulta médica que facilitan la realizacién de la
receta.

El SAS ha actualizado también la Guia Farmacoterapéutica disefiada conjuntamente con la
Sociedad Andaluza de Farmacia Hospitalaria, que constituye un documento de referencia para
los profesionales de los centros hospitalarios a la hora de seleccionar medicamentos, ajustén-
dose a los criterios de evidencia cienfifica. Esta Guia, que constituye un referente sin prece-
dentes en el Sistema Nacional de Salud, estd disponible en la pagina web del SAS y en la
Intranet corporativa.

* Desarrollo, pilotaje e implantacién del proyecto “RECETA XXI”

Receta XXI es un nuevo modelo de prescripcién y dispensacién de los medicamentos y pro-
ductos sanitarios incluidos en la financiacién piblica que, aprovechando las posibilidades de
la actual tecnologia informética y de telecomunicaciones, aporta una serie de ventajas respecto
al sistema actual.

Este proyecto, pionero en Espaiia, se ha desarro-

llado en colaboracién con la Corporacion Receta Electronica de Andalucia. RECETA XXI
Farmacéutica. A finales de 2002, se firmé un con-
venio con el Consejo el Consejo Andaluz de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos en el que se
acordd la puesta en marcha de la receta electréni-
ca, con el compromiso de que las oficinas de far-
macia contaran con la infraestructura tecnolégica
adecuada para ello.

Tras concluir con éxito el desarrollo de su pilotaje
en 2003 y principios del 2004 en distintos centros

de Andalucia, desde mediados de octubre de ﬂ @
2004 se ha implantado en la totalidad de Huelva Wttt CrE -  EETIET
capital abarcando, por ello, a una poblacion de | . g

215.000 habitantes, 16 centros de atencién pri-
maria, 199 médicos y 134 oficinas de farmacia.

Los resultados obtenidos hasta ahora son bastante positivos y tanto los usuarios como los facul-
tativos médicos y farmacéuticos que lo utilizan muestran un alto nivel de satisfaccién. Asi, en
Mollina y Rociana a final de 2004, casi el 50% de las recetas se realizan ya por este nuevo
sistema.

El principal objetivo de Receta XXI es evitar que los pacientes crénicos tengan que acudir a su
médico sélo para que les expida las recetas de continuacién de sus tratamientos, lo que supon-
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drd una evidente comodidad para los usuarios. A esta enorme ventaja hay que afiadir la dis-
minucién del nimero de consultas que se producirdn en atencién primaria —que estimamos en,
al menos, el 18%- lo que posibilitard que el médico pueda dedicar més tiempo a la atencién
de sus pacientes.

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

Ademds, permitirad que los médicos especialistas puedan prescribir directamente todo el trata-
miento a sus pacientes, con lo que se conseguird evitarles molestias adicionales para obtener,
del médico de familia, las correspondientes recetas al mismo tiempo que se podré realizar una
mejor gestién y control de esta prestacién.

® Introduccién en el contrato programa 2004 entre el SAS y los distritos de atencién primaria
y hospitales de indicadores de calidad, con el objetivo de potenciar la prescripcién de los
medicamentos seleccionados, por el grupo de expertos de uso racional del medicamento del
SAS, frente a sus equivalentes terapéuticos.

En estos indicadores los medicamentos seleccionados son aquellos equivalentes terapéuticos
que ofrecen mayores ventajas, tanto desde el punto de vista terapéutico como del econémico.

® Inclusién en el contrato programa SAS-Hospitales 2.004 de similares objetivos relativos a
recetas que los fijados a los distritos de su érea, vinculando parte de la productividad del
equipo directivo a la consecucién del obijetivo en ‘gasto por habitante’ fijado a dichos dis-
tritos. Con esta medida se intenta potenciar la implicacién de los hospitales en la racionali-
zacién del gasto farmacéutico a través de recetas que, en buena medida, proviene de tra-
tamientos instaurados por los médicos especialistas.

e Sistema de informacion de Farmacia:

Como instrumento para la mejora del Uso Racional del
Medicamento prescrito a través de receta, todos los distritos de
atencién primaria y los hospitales del Sistema Sanitario Piblico
de Andalucia disponen, para el andlisis y la evaluacién de los
datos de consumo farmacéutico, del sistema de informacién
“FARMA". En 2004, también se ha extendido la utilizacién de
este sistema a las Inspecciones provinciales.

Respecto al sistema de informacién de consumo hospitalario se ha
desarrollado e implantado, a partir de enero de 2004, una aplica-
cién web que facilita la obtencién y difusién a los hospitales de los
indicadores del consumo farmacéutico de adquisicién  directa.
Ademds, se ha disefiado un nuevo médulo de la aplicacién FARMA,
sobre adquisiciones y consumos de medicamentos de hospitales del
SAS, cuya implantacién se prevé para finales de 2005.
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® Rigurosa validacién del 100% de la factura de farmacia presentada mensualmente por los
Colegios Oficiales de Farmacia.

e Continuacién con el seguimiento periédico del cumplimiento por parte de los hospitales del
Plan especifico de uso racional del medicamento (recetas), con especial hincapié en las
siguientes actividades:

- Cumplimiento de las instrucciones sobre prescripcién de especialistas (Circular 6/96 del
SAS).

- Establecimiento de un riguroso control del visado de recetas.

- Disefio y desarrollo de una estrategia de promocién de prescripcién por ‘principio activo’.

- Realizacién de reuniones periédicas con los servicios médicos para el andlisis de las pres-
cripciones y mejora de los perfiles farmacoterapéuticos.

Evaluacion de solicitudes protocolizadas de tratamiento con Interferén beta y Copaxone para
pacientes con esclerosis miltiple por la “Comisién Asesora para el tratamiento de la
Esclerosis Multiple”.

® Preparaciéon de medicamentos por los hospitales del SAS.

En los servicios de farmacia de los hospitales se preparan mezclas intravenosas de medica-
mentos, citostaticos, nutriciones parenterales y determinadas férmulas magistrales. Con estas
preparaciones se adecuan los medicamentos a las especiales caracteristicas de cada pacien-
te y en algunos casos se estd consiguiendo un importante ahorro econémico. Como iniciativa
adoptada en el SAS, también destaca la preparacién individualizada como férmula magistral
del preparado Ribavirina, utilizado en el tratamiento de la hepatitis C.

e Concursos centralizados de determinacién 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 atencién primaria.

La adjudicacién del primer concurso de medicamentos se
produjo en marzo de 2003 con una disminucién media de
precios del 38,3% frente a los precios de venta de los labo-
ratorios (PVL).

Como ejemplo concreto, destacar la disminucién de la fac-
tura de medicamentos utilizados en las unidades de hemo-
didlisis, que ha pasado de crecimientos del 19% en 2002
a crecimientos de tan solo el 1,35% en 2003 y una bajo-

da del -4,04% en 2004. El ahorro sélo con estos medica-
mentos lo estimamos en 5,5 millones de euros.
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En 2004 se ha tramitado un nuevo concurso para los afios 2005-2006. Este concurso incluye
164 lotes de medicamentos y contempla la licitacién como equivalentes terapéuticos de eritro-
poyetinas-darbopoetina para el tratamiento de las anemias e interferones pegilados para el tra-
tamiento de la hepatitis C, lo que supone la inclusién de competencia entre moléculas con simi-
lar actividad, con una disminucién de precios en estos productos que oscila entre el 20 vy el
30%.

* Mejora de la accesibilidad a la prestacién farmacéutica:

Continuacién de la aplicacién y seguimiento de la Resolucion 129/03 “para la Ordenacién
de la Dispensacién de Medicamentos a Pacientes Externos”. Gracias a esta resolucién, los
pacientes pueden obtener los medicamentos que son dispensados desde los servicios de far-
macia de los hospitales en aquellos que elijan por motivos de proximidad geogréfica u otras
razones, independientemente del hospital donde se les instaure el tratamiento.

Durante el afio 2004 se han realizado un total de 5.859 dispensaciones a pacientes que han
acudido a hospitales distintos a aquellos en los que se les realizé la prescripcion, por un impor-
te total de 5.404.148 euros, lo que ha supuesto un incremento del 121%, con respecto al afo
2003.

Gasto farmacéutico

En Andalucia, el gasto farmacéutico durante el afio 2004 ascendié a 2.031 millones de euros,
de los que 1.637 millones de euros corresponden a la prestacién farmacéutica a través de
recetas oficiales, incluyendo los medicamentos financiados por la Junta de Andalucia, 369 al
consumo de los hospitales y 24,79 millones al gasto centralizado en vacunas y otros medica-
mentos destinados al plan de vacunacién andaluz. El gasto farmacéutico total, que supone alre-
dedor del 32% del gasto total del SAS, ha experimentado un incremento del 7,74% respecto
a 2003.

Prestacion farmacéutica a través de recetas

El gasto en prestacién farmacéutica del SAS, a través de las recetas oficiales prescritas, inclu-
yendo los medicamentos financiados por la Junta de Andalucia ha ascendido a 1.637 millo-
nes de euros, lo que supone un incremento del 6,19% de incremento respecto a 2003.

Nuevamente en 2004, y como viene sucediendo en afios anteriores, Andalucia ha vuelto a ser
una de las comunidades auténomas que mejor ha controlado el incesante crecimiento anual
del gasto farmacéutico en Espaiia, y ello pese a que el Servicio Andaluz de Salud continta
financiando una serie de medicamentos que estén excluidos de la prestacién del Sistema
Nacional de Salud.
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GASTO PRESTACION FARMACEUTICA DE ANDALUCIA.
INCREMENTOS ANUALES 1992-2004
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Por provincias los resultados son: Almeria (6,89%), Cédiz (7,80%), Cérdoba (7,33%),
Granada (4,6%), Huelva (5,57%), Mélaga (5,37%) y Sevilla (5,99%).

La contencién en el crecimiento del gasto que el Servicio Andaluz de Salud viene consiguien-
do desde 1992, ha logrado que el gasto por habitante de Andalucia en 2004 (215,26 euros)
esté por debajo de la media nacional (que estd en 223,19 euros), y se sitie en el séptimo lugar
en cuanto al menor gasto por habitante. Segin se observa en la siguiente gréfica, durante el
periodo 92-04 Andalucia ha registrado el menor crecimiento en el gasto en farmacia (un
137,16% frente al 180,75% de la media nacional).

GASTO PRESTACION FARMACEUTICA SISTEMA NACIONAL DE SALUD

INCLUYE MEDIC. FINANC. J.ANDALUCIA. % ACUM. 92/2004
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Consumo de medicamentos en hospitales

El consumo total de medicamentos en los hospitales andaluces en 2004 ha sido de 368,9
millones de euros con un incremento del 13,2 respecto a 2003. De esta cifra, 130,4 millones
corresponden al consumo de pacientes ingresados (incluido el Factor VIl recombinante acti-
vado) y 238,5 al consumo de pacientes denominados “no ingresados” (consumo externo de
VIH, esclerosis miltiple, enfermedad de Gaucher, fibrosis quistica, unidades de hemodidlisis,
hospital de dia y otros medicamentos dispensados desde el hospital a pacientes ambulato-
rios).
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EVOLUCION DEL CONSUMO DE MEDICAMENTOS DISPENSADOS
EN LOS HOSPITALES DEL SAS. 2000-2004

Afio 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
2000-2001 12,78% 6,77% 4,20% 18,20%
20012002 13,34% 3.77% 2,84% 21,14%
2002-2003 14,97% 6,96% 4,81% 20,56%
20032004 13,15% 4,58% 4,21% 18,46%

Indicador interno: Consumo interno, extraido el Factor Vlira, por ingreso més cirugia mayor ambulatoria.

Mientras que el consumo interno sélo ha crecido el 4,58%, en la misma linea de contencién
del gasto de afos anteriores, debido a las mejoras en la gestién de compras y a las medidas
de racionalizacién en la utilizacién de medicamentos que vienen realizando los hospitales, el
crecimiento en el consumo de pacientes no ingresados es muy superior, alcanzando el
18,46%. No obstante, merece destacar el esfuerzo realizado también en la contencién del
incremento del gasto de pacientes no ingresados, que ha conseguido frenar el crecimiento de
afios anteriores -como el de 2003, que alcanzé el 20,56%-, pese a la continua incorporacién
de nuevos medicamentos de precio muy elevado.

Gasto farmacéutico en vacunas
Desde el 1 de marzo del afio 2004, se han producido varios cambios en el calendario vacu-

nal de nuestra Comunidad, cambios recogidos en la Orden de la Consejeria de Salud de 6
de febrero de 2004 (BOJA n® 32 de 17 de febrero), que se detallan a continuacién:
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e. Sustitucién de la vacuna poliomielitis oral por vacuna de polio
inactivada de potencia aumentada (VPI)

e Sustitucién de la anti-Pertussis de célula entera por anti-Pertussis
acelular, en todas las edades.

*. Adelanto de la triple virica de los 6 a los 3 afios, suprimiendo la
dosis de los 11 afios.

e Supresién de la 52 dosis de poliomielitis (6 afios)
. Administracién de la vacunacién antimeningocécica-C conjugada

a los jévenes que no la hubieran recibido, hasta llegar a los 19
anos.

Dichos cambios, producidos como consecuencia de los acuerdos adop-
tados en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud, han precisado el uso de vacunas pentavalentes (de mayor coste)
lo que, junto con las oscilaciones producidas en el precio unitario de
las vacunas utilizadas, ha originado un incremento del 44,62% en el
gasto de vacunas en el afio 2004, respecto al 2003.

El gasto en medicamentos de este programa en 2004 ha sido de
24.788.546 euros. La evolucion del gasto que se ha producido en los
programas de vacunaciones de Andalucia (PVA) desde el afio 2000 a
2004 se puede observar en la tabla que se muestra a continuacién.

ADQUISICION ANUAL DE VACUNAS. SAS 2000-2004 E E ]
Ao Euros % 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%

(*) Los datos de la tabla se corresponden con el gasto originado por afios naturales.
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DESARROLLO DE PLANES INTEGRALES DE SALUD

Plan de apoyo a las familias andaluzas

El afio 2002 se puso en marcha el Plan de apoyo a las familias andaluzas, con la aprobacién
del Decreto 137/2002 de 30 de abril. El citado plan contempla una serie de actuaciones de
cardcter intersectorial, encaminadas a favorecer la compatibilidad de la vida laboral y la vida
familiar y el cuidado de las personas dependientes. Recoge medidas de indole educativo, sani-
tario, de empleo, vivienda, asi como de asistencia social.

En materia sanitaria, las actuaciones especificas recogidas en el plan comenzaron en 2002.
Se describen a continuacién algunas de las lineas destacables de accién realizadas en mate-
ria sanitaria, en el marco de dicho Plan, a lo largo de 2004.

Cuidados a domicilio

Durante el afio 2004 se ha continuado desarrollando y ampliando las lineas que se comen-
zaron en el afio 2002. Lineas que van dirigidas a pacientes inmovilizados, con pérdida de
autonomia y que no pueden salir de sus viviendas. También incluye la atencién y apoyo,
mediante programas especificos y concretos de actuacién, a las personas cuidadoras princi-
pales de tales pacientes.

Asi, y en lo que se refiere al nuevo servicio de enfermera comunitaria de enlace, se han incor-
porado en 2004 un total de 63 nuevas enfermeras comunitarias de enlace. Con ello, se alcan-
za la cifra total de 271 de este nuevo tipo de enfermeras para toda Andalucia desde que
comenz tal servicio en 2003.

Asimismo, y en lo que se refiere también al nuevo servicio de enfermera de enlace hospitala-
ria, se ha continuado ampliando el citado servicio que comenzé con 5 enfermeras en el afio
2003. Asi, durante 2004 se han incorporado10 enfermeras mas.

Y en lo que respecta al material de ayuda y apoyo para los cuidados en el domicilio, se han
distribuido nuevamente en 2004 entre todos los distritos sanitarios de Andalucia material de
ayuda para tales cuidados domiciliarios, de cara a la mejora de la atencién prestada en los
domicilios. Entre el citado material, destacan: colchones (1.455), cojines antiescaras (3.202),
aspiradores (140), protectores de talén (3.000), barandillas (2.080), incorporadores de plano
(1.950), asientos para inodoros (1.600), pastilleros (13.095), grias (350) y bancos de ducha
(1.600), entre otros.

Fisioterapia y rehabilitacién
Los dispositivos de rehabilitacién vy fisioterapia en atencién primaria son una prestaciéon impul-

sada por el Plan de apoyo a las familias, que incluye tanto los servicios prestados en las salas
de rehabilitacién vy fisioterpia de los centros de atencién primaria, como también tratamientos

MEMORIA 2004 SAS gestion y calidad asistencial




a domicilio para los pacientes que tienen dificultades para
desplazarse. La disponibilidad de estos dispositivos en los
centros de salud facilita el acceso de los pacientes y sus cui-
dadores a dichos servicios.

En el afio 2004, el nimero total de salas de fisioterapia y
rehabilitacion de atencién primaria asciende a un total 173,
en las que se atendieron un total de 73.340 pacientes. En
la tabla se muestra la actividad realizada en estos dispositi-
vOs.

ACTIVIDAD DE FISIOTERAPIA Y REHABILITACION EN LAS SALAS DE

ATENCION PRIMARIA. 2003-2004

2003 2004
Salas en funcionamiento 148 173
Fisioterapeutas 196 201
Pacientes atendidos 89.167 73.340
Sesiones de tratamiento individual en sala 950.223 1.096.504
Sesiones de tratamiento en domicilio 4.872 7.801
Pacientes atendidos en grupo 10.079 19.470

A los dispositivos instalados en los centros de salud hay que sumar los recursos de los equi-
pos méviles. Estos equipos méviles estdn integrados por 10 médicos rehabilitadores y otros
44 fisioterapeutas que desarrollan su labor. Mediante estos equipos méviles fueron atendi-
dos el pasado afio en su domicilio otros 3.679 pacientes, con una media de 12,6 visitas
por enfermo.

Ademds, los servicios de atencién primaria de fisioterapia y rehabilitacién han ampliado su
cartera de servicios con la incorporacién de la figura del terapeuta ocupacional, que facilita
la reintegracion a la vida cotidiana de las personas que han sufrido una importante discapa-
cidad o deterioro funcional como consecuencia de accidente o enfermedad. En el afio 2004,
los nueve terapeutas ocupacionales que actualmente prestan sus servicios en atencién prima-
ria realizaron 3.236 visitas para atender a 794 pacientes en sus domicilios, ademas de reali-
zar ofras actividades de apoyo a la atencién a pacientes discapacitados, como la organiza-
cién de talleres para cuidadores.
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Atencion a la salud mental infantil y juvenil

Esta linea de actuacién persigue mejorar la atencién a los problemas de salud mental de la
infancia y la adolescencia. En tal sentido, en el marco del Plan de apoyo a las familia, se han
impulsado desde 2002 las actuaciones y recursos, asi como la reorientacién de sus dispositi-
vos. En la tabla adjunta de sefialan algunos de los indicadores de actividad de dicho dmbito.

ACTIVIDAD DE LAS UNIDADES DE SALUD MENTAL INFANTIL Y

JUVENIL. ANDALUCIA 2002-2004

2002 2003 2004
Pacientes atendidos 6.412 8.774 11.586
Primeras consultas 4.580 5.951 6.954
Consultas sucesivas 38.465 53.549 90.788
Total consultas 43.045 59.500 97.742

En las unidades de salud mental infanto-juvenil se ha producido un incremento considerable de
actividad, que pone de manifiesto el impulso que con el Plan de apoyo a la familia estén reci-
biendo estas unidades desde 2002. Durante el afio 2004 se realizaron un total de 97.742
consultas, es decir, un 64% mas de las realizadas en 2003.

Atencion a personas con Alzheimer

El Plan Andaluz de Alzheimer (2002-2005) tiene como objetivos fundamentales incrementar la
deteccién precoz de la enfermedad y proporcionar a los centros de dia de Alzheimer un mayor
acceso a fuentes de informacién, 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 dmbito de la prestacién de servicios socio-sanitarios, la integracién
de servicios y atenciones socio-sanitarias en el domicilio, la ayuda, apoyo a los familiares, el
refraso 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:

® Programa de atencién sanitaria

* Programa FOR: Se han realizado un total de 12 cursos en los distritos de atencién prima-
ria, estos cursos han estado dirigidos a médicos de familia, enfermeras y trabajadoras
sociales de los centros de salud.
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Plan integral de Oncologia de Andalucia

El Plan integral de Oncologia de Andalucia 2002-2006, se articula en 12 lineas de accién
que recoge las principales estrategias y programas de intervencién mds importantes asi como
todos los aspectos necesarios en orden a la mejora de la salud y de los servicios sanitarios en
esta materia.

A continuacién se refieren las actuaciones principales llevadas a cabo durante el afio 2004 en
sus distintas lineas de accién contempladas en el Plan.

En lo que se refiere a las lineas de comunicacién
e informacién al ciudadano y formacién,
del Plan integral, se ha disefiado un plan de comu-
nicacién cuyo obijetivo es incidir fundamentalmen-
te en fres objetivos.

Un primer obijetivo ha sido la mejora de la calidad
de la informacién y de la comunicacién entre el
paciente y la familia y los dispositivos sanitarios.
Sobre este primer aspecto, se han puesto en mar-
cha tres programas.

® Formacién para profesionales. Para establecer
como elemento previo y motivador el andlisis
de las necesidades sentidas por este grupo de
profesionales, se ha disefiado una investigacién
siguiendo la metodologia de un grupo Delphi,
para desde ahi articular las actividades forma-
tivas institucionales.

® Plan de comunicacién de dispositivos asistenciales (servicios). Centrado en que los servicios
asistenciales reflexionen sobre este aspecto y puedan llegar a desarrollar su propio plan de
informacién comunicacion. Aunque su desarrollo corresponde a los propios servicios asis-
tenciales de cada uno de los centros hospitalarios, la colaboracién desde la direccion del
Plan integral se ha centrado en diversas actuaciones: facilitar instrumentos para la infor-
macién, para lo cual se han analizado la calidad y cantidad de los documentos informati-
vos para pacientes relacionados con cancer en todos los centros del SSPA. A partir de ese
estudio, se han elaborado dos documentos generales sobre quimioterapia y radioterapia.
Asi como estd en fase de desarrollo, la elaboraciéon de documentos para la toma de deci-
siones compartidas, a través del proyecto BETO subvencionado por el Instituto Carlos |II.
Otra actuacién ha sido el Proyecto Salas de Espera que pretende analizar, para mejorar,
el quién, cudnto, para qué, cémo y dénde esperan los pacientes. Cémo son: espacios fisi-
cos; Cémo es el flujo de pacientes.

* Propuesta de apoyo psicolégico al paciente y la familia. El apoyo psicolégico a los pacien-
fes con cancer y su familia constituye una linea de trabajo del Plan integral. La elaboracién
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de un marco de actuacién que combine las necesidades asistenciales reales de los pacien-
tes con la colaboracién directa de los dispositivos asistenciales implicados y con los recur-
sos de salud mental, constituye el eje del proyecto que se viene elaborando por el Plan inte-
gral de onoclogia en colaboracién con el Plan Integral de Salud Mental. Dicho proyecto
estd en fase de desarrollo.

Un segundo objetivo ha sido trasladar a la poblacién general, y sobre todo a aquélla que pre-
sente factores de riesgo, informacién especifica sobre aspectos preventivos y de hébitos de
vida saludables que les permita tener més conocimiento sobre las estrategias para evitar el cén-
cer. Sobre este aspecto, se han desarrollado actuaciones de colaboracién con Planes integra-
les (diabetes, cardiopatias) y con estrategias de prevencién y hdabitos de vida saludable. Asi
como se ha hecho difusién y presentacién del codigo europeo contra el cancer (en fase de ela-
boracién folletos divulgativos para piblico y profesionales)

Y un tercer obijetivo, hacer posible que el trabajo desarrollado desde el propio Plan integral sea
conocido por un mayor nimero de personas. Se ha iniciado un proyecto denominado Proyecto
Onconocimiento, que actualmente estd en fase de disefio y en el que se plantea una herramienta
para la gestién del conocimiento en el dmbito oncolégico. Entendiendo por conocimiento no
s6lo informacién, sino la informacién organizada y con significado, implicando por tanto
accién. Y en el que se pretende, ademdés, abarcar todos los procesos relacionados con la iden-
tificacién, puesta en comin y creacién del conocimiento en un entorno de trabajo de colabora-
cién y dotado de vocacién de aprendizaje. Se trata con ello de organizar grupos de trabajo de
expertos del SSPA del dmbito de la oncologia que pongan en comin sus conocimientos median-
te un instrumento virtual de comunicacién.

En lo que se refiere a la linea de prevencién primaria, del Plan integral, se han desarro-
llado actuaciones en programas de prevenciéon primaria y acciones relacionadas con la
misma. En tal sentido, se ha coordinado desde la direccién del Plan integral de oncologia de
Andalucia, la elaboracién del primer capitulo de futuro Plan integral de céncer del Ministerio
de Sanidad, que trata sobre estrategias de prevencién primaria del céncer. Se ha colaborado,
igualmente, en la elaboracién del Plan integral de tabaquismo.

En la linea de diagnéstico precoz, respecto a cancer de mama, se ha conseguido un 100%
de cobertura del cribado en céncer de mama en Andalucia y se estd valorando la posibilidad
de aumentar la franja de edad hasta los 69 afios, siguiendo las directrices del Europa contra
el cancer Se estd disefiando el proceso de evaluacion de la calidad del programa. Respecto
al cribado de céncer de cérvix, se ha revisado la situacion del diagnéstico precoz de céncer
de cérvix en Andalucia y se ha concluido una propuesta de intervencién al efecto. Igualmente,
estd en fase de elaboracién, un proyecto piloto para la implantacién del diagnéstico precoz
de cancer de colon y recto.

En la linea de gestion del proceso asistencial, se han impulsado las actuaciones en lo
que se refiere a la implantacién del proceso de cancer de colon y recto asi como a la implan-
tacién del proceso de cuidados paliativos.
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En cuidados paliativos, el trabajo se ha centrado en disefiar e implementar un plan por dis-
tritos sanitarios que garantice la implantacién del proceso, especialmente en lo relativo a flujo
de pacientes y comité decisorio; la formacién intermedia y alta para profesionales de unida-
des de cuidados paliativos y equipos de soporte de cuidados paliativos existentes; la elabora-
cién de un plan de formacién bésico; y los recursos necesarios con la incorporacién funcional
de otros dispositivos. En este sentido se firmé en septiembre de 2004 un convenio de colabo-
racién con la AECC mediante el que se produce la incorporacién funcional de un total de 12
unidades de soporte de cuidados paliativos en Andalucia: de Almeria (2), Jerez (1), Cérdoba
(3), Granada (3), Huelva (2), y de Jaén (1). Ademés de este convenio de 12 unidades de
apoyo domiciliario, se ha completado el mapa de necesidades de equipos de soporte de cui-
dados paliativos.

Asimismo se ha realizado un disefio de un estudio cualitativo-cuantitativo de las necesidades
formativas en miembros de las unidades y equipos de cuidados paliativos, mediante grupo
focal y encuesta, asi mismo, se ha disefiado un curso avanzado en cuidados paliativos para
estos profesionales. En cuanto al proceso de cuidados paliativos, se ha priorizado su implan-
tacién en contrato programa y se realizd la presentacién del proceso a equipos directivos de
atencion primaria.

En dispositivos asistenciales, las lineas de trabajo se han dirigido a completar las unida-
des de tratamiento en hospitales comarcales y a mejorar el equipamiento en radioterapia. La
implementacién planificada de estas unidades en hospitales comarcales, es pionera en nues-
tro pais y se centra en la creacién de estos dispositivos con arreglo a tres caracteristicas que
lo definen:

e Distribucién geogréfica atendiendo a criterios demogréficos y de disper-
sién.

* Relacion funcional explicita entre estas unidades y los servicios que le sir-
ven de referencia con los que comparten historia clinica y protocolos de tra-
tamiento.

e Atencién en estas unidades sujeta a niveles de complejidad y efectos secun-
darios protocolizados.

El proyecto planteado en el Plan integral de oncologia de Andalucia se tra-
duce en la creacién, en su periodo de vigencia, de un total de 14 unidades
en hospitales comarcales y tres en empresas piblicas. Hay que sefialar que
el inicio de la actividad asistencial programada en estas unidades conlleva
un trabajo previo de adaptacién de espacios fisicos (hospitales de dia, con-
sultas) asi como la creacién del circuito de pacientes (comisién de tumores)
y la discusion intrahospitalaria de los protocolos de atencién a los efectos
secundarios y criterios de derivacién. En 2004 funcionaron las unidades de
Baza, Motril, Huercal Overa, Cabra, Osuna, Ronda, Costa del Sol, Algeciras y La Linea.
Durante el afio 2005, se iniciarén los tratamientos en Ubeda, Linares, Rio Tinto, Antequera
y La Axarquia.
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En materia del plan de equipamiento se finalizé el programa 2002-2004 con la puesta en fun-
cionamiento de aceleradores lineales de particulas en los hospitales de Juan Ramén Jiménez,
Virgen Macarena, Virgen del Rocio, Regional de Mélaga, Virgen de la Victoria, Puerta del
Mar, Algeciras, Virgen de las Nieves, Reina Sofia y, proximamente en Torrecérdenas, y
Complejo hospitalario de Jaén.

En lo que se refiere a la linea de sistemas de informacién, y concretamente, a registros poblo-
cionales, el registro poblacional de Cadiz ya estd en fase de implantacién.

En cuanto a la linea de investigacién, se desarrollan lineas especificas de investigacién con
financiacién externa en colaboracién con la Agencia de evaluaciéon de tecnologia sanitaria de
Andalucia, asi como de ofras instancias.

Plan integral de diabetes de Andalucia

El Plan integral de diabetes de Andalucia 2003-2007 se plantea
como un instrumento que permite el mejor abordaje de las distintas
fases de la diabetes (prevencién primaria, deteccién precoz, segui-
miento y tratamiento para disminuir las complicaciones) a través de
una estrategia global que integre las intervenciones més adecuadas
en orden a prevenir, curar o asistir, asi como a formar e investigar
sobre las causas y soluciones de la enfermedad.

El Plan tiene siete objetivos y se estructura en 10 lineas estratégicas de
accién: comunicacion e informaciéon al ciudadano sobre diabetes;
prevencién de la diabetes; atencién sanitaria a las personas con dia-
betes; actuaciones especiales

Asociaciones de pacientes con diabetes; sistemas de informacion;
desarrollo de la investigacién diabetolégica; formacién y desarrollo
profesional; potenciacién de la red andaluza; y desarrollo normativo.

En el afio 2004 se ha continuado y completado el desarrollo de las actuaciones puestas en
marcha durante el primer afio del Plan. El proceso asistencial diabetes estd implantado en su
primera fase en 30 hospitales (88%) y 30 distritos sanitarios (?1%) del SSPA. Una vez consti-
tuidos los grupos de desarrollo locales del proceso diabetes e implantado el médulo de pro-
cesos asistenciales en la historia clinica informatizada, se han monitorizado los tres indicado-
res priorizados para el proceso asistencial diabetes. Se ha trabajado asimismo en la monito-
rizacién y puesta al dia de indicadores procedentes de los registros de mortalidad, del CMBD
y de los sistemas de informacién farmacéutica.
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En cuanto a la formacién de los profesionales, el impulso dado a los convenios de colabora-
cién del SAS con la Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria y con la
Asociaciéon Andaluza de Enfermeria Comunitaria ha permitido ampliar la formacién en diabe-
tes, dirigida a 100 profesionales de medicina y a 64 profesionales de enfermeria sobre acti-
vidades educativas, en los centros de atencién primaria.

Por ofra parte, a partir de un nuevo convenio con la Federacién Espafola de Asociaciones de
Educadores en Diabetes y la Asociacién de Educadores de Andalucia, se han iniciado activi-
dades de formacién en educacién diabetolégica, dirigidas a profesionales de enfermeria de
atencién primaria y especializada, en las provincias de Cédiz, Huelva, Mélaga y Sevilla. Se
han realizado dos talleres de formacién de formadores, en los que han participado 40 profe-
sionales de enfermeria y cuatro talleres basicos, con 88 participantes.

En materia de dotacién y renovacién de tecnologia, se ha completado la dotacién de retiné-
grafos y equipos de laserterapia en los centros sanitarios de Huelva, Sevilla, Cadiz y Granada,
para la puesta en marcha del programa de deteccién precoz de la retinopatia diabética. En
estas provincias, se han instalado 31 retindgrafos digitales no midrigticos en los centros de
salud (6 en Huelva, 10 en Sevilla, 8 en Cadiz y 7 en Granada)

Por ofra parte, se ha extendido la dotacién de retinégrafos-angidgrafos y de aparatos de laser-
terapia a los 7 hospitales que requerian estos equipos para la confirmacién diagnéstica y el
tratamiento de la retinopatia diabética (hospitales de Baza, Infanta Elena, Riotinto, Antequera,
La Axarquia, San Lazaro-Macarena y Osuna). De forma paralela, se han organizado los cir-
cuitos y se ha iniciado la formacién especifica de los profesionales implicados para la reali-
zacién e interpretacion de retinografias digitales.

En cuanto a las bombas de infusién de insulina, se han instaurado ya un total de 122 trato-
mientos, que suponen el 100% de las solicitudes realizadas, para las indicaciones autoriza-
das, en los doce hospitales autorizados a tal fin (Torrecardenas, Puerta del Mar, Reina Sofia,
Virgen de las Nieves, San Cecilio, Juan Ramén Jiménez, Complejo Hospitalario de Jaén,
Regional de Mélaga, Virgen de la Victoria, Virgen del Rocio, Virgen Macarena y Valme)

Igualmente, se han llevado a cabo ofras actuaciones relevantes en la linea de comunicacién,
en la de relaciones con las asociaciones de pacientes y en la de investigacion.

Plan integral de salud mental de Andalucia

En el Plan integral de salud mental de Andalucia 2003-2006, se plantean nueve lineas de
accién. En desarrollo del mismo, durante el afio 2004 se han realizado las actuaciones que a
continuacién se describen de manera resumida.

En lo que se refiere a las lineas de comunicacion e informacion al ciudadano y de
papel de las asociaciones, sobre la salud mental, cabe citar que el Plan fue presentado
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formalmente en el mes de febrero de 2004 e insertado en las paginas web del SAS y de la
Consejeria de Salud, lo que facilita el acceso al mismo de profesionales y ciudadanos intere-
sados, asi como el resumen en inglés. Igualmente, fue presentado oficialmente al Defensor del
Pueblo Andaluz con quien se acordé mantener reuniones de seguimiento del mismo.

El interés informativo sobre el Plan ha trascendido el dmbito de nuestra comunidad auténoma,
siendo presentada y distribuida su edicién definitiva en las Jornadas celebradas en Mélaga
en diciembre de 2004, a los responsables de salud mental de todas las comunidades auté-
nomas. Dichas Jornadas estuvieron destinadas a analizar la viabilidad de las unidades clini-
cas como instrumento de gestién por el que apuesta el Plan, y concluyeron en la elaboracién
de la “Declaracién de Mélaga” en la que se puso de manifiesto el consenso sobre esta fér-
mula de gestién.

Se ha constituido una comisién que pondré en marcha actuaciones para hacer frente a la estig-
matizacién y el aislamiento que sufren los enfermos mentales. En esta comision estan repre-
sentadas las asociaciones de familiares (FANAES), la Fundacién andaluza para la integracién
social del enfermo mental (FAISEM), la Consejeria de Asuntos Sociales, la Empresa Piblica de
la Radio y Televisién Andaluza (Canal Sur) y el Servicio Andaluz de Salud.

Se formé la comisién para el seguimiento en 2005 del Afio de la Salud Mental en Andalucia,
integrada por profesionales de la Consejeria de Salud, del SAS, FAISEM y de la asociaciones
de familiares.

En la linea de potenciacion de la atencion comunitaria y promocion de la salud
mental orientada a la reduccién de riesgo en la enfermedad mental se ha fijo-
do como objetivo alcanzar un porcentaje de visitas domiciliarias equivalente al 10% del total
de consultas realizadas a pacientes con trastorno mental grave en cada Area de salud mental
y se ha puesto en marcha el proceso para dotar a los equipos de salud mental de distritos de
una linea telefénica fija adicional y un teléfono mévil, destinados al personal de enfermeria
para potenciar el trabajo comunitario y la gestién de casos.

En tercer lugar, y respecto a la gestion de la atencion sanitaria en salud mental
segun los procesos asistenciales, se ha concluido la elaboracién, edicién y distribucién
del Proceso de trastornos de la conducta alimentaria. Asi mismo, los grupos de trabajo cons-
tituidos para la elaboracién de los protocolos sobre contencién mecénica y terapia electro-con-
vulsiva estén concluyendo sus respectivos documentos. Por otro lado, se han evaluado las seis
unidades clinicas de gestion de salud mental que se pusieron en marcha el pasado afio, con
resultados satisfactorios, y se aprobaron las nuevas unidades de gestién para el afio 2004 que
alcanzaron un total de trece unidades. Por ofra parte, se concluyeron los trabajos para la edi-
cién del proceso “Trastorno Mental Grave”, que ha sido presentado en sus Gltimas lineas en
diversos foros cientificos.

En cuarto lugar, y en referencia a la linea de atenciéon sociosanitaria a las personas
con trastorno mental, y en materia de la coordinacién intersectorial se ha concretado con
FAISEM un incremento en la distribucién de plazas que la citada Fundacién pone a disposi-
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cion del SAS, fijandose éstas en un total de 100 plazas de casashogar y 95 de pisos.
Igualmente se han continuado las reuniones con la Consejeria de Educacién para trabajar con-
juntamente en la prevencién, deteccién y abordaije de la patologia mental en los jévenes, y se
han incorporado tres maestros a las unidades de salud mental infanto-juvenil de Algeciras,
Jerez y Jaén.

En lo que se refiere a la estructura organizativa: potenciacion de la red de aten-
cion a la salud mental, en cuanto a la mejora de las dotaciones con nuevos dispositivos y
recursos, durante 2004 se dispusieron los medios para tener a punto la comunidad terapéuti-
ca y el hospital de dia del Area de salud mental Virgen del Rocio, ubicados en el antiguo
Hospital militar de Sevilla, cuya entrada en funcionamiento fue a comienzos de 2005. Asi
como los trabajos previos para la entrada en funcionamiento de los hospitales de dia de
Huercal Overa (Almeria), Cérdoba, Motril (Granada) y Linares (Jaén). Asimismo, se ha anali-
zado una propuesta de creacién de plazas nuevas para refuerzo de los equipos de salud men-
tal de distrito.

En la linea de sistemas de informacién, se han mantenido reuniones para el proyecto de
implantaciéon de equipamiento informatico de salud mental en la que estén participando dos
dreas de salud mental, que han definido las necesidades para la integracién de la salud men-
tal en la Intranet corporativa. El drea clinica de la carpeta se estd pilotando en dos equipos de
salud mental de Cérdoba vy, a finales de afo, se pondra en marcha en todos los dispositivos
de Cédiz y Almeria. Asi mismo se iniciaron los trabajos técnicos para modificar y mejorar las
instalaciones y equipamientos informéticos a los equipos de salud mental de distrito, de acuer-
do con el calendario del proyecto Diraya.

En lo relativo a la linea de investigacion en salud mental, se ha puesto en marcha junto a
la EASP y el Distrito Mdlaga un proyecto de colaboracién para la caracterizacion de la atencién
sanitaria recibida, tanto en los centros de salud como en los equipos de salud mental, en los
pacientes diagnosticados de “ansiedad y/o depresién”. Igualmente, estd en proyecto la elabo-
racién del “Atlas de Salud Mental de Andalucia” en colaboracién con la Universidad de Cadiz.
Este Atlas serd el resultado del andlisis de la distribucién territorial de los recursos de atencién a
la salud mental, la distribucién territorial de la morbilidad psiquidtrica atendida y el estudio de
las caracteristicas demogréficas y socioeconémicas y sus correlaciones. Asimismo, en la convo-
catoria de becas de investigacién realizada por la Consejeria de Salud, tendrén preferencia
aquéllas que tengan como obijetivo la investigacion sobre salud mental.

En la linea de formacién y desarrollo de profesionales, se han finalizado, en colabora-
cién con la Direccién Regional de Desarrollo e Innovacién en Cuidados, tanto la formacién de
profesionales de enfermeria como la elaboracién de “Cuestionarios, test e indices para valora-
cién del paciente de salud mental” que serdn utilizados por la enfermeria de los ESMD en la
gestion de casos de salud mental. Y se ha fijado una programacién de cursos destinados a pro-
fesionales de salud mental a desarrollar para 2005, cursos cuyo contenido responde a las line-
as estratégicas fijadas como la organizacién y gestién de servicios de salud mental, la gestion
de unidades clinicas, los procesos asistenciales, el seguimiento de trastornos mentales graves en
la comunidad y el uso racional de psicofarmacos.
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Plan de prevencién y accidn contra los efectos de las altas
temperaturas

Desde el 1 de junio hasta el 30 de septiembre de 2004 la Consejeria de Salud, a través del
Servicio Andaluz de Salud, puso en marcha el “Plan andaluz de prevencién y accién contra
los efectos del exceso de temperaturas sobre la salud”, conocido el riesgo de la morbimortali-
dad asociada al calor.

Este Plan tiene como objetivos:

-
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e Reducir el impacto sobre la salud asociado al incremento de la D e —— |
temperatura estival y a posibles olas de calor.

e Establecer un sistema de coordinacién e intercambio de la
informacién entre las instituciones implicadas.

e Centrar los esfuerzos preventivos en las poblaciones de riesgo
de morbilidad y mortalidad por causa de temperaturas eleva-
das, identificandolas y estableciendo un seguimiento personali-
zado con los recursos ya existentes.
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Entre las importantes actuaciones llevadas a cabo en el verano de
2004, como parte de dicho Plan, destacan las siguientes:

- Se identificaron 43.600 personas susceptibles de agravamiento de su situacién ante las tem-
peraturas extremas, que fueron visitadas por las enfermeras de familia y enfermeras comu-
nitarias de enlace.

- Se captaron 4.094 pacientes de alto riesgo, por las enfermeras de familia que fueron segui-
dos por Salud Responde.

- Las enfermeras de familia realizaron mas de 450.000 visitas domiciliarias.

- Se realizaron 227 talleres a las cuidadoras de esta poblacién de riesgo.

- Salud Responde realizé 36.159 llamadas telefénicas a la poblacién de méximo riesgo.

- Fueron seguidas 2.780 personas fragiles dadas de alta los fines de semana y festivos, a tra-
vés de Salud Responde hasta su derivacién a las enfermeras de familia, con un total de
8.652 llamadas realizadas.

DESARROLLO DEL MAPA DE PROCESOS
ASISTENCIALES INTEGRADOS

La gestién por procesos asistenciales integrados, como herramienta encaminada a conseguir
la mejora continua de la calidad en el sistema sanitario piblico de Andalucia, se sustenta en
el principio de la continuidad asistencial, con una visién compartida de la atencién sanitaria
en la que intervienen diferentes profesionales, y niveles asistenciales, con un objetivo final
comin como es la salud del ciudadano”.
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En el 2004 el SAS ha desarrollado lineas de trabajo encaminadas a conseguir como objetivo
la implantacién y desarrollo de los procesos asistenciales integrados, en materia de estructura
organizativa, de herramientas para la implantacién, de desarrollo de sistemas de informacioén,
asi como de evaluacién continua.

Asi, dentro de los 14 procesos priorizados para su desarrollo e implantacién en cada distrito
y hospital se incluyeron los correspondientes al Decreto 96/2004 de 9 de marzo, por el que
se establece la garantia de plazo de respuesta en procesos asistenciales, primeras consultas
de asistencia especializada y procedimientos diagnésticos en el sistema sanitario pUblico de
Andalucia.

Ademds se han constituido 36 comisiones interniveles (hospital-distritos sanitarios), que han
acordado los procesos a priorizar y los profesionales que formarén parte de las distintas comi-
siones mixtas de implantacién, asi como el cronograma de actividades a realizar. Asimismo,
estén constituidos y funcionando un total de 603 grupos de desarrollo e implantacién local en
Andalucia.

Durante 2004 se ha evaluado en atencién primaria mediante médulo de procesos en TASS los
centros que no disponen de Diraya. En el médulo Diraya se encuentran incluidos los siguien-
tes procesos asistenciales: Embarazo, parto y puerperio, Hipertrofia benigna de préstata/can-
cer de Préstata y diabetes mellitus Tipo 1y 2.

En atencién especializada, teniendo en cuenta la complejidad de los sistemas de informacién
existente y para la medicién de las normas de calidad de los distintos procesos implantados,
se ha publicado el manual de Evaluacién de Normas de Calidad de los Procesos Asistenciales
Integrados en Atencién Especializada, correspondientes al mapa 1.

Por 0ltimo, en cuanto a herramientas de evaluacién continua, se ha desarrollado la herramienta
Cuadro de Mandos, para la evaluacién conjunta de atencién primaria y asistencia especializa-
da y el establecimiento de las correspondientes medidas de mejora si fuera necesario.

En la tabla se presentan los procesos asistenciales integrados en implantacién al finalizar
2004, siguiendo la metodologia previamente establecida.
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NUMERO DE DISTRITOS Y HOSPITALES DE REFERENCIA SEGUN
PROCESOS ASISTENCIALES EN IMPLANTACION. 2004

Proceso asistencial

Diabetes mellitus Tipo 1

Diabetes mellitus Tipo 2

Céncer de cérvix/ cancer de Gtero
HBP/céncer de prostata

Cancer de mama

Embarazo, parto, puerperio
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Fractura de cadera en el anciano
Atencion al paciente pluripatologico
Cuidados paliativos

Catarata

Colelitiasis/colecistitis

Dolor torécico

Insuficiencia cardiaca

Vih/sida

Ansiedad, depresién, somatizacién
Demencias

Ataque cerebrovascular

Disfonia

Cefaleas

Asma en la edad pediétrica
Cancer de piel

Otitis media

Anemias

Cancer colorrectal

Fiebre de duracién Intemedia
Disfuncién tiroidea

Hernia de pared abdominal
Amigdalectomia/adenoidectomia
Dispepsia

Hepaititis viricas

Sindrome febril en nifio

Trasplante hepatico

Ne distritos mds
hospital de

referencia

47
47
45
45
44
44
41
30
29
28
27
23
23
22
16
15
13
11
11
10

N
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DESARROLLO E INNOVACION DE CUIDADOS

La estrategia de desarrollo e innovacién en cuidados tiene como misién la integracién de los
valores de la organizacién y los de la profesién enfermera, para lo cual es necesario que exis-
ta una concepcién clara de los cuidados que guie a enfermeras, enfermeros y auxiliares de
enfermeria en su préctica cotidiana y les proporcione el apoyo necesario para ejercerlos.

Esta misién se desarrolla a través de objetivos y actuaciones que incorporen los valores de los
actores implicados: ciudadania, profesionales y sistema sanitario piblico. Valores que deben
estar presentes en los cuidados, cuya reorientacién se define en las siguientes lineas estratégi-
cas impulsadas de manera especial en 2004.

Organizacién de los servicios enfermeros centrado en los pacientes

Es bueno que cada paciente tenga asignada una enfermera de referencia que se haga cargo
de su situacién, problemas y necesidades y que sirva de enlace entre los dos niveles de aten-
cién. Es importante recuperar el trabajo en equipo con los auxiliares de enfermeria mediante
la asignacién de responsabilidades propias de su competencia profesional y recabar la infor-
macién para dejar constancia de una visién mas completa en la historia clinica del paciente.

Durante 2004, se han emprendido actuaciones para que
las enfermeras supervisoras incorporen en su practica dos
aspectos importantes para la mejor organizacién de los cui-
dados: la asignacién de los pacientes a la enfermera refe-
rente teniendo en cuenta su complejidad y el grado de
experto de la enfermera, y recuperar su liderazgo clinico
en los cuidados desempefiando funciones asistenciales con
pacientes a su cargo.

Se han potenciado los canales de comunicacién dgiles y
eficientes con las enfermeras y servicios del otro nivel asis-
tencial mediante instrumentos como la emision del informe
de continuidad de cuidados y la participacién en el érga-
no de coordinacién establecido, la Comisién de Cuidados
de Area, cuyo objetivo es que la transferencia de un nivel
asistencial a ofro se realice de forma reglada y que el
paciente asi lo perciba.

Mejora en la accesibilidad de los pacientes y personas que los cuidan

Es un compromiso del Servicio Andaluz de Salud explorar nuevos métodos y vias que garan-
ticen la mejor accesibilidad, especialmente, a los mdés frégiles y vulnerables. En este sentido,
a las enfermeras encargadas de la captacién y valoracién de este grupo de poblacién se les
ha dotado de teléfonos méviles con el objetivo de poder disponer de un medio de acceso répi-
do. El encarecimiento del uso de este dispositivo por personas con escasos recursos econémi-
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cos (jubilados, viudas, pensionistas,...) se solventé poniendo a su disposicion un nimero de
teléfono (902 506060) para contactar con su enfermera de enlace, con coste de llamadas
locales a través de Salud Responde.

La plataforma de comunicacién de Salud Responde también se ha puesto al servicio de enfer-
meras de atencién primaria y de asistencia especializada para poder contactar y comunicar
de forma muy dgil con profesionales de otro nivel asistencial, para atender necesidades o situa-
ciones que ayuden a mejorar la cooperacién y la continuidad de la atencién de los pacientes
y de las personas que los cuidan.

Mejoras en la gestion de la cartera de servicios

Se han introducido elementos de mejora en la cartera de servicios en lo
que respecta a la deteccién, gestion y seguimiento de elementos que
faciliten algunas prestaciones que requieran de la presencia en el hos-
pital del paciente y de la persona que lo cuida.

enfermerss |

Se han establecido mecanismos para que las enfermeras de estos pacien-
fes en primaria puedan, a fravés de las enfermeras de enlace de uno u
otro nivel de atencién, resolver cuestiones relacionadas con determinadas
prescripciones y/o prestaciones como las de soporte nutricional y dietéti-
co en el domicilio, la prestacién ortoprotésica y ofros elementos de tecno-
logia compleja relacionados con el dolor, entre otros. También, para atender en su domicilio a
las personas que cuidan proporciondndoles un plan de cuidados, cuando asi lo requieran, y para
la participacién en talleres sobre conocimientos en cuidados y de apoyo emocional.

Por otra parte, mediante la formacién de las enfermeras en el manejo de cuestionarios de
deteccién y seguimiento de problemas de salud y de la edicién de éstos, se ha mejorado la
identificacién de los problemas y de su seguimiento, segin las intervenciones instauradas. Los
cuestionarios, test e indices para la valoracién editados exploran problemas de salud mental
(20 test) y problemas de tipo general en poblaciones con problemas de autonomia/depen-
dencia (32 fest). Se ha hecho un esfuerzo para que cada enfermera disponga de este material
y, para ello, se han editado 750 ejemplares de salud mental y 10.000 (1¢y 2¢ ediciones) del
general, ademés de estar disponible en la pégina web del Servicio Andaluz de Salud en el
formato clinico y de consulta. La cartera de servicios recoge también la atencién a pacientes
con incontinencia urinaria con el fin de mejorar y de recuperar el nivel de autonomia de estas
personas. Se ha puesto énfasis en la formacién de las enfermeras sobre las medidas més efec-
tivas para el control de este problema, ademés de editar en colaboracién con la Asociacién
Andaluza de Enfermeria Comunitaria la “Guia de atencién a pacientes con dependencia uri-
naria” (5.000 ejemplares, también disponible en la web del Servicio Andaluz de Salud).

Avances en la calidad de los cuidados

Se ha participado en el disefio, evaluacién y auditoria de las unidades de gestién clinica lo
que proporciona una visién de conjunto que sirve para avanzar hacia lo mejor de forma més
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répida, teniendo como modelo aquellas unidades que muestran més avances en la gestion,
implantacién e innovacién organizativa de los cuidados, con resultados positivos en indicado-
res de recuperacién y mejora de la salud y autonomia de los pacientes. Este marco de traba-
jo nos permite exportar de forma rapida las mejoras a otras unidades y tomar soluciones de
un édmbito y proponerlas en ofros.

La bisqueda de indicadores de resultados en calidad de vida relacionada con la salud se vie-
nen desarrollando en las unidades de gestién clinica y posteriormente se van incorporando en
el conjunto de las unidades de cuidados.

Participacion de las enfermeras en los cambios

Se han puesto en marcha grupos de trabajo de donde salen contenidos para avanzar en la
mejora de los cuidados, contenidos para formacién, grupos vulnerables a priorizar y nuevas
tecnologias a incorporar. Acompafiados de argumentos sobre por qué hay que incorporar los
cambios a fin de cambiar, ademés de los elementos externos que suelen ser los més féciles,
los elementos de comportamiento de las personas en su actuacién profesional.

Mas acceso a la informaciéon para los profesionales

Es objetivo principal que los profesionales ademés de participar, puedan conocer al méximo la
organizacién en la que trabajan. Mejorar su acceso a la informacién es mejorar en eficiencia y
reconocer su capacidad de transformacién en la mejora del sistema sanitario pUblico.

Las tecnologias de la informacién y de la comunicacién facilitan mejor el conocimiento pro-
porcionando acceso a redes de informacién externas e internas. Poco a poco se han incorpo-
rado elementos que son de su interés directo de tal forma que promuevan la bisqueda de pun-
tos de acceso a la red donde se encuentra mucha informacién relacionada con el cuidado (dis-
ponible en la web del Servicio Andaluz de Salud).

Sirva de ejemplo la visualizacién de los registros de cuidados de Hospitales y Distritos con el
fin de poder disponer de un fondo de donde tomar ideas ya desarrolladas por otros, disponi-
ble en la web del SAS bajo el titulo de “Atlas de registros”
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COOEERACION CON LAS SOCIEDADES
CIENTIFICAS Y PROFESIONALES

Durante el 2004 se han desarrollado las siguientes actividades de colaboracién:

® Se han mantenido reuniones para la actualizacién o elaboracién de protocolos en colabo-
racién con las correspondientes sociedades cientificas que se relacionan a continuacién y
que se ha publicado a lo largo del afio.

- Recomendaciones para el diagnéstico y tratamiento de ginecologia.

- Recomendaciones para el diagnéstico y tratamiento de cirugia maxilofacial.

- Recomendaciones para el diagnéstico y tratamiento de cirugia pediatrica.

- Recomendaciones para el diagnéstico y tratamiento en oforrinolaringologia.

- Recomendaciones de continuidad asistencial en patologia alergolégica en colaboracién
con la Sociedad Andaluza de Alergologia e Inmunologia Clinica, Asociaciéon de
Pediatras de Atencién Primaria, Sociedad Andaluza de Medicina General y Sociedad
Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria.

- Recomendaciones para el manejo de la inmunoterapia, en colaboracién con la Sociedad
Andaluza de Alergologia e Inmunologia Clinica, Asociacién de Pediatras de Atencién
Primaria, Sociedad Andaluza de Medicina General, Sociedad Andaluza de Medicina
Familiar y Comunitaria y Asociaciéon Andaluza de Enfermeria Comunitaria.

- Recomendaciones para el diagnostico y tratamiento de oftalmologia.

- Recomendaciones para la prevenciéon y tratamiento de la alergia al latex, en colabora-
cién con la Sociedad Andaluza de Alergologia e Inmunologia Clinica y Sociedad
Andaluza de Medicina Preventiva.

- Recomendaciones para el uso de técnicas de imagen en el diagnéstico, en colaboracién

con la Sociedad Andaluza de Neurologia, la Sociedad Andaluza de Traumatologia y la
Asociacién de Radidlogos del Sur.

e Reuniones con Comisiones Asesoras para:

- Recomendaciones para el diagnéstico y tratamiento de
angiologia y cirugia vascular, en colaboracién con la
Sociedad Andaluza de angiologia y cirugia vascular.

- Recomendaciones para el diagnéstico y tratamiento en uro-
logia en colaboracién con la Sociedad Andaluza de
Urologia.

- Organizacién de la asistencia sanitaria en el SAS para
pacientes con Osteocondrodisplasias en colaboracién con
las  Sociedades Andaluzas de Cirugia Pediétrica,
Rehabilitacién y Pediatria hospitalaria y de atencién pri-

maria.
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- Asistencia a pacientes con Obesidad mérbida — Cirugia Bariétrica, , en colaboracién con
las Sociedades Andaluzas de Cirugia General, Endocrinologia, Anestesiologia y
Psicologia Clinica.

- Elaboracién de las Indicaciones consensuadas con las sociedades cientificas para los
procedimientos diagnésticos mas frecuentes, incluidos en el Decreto de Garantia de
plazo de respuesta en el Sistema Sanitario Piblico de Andalucia (D 96/2004) de las
siguientes especialidades: Angiologia y Cirugia Vascular, Patologia del Aparato
Digestivo, Cardiologia, Endocrinologia y Nutricién, Neumologia, Neurologia,
Otorrinolaringologia y Urologia.

- Disefio y elaboracién de la campafia de higiene de manos, en colaboracién con las
Sociedades Andaluzas de Enfermedades Infecciosas, Microbiologia , Medicina Intensiva
y Medicina Preventiva, Salud Piblica e Higiene.

- Presentacién del Sistema integral de gestion ambiental (SIGA-SAS), en colaboracién con
la Comisiéon Asesora de Expertos en la materia.

- Programa de hemoterapia en colaboracién con la Comisién Asesora de Expertos.

- Comisién Asesora de Banco de Tumores, constituida con expertos en la materia.

- Relaciones con el panel de expertos en segunda opinién médica.

e Comisién 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 Piblica e Higiene.

® Proyecto DIRAYA: elaboracién de listados de determinaciones de laboratorio, en colabora-
cién con la Sociedad Andaluza de Microbiologia y Parasitologia Clinica, Sociedad
Andaluza de Andlisis Clinicos, Sociedad Andaluza de Hematologia y Hemoterapia,
Sociedad Andaluza de Genética, Sociedad Andaluza de Inmunologia y Asociacion
Andaluza de Medicina Nuclear.

* Proyecto DIRAYA: determinacién de las pruebas funcionales, en colaboracién con
Profesionales de las correspondientes especialidades médicas.

e Convenio de colaboracién para el control externo de calidad de los laboratorios con las
siguientes sociedades:

- Asociacién Espafiola de Hematologia y Hemoterapia.

Sociedad Espafola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica

Sociedad Espafola de Quimica Clinica y Biologia Molecular.

Sociedad Espafiola de Anatomia Patolégica.

e Comisiones de seguimiento para el control externo de calidad de los laboratorios clinicos,
en colaboracién con las siguientes sociedades:

- Asociacién Andaluza de Hematologia y Hemoterapia.
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Sociedad Andaluza de Microbiologia Clinica y Parasitologia Clinica.

Sociedad Espafiola de Biopatologia Médica.

Sociedad Andaluza de Andlisis Clinicos.

- Sociedad Esparfiola de Gestién y Direccion de laboratorios clinicos.

Sociedad Espafiola de Anatomia Patolégica. Seccién Andaluza.

e Comisién asesora del programa de utilizaciéon de la hormona del crecimiento. Sociedad
Andaluza de Endocrinologia y Nutricién.

e Comisién asesora para la determinacién de resistencia a tratamientos antirretrovirales.
Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas y Sociedad Andaluza de Microbiologia.

® Se mantiene el convenio de colaboracién con la Asociacién Andaluza de Enfermeria
Comunitaria mediante el cual se desarrolla un plan de formacién para los profesionales
enfermeros del Servicio Andaluz de Salud, orientadas a aquellas necesidades de formacién
que mas puedan demandar, conjugdndolas con aquellos problemas de salud que exijan
mayor necesidad de cuidados en poblaciones especificas. De los cursos-taller programados
mediante dicho convenio, se han realizado é ediciones del de “Manejo Enfermero de la
Incontinencia Urinaria”, 5 ediciones de “Educando al diabético en Atencién Primaria: la
visién Enfermera” y 6 ediciones de “Metodologia enfermera”.

e Convenio SAS — INDEX, firmado en 2004, para potenciar y fomentar el desarrollo de la
investigacién entre las enfermeras del SAS en materia de desarrollo e innovacién de cui-

dados.

COLABORACION DE LA AGENCIA DE
EVALUACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS

Proyectos Finalizados:

e Obstruccién selectiva tubérica mediante dispositivo ESSURE (TM)

e Trasplante Autélogo de Miocitos a partir de Mioblastos

e Eficacia de la fisioterapia para el tratamiento del Linfedema asociado a postmastectomia
* Diagnéstico genérico de la hipercolesterolemia familiar mediante LIPOCHIP®

® Programas de deshabituacion tabaquica

¢ Eficacia de la monitorizacién fetal en embarazos de bajo riesgo

® Uso de los stents recubiertos de farmacos

e Trasplante aislado de péncreas

* Terapia de soporte hepdtico artificial “Molecular adsorbent recirculating system”
(MARS®)
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e Filtros para aguas frente a la Legionella y otros patégenos

e Técnica de ozonoterapia en las patologias derivadas de hernia discal: lumbalgias, neu-
ralgiacidtica, fibrosis postquirirgica

e Cirugia cataratas con anestesia local o tépica en una sala de curas

* Adaptacion de la Guia de incorporacién de nuevos farmacos (GINF) para la toma de
decisiones en la incorporacién de férmulas de nutricién enteral

¢ Implantacién de la técnica de citologia liquida como método de screening del cancer de
cervix

* Evidencia cientifica sobre priorizacién de indicaciones de la densitometria ésea y el esta-
do actual del tratamiento hormonoterdpico en la menopausia y pacientes con baja densi-
dad ésea

Informes en curso durante 2004

e Evaluaciéon de resultados de funcionamiento de la unidad funcional de la unidad de tras-
tornos de identidad de género

e Conferencia de consenso sobre la actualizacién de la eleccién del Factor VI en el trata-
miento de la hemofilia

e Estudio confirmatorio sobre la evaluacién de las practicas y del coste-efectividad de los
tratamientos quimioterdpicos en pacientes oncoldgicos avanzados

e Evaluacién del modelo de gestion de Area Sanitaria
Otras lineas de colaboracion en 2004

* Valoracién de instrumentos para evaluar la discapacidad y la calidad de vida en nifios y
adoscentes con enfermedades de baja prevalencia

® Revision sistemdtica sobre la efectividad de las intervenciones educativas en la mejora del
autocontrol de las personas con diabetes

e Curso de utilizacién de citostdticos en céncer avanzado en los hospitales del SSPA
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e-Salud. SISTEMAS Y TECNOLOGIAS

HISTORIA DE SALUD. PROYECTO DIRAYA

El proyecto de historia digital de salud del ciudadano, Proyecto Diraya, sigue constituyendo la
prioridad maxima de entre el conjunto de actuaciones llevadas a cabo por el Servicio Andaluz
de Salud en relacion con los sistemas de informacién corporativos. Es por ello, que durante el
ejercicio 2004 el proyecto ha seguido evolucionando en las distintas dreas asistenciales y
médulos que abarca asi como ha continuado las tareas de renovacién tecnolégica de todos
los centros del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia (SSPA) incluidos los hospitalarios.

Médulos y componentes de Diraya

Son variados los médulos que conforman, en la actualidad, el conjunto de todo el Sistema
Diraya que, gracias a la existencia de la BDU, trabajan bajo el mismo comin denominador de
la asistencia al usuario, dejando abierta la oportunidad de incluir nuevos subsistemas que com-
pleten el escenario asistencial del ciudadano. En el gréfico se muestran las distintas sub-apli-
caciones que conforman Diraya.
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Base de Datos de Usuarios

La Base de Datos de Usuarios (BDU) es el sistema nuclear, la columna vertebral, del conjunto
de sistemas que constituye Diraya. El objeto de Diraya es la integracién de toda la informacion
sanitaria de cada usuario en una historia digital de salud Gnica para cada ciudadano en el
dmbito de Andalucia. La primera funcién de la BDU es ser la tabla de pacientes de Diraya,
proporcionando un Numero Unico de Historia de Salud de Andalucia (NUHSA) para todos los
centros sanitarios del SSPA.

En este sentido cabe destacar que durante 2004 se ha producido la integracién de los siste-
mas de informacién hospitalarios (HIS) con BDU, como paso previo a la citacién a través de
Diraya. Esta integracién ha permitido seguir manteniendo las utilidades de los HIS de hospita-
les al tiempo que se han desarrollado servicios web para interactuar con BDU.

A lo largo de 2004, han entrado en produccién tres nuevas versiones de BDU con el obijeti-
vo de atender los nuevos requerimientos del SSPA y ofrecer mds y mejores servicios tanto a sus
usuarios (profesionales que utilizan aplicaciones del sistema sanitario para tareas de adminis-
tracion, gestién y de atencién al usuario) como a la poblacién andaluza. Con ellas se han
incorporado funcionalidades que permiten la gestién de los sectores sanitarios, de acuerdo a
las demandas del proyecto de sectorizacién de atencién primaria, utilidades que facilitan la
realizacién de altas de recién nacidos a partir de los datos de la madre, sistemas de protec-
cién especial para usuarios en situaciones en que la confidencialidad es critica y nuevas fun-
“ ciones para la impresién de cartas personalizadas.

La consolidacion de la BDU como sistema central de informacién se
ha evidenciado no sélo por su vinculacion cada vez mds relevante
con los sistemas de informacién relacionados con la atencién sani-
taria sino también porque a 31 de diciembre de 2004 se alcanzé
la cifra de 7.290.422 de personas residentes en Andalucia inclui-
das en BDU, a las que hay que sumar la de 85.345 personas en
calidad de desplazados externos.

Atencién Primaria

El afio 2004 ha sido fundamental en el desarrollo de la historia de
salud Diraya: han entrado en produccién médulos bésicos, se ha
producido la evolucién a una arquitectura centralizada gestionada
mediante un Centro de Tratamiento de Informacién (CTI), y se ha
validado el proceso de migracién de centros que utilizaban TASS a
este nuevo sistema. Estos hitos han permitido iniciar, en diciembre de 2004, la fase IV de
implantacion en centros de atencién primaria, que tiene como objetivo extender el acceso a la
historia de salud a la mayor parte de la poblacién andaluza.

En el primer semestre de 2004 entraron en funcionamiento dos médulos esenciales para la
extensién de Diraya a las redes de atencién primaria y especializada: MACO (médulo de

MEMORIA 2004 SAS e-Salud. Sistemas y tecnologias



acceso centralizado de operadores; el 3 de mayo de 2004) y el médulo de estructura (el 10
de mayo de 2004). El primero gestiona los accesos de los operadores a los distintos modulos
de Diraya, comprueba la identidad del operador y sus perfiles asignados y le permite utilizar
los servicios de los diferentes subsistemas para los que estd autorizado; gestiona también los
accesos de los sistemas externos a los distintos servicios web que ofrece cada médulo Diraya.
El médulo de estructura gestiona unitariamente el conjunto de estructuras fisicas (consultas,
salas, camas, boxes de urgencias...) y funcionales (servicios, unidades clinicas, equipos de
Atencién Primaria...) de ambos niveles asistenciales, asi como las relaciones entre ambos para
la ordenacién de interconsultas y realizacion de pruebas diagnésticas, en funcién de la carte-
ra de servicios de los distintos hospitales.

Desde el punto de vista tecnolégico, el ejercicio 2004, ha supuesto la evolucién de la arqui-
tectura Diraya pasando de ser una aplicacién con servidores locales ubicados en los cen-
tros de salud, a un sistema con centralizacién de la informacién en el CTl, ubicado en la Isla
de la Cartuja, en Sevilla. Es este nuevo escenario la aplicacién se distribuye en tres capas
de servidores: servidores de aplicaciones, datos y presentacién al usuario, conformando la
denominada granja de servidores. El uso de Citrix en la capa de usuario, entre otras ven-
tajas, permite reducir los requerimientos técnicos en los equipos cliente de forma que es posi-
ble utilizar los ordenadores disponibles en los centros sin que sea obligado renovar equi-
pamiento.

Durante el primer semestre de 2004 se continué la implantacién de Diraya en su versién local
(v. 3.2) en 40 centros de atencién primaria, que junto con los 45 que ya disponian de la misma
suponen un total de 85 centros con esta version. De ellos, 39 centros disponian previamente
de la aplicacién TASS, por lo que en los mismos se validé un primer modelo funcional de migra-
cién de datos desde dicha aplicacién.

Tras realizar los desarrollos necesarios para el cambio de arquitectura del sistema, el 7 de julio
de 2004 entra en produccién la versién centralizada de Diraya (v. 4.0) en el centro de salud
de Villanueva de Cérdoba. Esta implantacion se extiende a los 39 centros del Area Sanitaria
Norte de Cérdoba donde se valida el modelo definiti-
vo con arquitectura centralizada y el modelo de migra-
cién masiva de datos desde TASS a Diraya que para
ello se requiere. Tras la entrega del CTl de la Cartuja,
el 22 de noviembre de 2004, se produjo la migracién
de los centros Diraya en Pozoblanco desde el CTl de
Pozoblanco al CTl de la Cartuja.

Este hito ha permitido que el 13 de diciembre de 2004
se iniciara la fase definitiva de implantacién en centros
de atencién primaria. En diciembre han sido 29 los cen-
tros de atencién primaria migrados y arrancados con
versién 4, que unidos a los 85 con la versién local y a
los 39 del Area Sanitaria Norte de Cérdoba suponen un

total de 153 centros funcionando en 2004 que cubren
al 25,69% de la poblacién (1.848.169 residentes).
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Como dato significativo de la paulatina implantacién, es importante resaltar la cifra de
539.400 usuarios con la historia de salud centralizada, informacién que ya puede ser accesi-
ble desde los 153 centros de atencién primaria que ya poseen este sistema y desde los 3 cen-
tros hospitalarios, Hospital de Pozoblanco, Virgen del Rocio y Reina Sofia, con la aplicacién
Diraya instalada en las admisiones de urgencias generales.

Por ofra parte, desde que se inici6 el pilotaje de Receta XXI a finales de 2003, en torno a unas
214.000 personas pueden hacer uso de la receta electrénica, que estd implantada en 19 cen-
tros de atencién primaria y 134 oficinas de farmacia. En este tiempo se han realizado
278.000 dispensaciones electrénicas. Los centros piloto en los que estdn implantados Receta
XXI, con la aplicaciéon activada son: Torreblanca, Dircal, Alcolea, Mollina, Mancha Real,
Olvera, Jun, Rociana del Condado y Benahadux, con la versién 3.1 de Diraya.

Durante el ejercicio 2004 se ha puesto en marcha la actualizacién de las infraestructuras tec-
nolégicas y de comunicaciones de todos los centros de salud andaluces no afectados por ante-
riores fases, de forma que a finales de 2004 el equipamiento instalado en atencién primaria
es el siguiente: 8.465 ordenadores; 1.096 servidores; 8.584 impresoras; 674 terminales; 434
hub y 190 switches.

DIRAYA EN 2004. ALGUNOS INDICADORES : 2 ]

BDU - HISTORIA SALUD

Poblacién residente en Andalucia en BDU 7.290.422
Centros de atencién primaria con Diraya (v.4) implantado 153

(14,4% del total)
Consultas médicas con Diraya (v.4) implantado 1.351

(24,5% del total)
Poblacién en Andalucia con cobertura Diraya en

atencién primaria(v.4) 1.848.169
(25,7% del total)
Usuarios con Historia de salud centralizada (AP-AE) 539.400

RECETA ELECTRONICA

Centros de salud con receta electrénica 19
Oficinas de farmacia con receta electrénica 134
Dispensaciones electrénicas realizadas 278.000
EQUIPAMIENTO INFORMATICO

Equipamiento instalado en atencién primaria 8.465 PC’s

Equipamiento suministrado en atencién especializada

Datos a 31 de diciembre de 2004
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Atencién Especializada

Se dispusieron los desarrollos de las mensajerias de los distintos sistemas de informacién
hospitalarios para la integracién con los servicios web de BDU y el médulo centralizado de
citacién, requisitos indispensables para gestionar el Decreto de garantia de atencién espe-

cializada.

Por otra parte, el 4 de octubre de 2004 arrancé la ver-
sion 4 del médulo de Urgencias en el Hospital de
Pozoblanco. En 2003 se habia instalado la version de
este mddulo en el Hospital Reina Sofia de Cérdoba. El
23 de noviembre de 2004 arranca también esta ver-
sién 4 en los servicios de admisién de urgencias de los
cuatro hospitales del Area Virgen del Rocio de Sevilla.

Igualmente, durante el segundo semestre de 2004 se
iniciaron los trabajos de disefio funcional del médulo
de admisién hospitalaria de Diraya y del sistema cor-
porativo de informacién radiolégica (RIS). Asi mismo,
se completaron los trabajos de disefio de los gestores
de peticiones de Interconsultas, pruebas funcionales y
pruebas diagnésticas por Imagen.

En cuanto a la renovacion de los CTI hospitalarios, a
finales del ejercicio 2004 se procedia a la ampliacién
y dotacién de los CTl de los hospitales para albergar la
historia digital. Las Greas hospitalarias en las que se ha
finalizado la primera fase que consta de la instalacién
del hardware, volcado de imagenes, configuracién de
software y las pruebas de validacién, son las siguien-
tes: Mélaga, Virgen de Valme, Axarquia, Virgen de la
Victoria, Campo de Gibraltar, Santa Ana de Motril,
Empresa Puoblica Hospitalaria Poniente, Empresa
Publica Hospitalaria Alto Guadalquivir, Infanta Elena,
San Cecilio, Antequera, Jerez de la Frontera, Reina
Sofia, Baza y Puerta del Mar.

Por cuanto se refiere al equipamiento suministrado en
atencién especializada en la Informatizacién de cen-
tros, correspondiente a la fase IV fueron 1.200 ter-
minales, 380 servidores y 70 switches. Y correspon-
dientes a la fase VI fueron 4.750 terminales, y 80
switches.
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EVOLUCION DE DESARROLLOS E IMPLANTACIONES DE DIRAYA.

2001-2004

IMPLANTACIONES

L=
hospitalara
¥
Tilageaddbn
HIG-BDU

FLlE]

80

Nota: Las fechas de los desarrolios conresponden a la entrada en produccién de las distintas versiones
Urgencias Hospitales: (HRS) Hospital Reina Sofia; (HVP) Hospital Valle de los Pedroches; (HVR) Hospital Virgen del Rocio.
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SALUD RESPONDE. CENTRO DE INFORMACION
Y SERVICIOS

Salud Responde se concibe como un centro Gnico virtual desde el que se da respuesta a la
demanda no presencial de informacién y servicios de los ciudadanos y de los profesionales
del SSPA. Desarrollado por un convenio de colaboracién firmado entre el SAS y la Empresa
Piblica de Emergencias Sanitarias (EPES), dirige el centro y lo financia el SAS y lo gestiona
EPES. Es un centro atendido por profesionales formados en la atencién y escucha de llamadas
que, mediante la utilizacién de procedimientos y herramientas de Gltima generacién en siste-
mas y tecnologias de la informacién y comunicacién (como redes inteligentes de telefonia y tra-
tamiento de voz, Internet, UMTS, reconocimiento de voz y respuesta automatizada, etc.), per-
mite ofrecer la mejor informacién y los mejores servicios al usuario, tanto externo (ciudadanos
y pacientes) como interno (profesionales), todos los dias del afio y de forma ininterrumpida
durante las 24 horas y los 7 dias de la semana.

El planteamiento general del proyecto se basa en las siguientes premisas:
* Maximo aprovechamiento de los recursos publicos actualmente existentes

® Modelo operativo basado en mecanismos de gestiéon y prestacién del servicio que garanti-
zan la excelencia en la calidad de la asistencia al ciudadano minimizando los riesgos ini-
ciales con un crecimiento gradual y progresivo y segmentando los servicios a ofrecer

* Uso de soluciones especificas de mercado (CRM) para ofrecer la cobertura adecuada a los
servicios de valor que debe proporcionar el centro

* Asimismo, en la medida de lo posible, se aprovechan las sinergias derivadas de la expe-
riencia previa, maximizando el uso de los recursos piblicos existentes, (BDU, Diraya, CTl y
CEGES) e identificando desde el principio aquellos
componentes cuya reutilizacién permitird prestar en el

menor tiempo posible un rango de servicios més LJ‘l

amplio

Las funcionalidades que el centro ofrece a diciembre de
2004, son las siguientes:

* Citacién previa centralizada de atencién primaria para
los usuarios del SSPA. Esta servicio ha comenzado en
2003 para la poblacién perteneciente al Distrito de

Jaén y para los centros de salud urbanos de Huelva en
2004

® Incorporacién del médulo para la libre eleccién de hos-
pital
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e Canalizacién para la tramitacién de la segunda opinién médica
® Informacién acerca del mapa sanitario del SSPA, tarjeta sanitaria, asistencia bucodental, etc.

® Derivacién al centro de salud correspondiente para servicios no establecidos en Salud
Responde (vacunas, curas, programa de bebé sano, avisos a domicilio)

® Desde el 4 de octubre se asume el servicio de informacién sobre la gripe y desde el 5 el telé-
fono de informacién sobre el SIDA

SALUD RESPONDE. CITAS DE ATENCION PRIMARIA GESTIONADAS.

2003-2004
500.000
400.000
300.000
200.000
o -
0
Distrito Jaen Distrito Huelva (centros urbanos)
2003 145.183 0
. 2004 430.973 89.895

Las citas de atencién primaria gestionadas por Salud Responde comenzaron en agosto de
2003, en el Distrito Jaén. En junio de 2004, entré en funcionamiento este servicio de Salud
Responde para los centros de salud urbanos de Huelva. En total en 2004 se gestionaron
520.868 citas de atencién primaria, frente a las 145.183 gestionadas en 2003.

Asimismo, durante el verano de 2004 se comenzé la actividad de apoyo al Plan andaluz de
prevencién contra los efectos del exceso de temperaturas sobre la salud (ola de calor), lo que
supuso un total de 36,159 llamadas a ciudadanos considerados de riesgo y de 1.161 comu-
nicaciones de alertas por SMS a enfermeras comunitarias de enlace. Igualmente comenzé la
actividad de apoyo al programa de seguimiento de altas hospitalarias efectuado por enfer-
meras, realizdndose en 2004 un total de 5.790 llamadas a pacientes.

Sobre los restantes servicios y gestiones atendidos o realizados por Salud Responde, ver la
gréfica donde se refleja la actividad realizada al respecto en 2004.
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OTROS SERVICIOS PRESTADOS POR SALUD RESPONDE. 2004

Informacion sspa 56724
Plan ola calor 36.159
Informacion tarjeta sanitaria 23.067
Seguimiento alta hospitalaria 12.863
Informacion salud bucodental 6717
Enfermeria comunitaria enlace 6.075
Informacion sida 1.754
Informacion vacuna gripe 1.591
Libre eleccion de hospital 1 | 4g5
Registro voluntad vital anticipada [ 1 pg3
Segunda opinion medica | 498
Plan de apoyo a la familia | 390
0 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000

INTERS@S. OFICINA VIRTUAL DEL SAS

La oficina de atencién virtual de Salud, el portal Inters@s, que permite a los ciudadanos obte-
ner informacién y realizar gestiones relacionadas con los servicios sanitarios piblicos, recibié
51.044 conexiones en su segundo afo de funcionamiento que sumaron un total de 115.338
desde su puesta en marcha en diciembre de 2002.

A lo largo de 2004 se ha consolidado su uso, como prueban tanto la cantidad de conexiones
realizadas (51.044) como la amplia utilizacién de los diferentes servicios que ofrece el portal
(35.672 consultas y gestiones en linea, 3.357 descargas de formularios)

En la actualidad los ciudadanos pueden acceder a través de Internet a la BDU que contiene
los datos administrativos de los mismos: domicilio, centro y médico de atencién primaria, dere-
cho a la prestacién farmacéutica, etc. Si disponen de certificado digital pueden realizar las
modificaciones que estimen oportunas, incluyendo el cambio del médico al que estan adscri-
tos, que se realizan en linea sobre la BDU. También a través de este medio pueden obtener los
formularios para la solicitud de tarjeta o solicitar una Segunda Opinién Médica en los casos
regulados a tal fin.
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PROCEDIMIENTOS REALIZADOS MEDIANTE INTERS@S. 2003-2004 : Z ]

2003* 2004
Consulta de datos personales 16.539 34.221
Descarga formularios voluntad vital - 1.550
Descarga modelos tarjeta sanitaria 2.449 1.469
Cambios de datos personales 1.530 1.069
Cambio de médico 477 348
Descarga formularios segunda opinién 422 338
Sugerencias 425 231
Desplazamiento 35 24
Otros 14 10
TOTAL Procedimientos realizados 21.891 39.260

* incluye diciembre de 2002

En cuanto a nuevos servicios, coincidiendo con la publicacién en BOJA del Decreto 238/2004
de 18 de Mayo por el que se regula el Registro de Voluntades Vitales Anticipadas de
Andalucia, el 28 de mayo de 2004 se incorpord a InterS@S una pagina sobre este Registro.
En esta pagina los usuarios pueden obtener informacién sobre el Registro de Voluntades Vitales
y sobre el procedimiento a seguir para efectuar una declaracién de voluntad vital, asi como
obtener los formularios necesarios para efectuar dicha declaracién.

También durante 2004 se disefié una nueva versién del portal, dirigida a mejorar la accesibi-
lidad y usabilidad del mismo, se elaboraron prototipos para nuevas utilidades y también se tra-
bajé en la integracién con ofros servicios de administracién electrénica de la Junta de
Andalucia.

Esta oficina virtual se encuentra integrada dentro del Plan de Iniciativas Estratégicas para la
Sociedad de la Informacién, y en concreto en las actuaciones I@landalus.

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 julio de 1998, con el objetivo principal de gestionar la infraestructura
tecnolégica de los proyectos corporativos y facilitar a los profesionales del SAS el uso de los
sistemas de informacién, de tal forma que sean un medio que facilite la prestacién del mejor
servicio asistencial al ciudadano. Actualmente, CEGES atiende a 15.730 profesionales del
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SAS en el uso de 26 aplicaciones informéticas corporativas y gestiona 13.898 puestos infor-
méticos distribuidos por la geografia andaluza.

Este centro de gestién atendié, durante el pasado afio 2004, un total de 114.377
llamadas realizadas por los profesionales del sistema sanitario piblico andaluz
en relacién con el uso de los equipos informéticos y sistemas de informacion cor-
porativos que utilizan en su trabajo diario.

Ademds de las consultas registradas, se han gestionado 81.679 incidencias y
han detectado y resuelto 8.954 problemas en los sistemas informéticos antes de
que pudieran afectar al trabajo diario de los profesionales y a la atencién que
reciben los andaluces en los centros del sistema sanitario piblico andaluz.

De forma habitual, este centro de gestién realiza una serie de tareas inherentes a su funcio-
nalidad que consisten en las siguientes lineas de servicio:

* Atencién a usuarios internos (profesionales del sistema sanitario) y gestién de incidencias

® Gestion de la red de comunicaciones: supervisién y control de la red IP (Protocolo Internet)
de comunicaciones que conecta los centros del SAS entre si y con ofras entidades externas.
Realizacién de labores de administracion de elementos activos WAN (Red de drea extensa)
en la medida que lo requiera el proceso de migraciéon a Red Corporativa de la Junta de
Andalucia (servicio de datos) y su gestién posterior.

* Administracién y gestién proactiva de sistemas: deteccion, diagnéstico y correccién remota de
problemas en los elementos criticos de la red que estén dotados de software de gestion de red.

® Inventario: gestion centralizada del inventario administrativo y técnico de los equipos infor-
mdticos.

e Distribucién de software y datos de forma centralizada. Recopilacién y redistribucién de
informacién encriptada fruto de la explotacién de los sistemas.

® Seguimiento y relaciones técnicas RCJA.
* Control y coordinacién de las implantaciones de cambios de aplicaciones corporativas.

e Cobertura a las necesidades corporativas de integracion entre sistemas de informacién del
Servicio Andaluz de Salud.

Entre ofras actuaciones realizadas en 2004, destacan también las labores de apoyo desarro-
lladas para la implantacién de Diraya, dando soporte a los CTI de varios hospitales, la insta-
lacién de firewalls también para Diraya en atencién especializada, la realizacién de desarro-
llos para soporte a la organizacién, una herramienta web interna para la gestiéon de inciden-
cias como sistema de soporte a las distintas implantaciones de Diraya enalgunos ambitos, o la
creacién del registro de infervenciones de cirugia baridtrica.
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Se indican a continuacién los datos de actividad de CEGES desde el ejercicio 2000 hasta el
31 de diciembre de 2004.

CEGES. PRINCIPALES INDICADORES DE ACTIVIDAD (2000 - 2004) : E ]

Indicadores de cobertura 2000 2001 2002 2003 2004
Entornos /aplicaciones 7 15 24 24 26
Centros 782 1.200 1.200 1,508 1.555
Puestos 5014 9.895 11.000 12.951 13.898
Usuarios 6.058 10.505 14.300 15730 15.730

Indicadores de actividad 2000 2001 2002 2003 2004
Llamadas 77.870 101.064 112.176 126.555 114.377
Incidencias, Consultas y
Peticiones Gestionadas 25.178 35.424 41.132 78.837 81.679

PORTAL WEB DEL SAS

La pagina web del Servicio Andaluz de Salud se cre6 hace algunos afos ya, en 1998, con el
objetivo de ser un canal de comunicacién égil con los ciudadanos, con los profesionales y los
proveedores del SAS.

En estos afos, los desarrollos de e-health y de las comunicaciones ligadas a las tecnologias de
la informacién y la comunicacién en nuestro entorno sanitario, en el SAS, han cambiado espec-
tacularmente. No sélo la cultura web de nuestro medio y no sélo las exigencias ciudadanas u
organizativas. Sino nuestra realidad y nuestros planteamientos. Desde su puesta en marcha, el
portal ha tenido un importante desarrollo debido a la incorporacién continua de nuevos apar-
tados y contenidos y a la extensién del uso de nuevas tecnologias de la informacién en la socie-
dad. Ha cambiado porque paralelamente a ello hemos transformado la visién de cémo ha de
ser la relacién, el interfaz, y cémo ha de ser la atencién de una organizacién hacia quienes
la componen, a quienes va dirigida y con quienes interactia. De ahi que, junto a las funcio-
nes de informacién y difusién del organismo, sus actividades y sus planes de actuacion sani-
tarios, en materia de recursos y de profesionales, hayamos puesto en marcha mecanismos tec-
nolégicos de atencién electronica usuario a través de InterSAS, oficina virtual de atencién al
usuario. De ahi que hayamos desarrollado estrategias de comercio electrénico con nuestros
proveedores y empresas con el catdlogo y banco de productos.

Y de ahi que uno de sus principales obijetivos de la web del Servicio Andaluz de Salud, el ser
un canal de comunicacién directo y agil con los profesionales del SAS tanto en lo referido a
aspectos laborales o profesionales, como en aspectos clinicos, se haya materializado en un
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importantisimo nimero de visitas, accesos y servicios para los profesionales obtenidos a través
de la misma a lo largo del afio 2004.

En este sentido, el afio 2004 ha sido un afio espectacular desde el punto de vista de evolucién
de la pagina web del SAS, tanto desde el punto de vista de sus contenidos como en el nime-
ro de visitas y accesos registrados, pasando durante este afio a triplicar el nimero de visitan-
tes acumulados. Mientras que a finales de 2003 el nimero de visitantes habia sido de algo
més de 3.000.000, a finales de 2004 el nimero de visitantes acumulado rondaba los
9.000.000.

EVOLUCION WEB 2001-2004

- W R

Visitas a la pagina web del SAS
Evolucién 2001-2004

T Teimwiles
ar Toumanies

& Trimsses

= vimess [ 1 millon visitantes (18 junio 2002)
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r e | 2 millones visitantes (2 junic 2003)
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4 millones visitantes (2 marzo 2004)
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7 millones visitantes (16 septismbre 2004)

& Toimnies

8 millones visitantes {18 noviembre 2004)

T T T T e

MEMORIA 2004 SAS e-Salud. Sistemas y tecnologias




La renovacién y actualizacién diaria de los contenidos incluidos en la pagina, y la inclusién
de ofros nuevos, permite ofrecer informacién puntual a los ciudadanos, profesionales y a los
proveedores y empresas, sobre todas las novedades relacionadas con el SAS y con el sistema
sanitario plblico de Andalucia. En 2004, la web ha recibido 5.190.276 visitas y se han rea-
lizado 12.506.410 consultas o accesos a los diferentes contenidos de la web.

Los contenidos de interés para los profesionales que mas se han consultado han sido, la infor-
macién sobre la evolucién del proceso extraordinario de consolidacién de empleo con més de
2.100.000 de peticiones -destaca el importante servicio prestado en este caso como canal de
comunicacién con los opositores, publicdndose los listados de admitidos, excluidos, fechas de las
convocatorias de exdmenes, lugares de celebracién con planos que facilitan el acceso, listados
provisionales y definitivos de aprobados y no aprobados. También destaca la informacién por
centros con més de un millén de consultas, el tablén virtual de “atencién al profesional” con casi
850.000 visitas o el catdlogo de publicaciones con 250.000 peticiones o descargas.

Los contenidos relacionados con el comercio electrénico a través de la web, en el apartado de
proveedores o empresas, han registrado un total de 1,4 millones de accesos en sus secciones
principales. Esta drea incluye el catdlogo de productos y materiales de consumo, constituyen-
do 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 pro-
ductos especificos (siempre que las caracteristicas técnicas coincidan con las descritas en el
catélogo del SAS) asi como informacién relativa a la contratacién pablica.

Igualmente en 2004 se han publicado a lo largo del afio més de 950 noticias y se han incor-
porado mds de 1.300 novedades. En el apartado de sugerencias, se han recibido a través de
la web un total de 1.933 (un 13% mas respecto a 2003).

CONTENIDOS MAS VISITADOS SEGUN NUMERO DE ACCESOS.

2004

Pagina principal web 3.495.016
Oferta de empleo piblico 2.137.106
Catélogo de centros 1.076.982
Banco de productos 1.045.652
Tablén de profesionales 823.309
Catélogo de publicaciones 246.524
Contratacién poblica 181.362
Catélogo de productos 170.811
Noticias | 31.439
Resto de secciones web 3.015.258

0 600.000 1.200.000 1.800.000 2.400.000 3.000.000 3.600.000
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Entre ofras novedades relevantes ocurridas en la web
durante 2004, destacan la publicacién en la misma de la
Informacién de actividad y calidad de todos los hospitales
del sistema sanitario piblicos andaluces (Proyecto
Transparencia), la informacién especifica que sobre la ola
de calor se mantuvo a través de la pdgina, tanto dirigida
a poblacién general como a profesionales del sistema y las
mejoras introducidas en 2004 en la pdgina en materia de
accesibilidad. En este sentido, para facilitar el acceso a
todos los contenidos publicados en la web a las personas
con discapacidad fisica, sensorial o psiquica, durante el
afio 2004 se ha llevado a cabo la adaptacién de la pégi-
na a las normas internacionales de accesibilidad siguien-
do las directrices del W3C (World Wide Web
Consortium). Que una web sea accesible significa que el
usuario utilizando cualquier navegador o cualquier tecnologia para navegar en ella pueda visi-
tar cualquier apartado y lograr un total y completo entendimiento de la informacién incluida en
él, como asi también tener la total y completa habilidad de interactuar en la pagina.

Hoy por hoy, el portal web sanitario del SAS ya permite a quien accede a él, no sélo tener
informacién, sino realizar gestiones electrénicamente, lo que significa un impulso a la accesi-
bilidad, a la prestacién de servicios y a la realizacién de trdmites a través de Internet. Este pro-
yecto de administracién electrénica se enmarca en la estrategia impulsada para facilitar y
extender el acceso a las nuevas tecnologias y estd plenamente situado en las lineas de rein-
ventar la administracién y gestion piblicas y de mejorar su eficacia y eficiencia.

RED CORPORATIVA DE TELECOMUNICACIONES

La red corporativa arranca para el SAS en mayo de 1997 cuando se colabora en la realiza-
cién de un estudio técnico para la integracién de voz y datos en una red Onica. En el mes de
diciembre de 1998 se integra el Plan director de telecomunicaciones del Sistema Sanitario
Piblico de Andalucia en la Red Corporativa de la Junta de Andalucia (RCJA) lo que garantiza
la calidad y seguridad de la red de comunicaciones como transporte de la informacién a tra-
vés de la voz, dato e imagen.

El impulso més notorio tiene lugar en los ejercicios 2002 y sobre todo 2003 puesto que empie-
za a percibirse el avance en la interconexiéon de todos los centros del Servicio Andaluz de
Salud proporcionando el respaldo bésico para esta estrategia renovadora del SSPA, no enten-
dible de otro modo para el proyecto Diraya.

En el afio 2004, durante el primer semestre, se procedié al redimensionamiento y dotacién de
respaldo a las lineas de comunicaciones de los centros SAS para adecuarlos a los requeri-
mientos de ancho de banda y alta disponibilidad de Diraya.
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Igualmente, en verano de 2004 se adjudicaron los nuevos concursos de Red Corporativa de
la Junta de Andalucia lo cual ha requerido tareas de disefio y adaptacién de las soluciones
planteadas en sus propuestas por los nuevos operadores, a las especificidades del SAS y sus
requerimientos de alta disponibilidad, ancho de banda y seguridad.

Por Gltimo fecha 31 de diciembre de 2004, la cobertura de Red Corporativa en Centros SAS
era la siguiente:

e Centros de atencién primaria contemplados en la RCJA: 1.249

® Centros integrados en la RCJA: 759

e Centros en infegracién en RCJA (en instalacién): 677

e Centros pendientes de cobertura adecuada en RCJA (incluyendo los centros en estudio): 8
* Total de centros del SAS contemplados en RCJA: 1.444

INTRANET CORPORATIVA

El proyecto de implantacién de la Intranet corporativa del Servicio Andaluz de Salud afecta,
en la actualidad, a 4.917 instalaciones o puestos, y conforman la primera malla de informa-
cién y comunicacién corporativa, en tiempo real, durante las veinticuatro horas de todos los
dias del afo, incluyendo a centros directivos, distritos, hospitales, centros de salud o consulto-
rios locales.

La instalacién de la plataforma tecnolégica de la Intranet cor-
porativa del SAS finalizé el 30 de enero de 2002. Durante el
primer semestre del mismo afio se finalizé la incorporacién de
los centros y usuarios hasta un total de 2.913 puestos, a los
que se doté de acceso a la Intranet y al correo corporativo.
Estos puertos se situaron entre los centros que forman parte del
Sistema Sanitario PUblico de Andalucia (centros de salud, dis-
tritos, centros de especialidades, centros regionales de trans-
fusion sanguinea, hospitales, empresas piblicas hospitalarias,
Empresa Piblica de Emergencias Sanitarias, Escuela Andaluza
de Salud Piblica, Fundaciones y Servicios Centrales del SAS y
de la Consejeria de Salud). La implantacién del proyecto se
desarroll6 en paralelo a la implantacién de la Red Corporativa
de la Junta de Andalucia.

Desde esa fecha hasta hoy, el incremento de usuarios ha sido progresivo hasta llegar a los
4.917 usuarios antes mencionados y también ha sido paulatina la incorporacion de nuevos
servicios y funcionalidades, tanto para el personal de la administracién, sanitario o no, como
para el usuario externo.
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Muestra de ello, son las aplicaciones vigentes y nuevos proyectos accesibles desde la Intranet
del SAS. Asi en el apartado de aplicaciones base estén la administracién de noticias, admi-
nistracién de usuarios, aprobacién de contenidos, publicaciéon de contenidos, publicacién de
contenidos de centros, aprobacién de contenidos de centros, reindexacién de contenidos, y
reindexacién de noficias.

En el listado de aplicaciones del Entorno Virtual de Trabajo, estan Intervenciones, recopilacién
de instrucciones internas, base de datos documental, catélogo de publicaciones, ensayos cli-
nicos, gestion del gasto farmacéutico, hormona del crecimiento aplicaciéon SIROCCO, Foros,
Gestién de Sugerencias y gestion de noticias.

En el listado correspondiente al modelo de compras estén el catdlogo de productos y materia-
les de consumo, centro de empresas, banco de productos, boletin digital de contratacién, sis-

tema de intercambio de ficheros, registro de implantes quirdrgicos, revista de compras y PUBLI-
LINE.

En el afio 2004, la Intranet corporativa del SAS tenia asimismo registrados y abarcaba un total
de 14.871 usuarios con correo corporativo.
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LOS PROFESIONALES

PLANTILLA 2004

PLANTILLA DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD. DICIEMBRE 2004 E '

CATEGORIAS ATENCION ATENCION TOTAL
PRIMARIA ESPECIALIZADA

Directivo 116 354 470
Cargo intermedio facultativo 1.569 1.569
Cargo intermedio no facultativo 1 1.152 1.153
Cargos intermedios no sanitarios 1 905 906
Técnico de salud 181 181
Facultativo especialista de area 7.390 7.390
Médico de familia 4.949 4.949
Pediatras de atencién primaria 969 969
Odontélogos de atencién primaria 204 204
Veterinarios de atencién primaria 516 516
Farmacéuticos de atencién primaria 365 365
Matronas 188 608 796
Fisioterapeutas 254 383 637
ATS. /D.UE. 4.533 14.808 19.341
Técnicos especialistas 197 2.866 3.063
Auxiliares enfermeria 1.215 12.050 13.265
No sanitario grupo AB 79 858 937
Trabajador social 300 171 471
No sanitario grupo CDE 4.841 15.858 20.699
En formacién 0 3.036 3.036
TOTAL 18.909 62.008 80.917

Fuente: Plantilla presupuestaria
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EVOLUCION DE LA PLANTILLA PRESUPUESTARIA DEL SAS (2000-2004) 2 '
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ACUERDO DE 30 DE DICIEMBRE DE 2003, EN
MATERIA DE VACACIONES, PERMISOS Y LICENCIAS.

Los trabajadores del SAS pudieron disfrutar en 2004 de casi el doble de permisos que el afio
anterior, gracias al nuevo régimen de vacaciones, permisos y licencias que se acordé con las
organizaciones sindicales en mesa sectorial en diciembre de 2003 vy se ratificé por el Consejo
de Gobierno de la Junta de Andalucia en julio de 2004.

En este afio, se concedieron un total de 1.139.352 permisos de reduccién de jornada, flexibilidad
horaria, cuidado de hijo menor de 16 meses y licencia de asuntos particulares, mientras que en
2003 estos permisos ascendieron a 666.547, lo que supone un incremento del 71%.
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El acuerdo, aplicado con cardcter retroactivo a 1 de enero
de 2004, ha permitido a los profesionales del SAS disfru-
tar de dos dias mas de licencia por asuntos particulares, ya
que el nuevo régimen de permisos licencias y vacaciones
establece ocho dias para este concepto frente a los seis que
se disponian hasta su aprobacién. Asi, a lo largo del afio
se otorgaron 664.374 dias de permiso por este motivo, lo
que supone un incremento del 34% respecto a los dias con-
cedidos en 2003 (495.197 dias)

Ademas, en funcién de la antigiedad, se han concedido
hasta 4 dias adicionales de vacaciones.

NUMERO DE PROFESIONALES QUE HAN DISFRUTADO DE DIAS
ADICIONALES DE VACACIONES 2004

Dias N° de profesionales
Con 1 dia més 8.535
Con 2 dias mas 7.516
Con 3 dias més 8.660
Con 4 dias mas 5.196

En 2004, se han concedido 341.975 dias con reducciones de jornada (frente a los 132.785
concedidos en 2003). Los motivos que originaron la reduccién de jornada son los que a con-
tinuacién se detallan:

e 270.601 fueron por guarda legal.

® 66.391 por interés personal.

® 4.983 por cuidado de familiares.

Con respecto a los permisos por flexibilidad horaria se concedieron un total de 79.047 dias
con reduccién de horas frente a los 32.160 que se beneficiaron de esta medida en 2003.

Por cuidado de hijo menor de 16 meses se otorgaron 53.956 licencias frente a las 6.315 con-
cedidas en 2003. De los 53.956 permisos, 51.241 corresponden al primer permiso por este
motivo y los 2.715 restantes a permisos sucesivos.
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PLAN DE ORDENACION DE RECURSOS
HUMANOS

El 17 de diciembre de 2003 se publicé en el Boletin Oficial del
Estado la Ley 55/2003, por la que se aprueba el Estatuto Marco
del personal estatuario de los servicios de salud. La Ley contempla
como instrumento clave en materia de personal, dentro de cada
Servicio de Salud el Plan de ordenacién de recursos humanos, al
que se le otorga la condicién de instrumento basico de planifica-
cién global de los mismos dentro de la organizacién. Este Plan
tiene como funcién principal la de definir los objetivos a conseguir
en materia de personal y los efectivos y la estructura de recursos
humanos que se consideren adecuados para cumplir tales objeti-
vOs.

El Plan de ordenacién de recursos humanos del SAS, negociado
en el seno de la mesa sectorial de sanidad, fue aprobado median-
te la Resolucién de 9 de noviembre de la Direccién Gerencia (BOJA n°223 de 16 de noviem-
bre de 2004). Su contenido es un referente que ha de permitir orientar decisiones que son
importantes para la vida laboral de los profesionales en la organizacién. En el plan se con-
templa:

* El ingreso, las entradas, de los profesionales al sistema, programando el acceso de éstos
a la organizacién.

* El proceso, es decir, el periodo en el que los profesionales estan activos en el sistema,
donde se recogen aspectos relacionados con la movilidad geogréfica de los profesionales,
la movilidad funcional, la promocién de los profesionales, la reclasificacién profesional y la
carrera profesional.

¢ Las salidas definitivas de los profesionales del sistema donde se recogen, entre otros, los
aspectos relacionados con la jubilacién, tanto obligatoria como voluntaria de los profe-
sionales.

El Plan, tiene como objetivo general la adecuacién continua de una plantilla de profesionales
que permita cumplir con los fines que la Ley 2/1998 de salud de Andalucia confiere al SAS,
aumentando cada vez mds la autonomia de los profesionales y buscando mejorar la cantidad
y calidad de las prestaciones sanitarias a la poblacién. Siempre con una orientacién clara
hacia el paciente, garantizando la continuidad asistencial y la accesibilidad a los servicios.
Ademés, adapténdose continuamente a las estrategias de renovacion y a los cambios que se
pudieran producir, manteniendo en todo momento altos niveles de calidad y eficiencia.

Dentro de los objetivos especificos, se plantea disponer del nimero adecuado de profesiona-
les para cumplir con los fines que el Organismo tiene establecido, definiendo rasgos esencia-
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les que deben caracterizar a este personal. Rasgos como poseer gran capacidad de autono-
mia, orientada a mejorar la calidad y cantidad de las prestaciones sanitarias; orientacién al
paciente, en el entendimiento de que el usuario es el centro del sistema sanitario de Andalucia;
capacidad de adaptacién al cambio; capacidad de mejora técnica y de la préctica en el
desempefio de sus funciones; alta cualificacién; orientacién al trabajo por objetivos, con valo-
racién del trabajo desempefiado a través de incentivos.

Jubilaciones

A diferencia de los anteriores Estatutos que establecian la jubilacién forzosa a los 70 afios el
nuevo Estatuto Marco recoge la jubilacién forzosa a los 65 afios, con carécter general, per-
mitiendo prolongar el servicio activo a los 70 afios en el marco del plan de ordenaciéon de
recursos humanos en circunstancias como cuando, en el momento de cumplir la edad de jubi-
lacién forzosa, le falten afios de cotizacién para causar pensién de jubilacion. Los efectos deri-
vados de ello han sido analizados y tenidos en cuenta en el Plan de ordenacién de recursos
humanos del SAS. Asimismo, y expresado de manera explicita en el Plan, se garantiza la pro-
longacién del servicio activo del personal estatutario fijo que haya llegado a la edad de jubi-
lacién forzosa de 65 afios, hasta cotizar el tiempo necesario para conseguir el derecho a pen-
sién, sea cual sea el importe de la misma, y la prolongacién de la edad de jubilacién, hasta
llegar al cémputo del tiempo de cotizacién necesario para conseguir el importe méximo de
pension de jubilacion. Condicionados ambos supuestos al mantenimiento de la capacidad fun-
cional necesaria para ejercer la profesién o las actividades propias de su nombramiento.

Del total de profesionales de la plantilla efectiva actual del SAS (82.554 profesionales), el nimero
de profesionales que han alcanzado la edad de jubilacién en el afio 2004 suponen un total de
948, de los que 432 son personal sanitario facultativo (2,58% del total de esta categoria); 274
son personal sanitario no facultativo (0,70%) y 241 son personal no sanitario (1,05%).

COMPLEMENTO AL RENDIMIENTO PROFESIONAL

EL complemento al rendimiento profesional (CRP) es un
complemento de productividad variable que se puso en
marcha en el afio 2003 fruto del Acuerdo de 21 de
noviembre de 2002, de la Mesa Sectorial de Negociacién
de Sanidad sobre Politicas de Personal para el periodo
2003-2005, que prima el desempefio de los profesionales
del SAS en la realizacién de su labor profesional, recom-
pensando el rendimiento, la calidad y el cumplimiento de
los objetivos pactados.

El abono del CRP se realiza de la siguiente manera, en pri-
mer lugar, cada uno de los profesionales del SAS esté asig-
nado a una unidad o servicio. Cada unidad tiene unos
objetivos que son conocidos por todos los profesionales
que la componen y que se evallan semestralmente.
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La percepcion econémica del complemento se efectia en dos momentos. El primer pago, deter-
minado por el resultado de la valoracién de los objetivos de la unidad del primer semestre del
afio, se paga en la némina complementaria de octubre (efectivamente en la  némina de
noviembre). El segundo pago, viene determinado por el resultado de la valoracion de los obje-
tivos de la unidad del segundo semestre, més el resultado de la evaluacion del desempefio pro-
fesional (derivado de la puntuacién obtenida en la entrevista con el responsable de la unidad),
ademds de la percepcion de los remanentes provenientes de lo que dejan de percibir las
demds unidades que estén por debajo de la media del grupo en porcentaje de consecucion
de objetivos.

Este segundo pago se realiza en la némina complementaria de abril del afo siguiente (en este
caso, efectivamente abonada en la némina de mayo de 2005)

Los remanentes son las bolsas que se generan por la no percepcién de parte de las retribu-
ciones de los miembros de una unidad, al no haber conseguido el 100% de los objetivos pac-
tados para la unidad. Percibir remanentes supone percibir parte de las retribuciones que el
resto de los profesionales de las unidades de un determinado grupo han dejado de percibir
porque su unidad ha conseguido menos del 50% de cumplimiento de obijetivos o porque estd
por debajo de la media del porcentaje de consecucién de objetivos de las unidades de ese

grupo.

Resultados de la evaluacién del CRP en 2004

En el afio 2004, se han creado un total de 4.674 unidades. La media de consecucién de obje-
tivos para estas Unidades ha sido de 80,7%, con un rango comprendido entre el 0% (200 uni-
dades) y el 100% (1.116 unidades). El nimero de profesionales evaluados ha sido de 80.337.
La cuantia total abonada por CRP ha ascendido a 63.800.720 euros.

Las retribuciones medias percibidas por los profesionales se encuen-
tran, aproximadamente, en la media de lo que se define en las tablas
retributivas para cada categoria (por ejemplo, 2.063,42 euros para el
facultativo especialista de drea; 919,10 euros para la enfermera,
247,46 euros para la auxiliar de enfermeria 6 212,40 euros para el
celador), aunque presenta un rango comprendido entre, 0,00 euros del
profesional que menos retribuciones percibe y 10.566,96 euros del
profesional que mds retribuciones percibe. La media de la evaluacién
del desempefio profesional ha sido de 8,4 sobre 10, con un rango
comprendido entre O y 10.

Junto a las retribuciones, lo més importante del modelo radica en el
plan de desarrollo individual que se elabora fruto de la entrevista de
~  evaluacién del desempefio profesional donde cada responsable de uni-
' dad 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 servicios que se prestan.
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REGISTRO DE AGRESIONES

Durante el afio 2004, se ha trabajado junto a los Sindicatos de la Mesa Sectorial de Sanidad
en un registro informatizado de agresiones, como elemento nuclear del Plan de prevencién y
atencién de agresiones para los profesionales del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia,
aprobado en los primeros meses de 2005.

El objetivo clave de este registro no es ofro que el disefio de mapas de riesgo que posibilite
en cada momento tener la informacién precisa que permita valorar la magnitud que pudieran
tomar las agresiones en un deferminado centro.

Junto al registro de agresiones se ha disefiado un protocolo que define qué actuacién debe

seguir el profesional, tanto sanitario como de gestién y servicios, que sufre una situacién de
agresién en el desempefio de su actividad profesional.

OFERTAS DE EMPLEO PUBLICO

Proceso extraordinario de consolidacién de empleo

En el proceso extraordinario de consolidaciéon de empleo se convocaron 96 categorias/espe-
cialidades a las que se presentaron 110.306 aspirantes para 18.899 plaza ofertada. Un resu-
men del desarrollo del proceso en 2004 se refleja en el siguiente cuadro:

PROCESO EXTRAORDINARIO DE CONSOLIDACION DE EMPLEO. 2004 L L ]

Resoluciones provisionales 9 categorias
Vistas de expedientes 3.390
Fase de seleccién Resoluciones definitivas 51 categorias

Declaracién de expectativa de destino | 79 categorias
4.940 profesionales

Resoluciones de inicio de la 78 categorias
fase de provisién 4.955 plazas ofertadas
Resoluciones definitivas de 42 categorias

admitidos a entrevistas

Fase de Provisién Entrevistas realizadas 42 categorias
1.690 profesionales

Adjudicaciones definitivas de plazas | 42 categorias
1.563 profesionales

Resoluciones de toma de posesién 22 categorias
155 profesionales

Inicio segundo procedimiento 12 categorias
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Oferta de empleo piblico 2004

Respecto al desarrollo de la oferta de empleo publico 2004, durante este afio se ha estado
trabajando en la elaboracién de los temarios, en el disefio de los tipos de pruebas selectivas
que se realizarén y en la modificacién del Decreto 136/2001, lo que permitird la participo-
cién de profesionales que han obtenido plaza en el proceso extraordinario de consolidacién
de empleo.

RELACIONES LABORALES

A lo largo de 2004 se han celebrado 14 mesas sectoriales, 8 mesas técnicas y 6 mesas de
seguimiento. Entre los acuerdos alcanzados, cabe destacar:

* Acuerdo de 30 de mayo de 2004, sobre problemética de Auxiliares de enfermeria en fun-
ciones de Técnicos especialistas.

e Acuerdo de 4 de noviembre de 2004, sobre retribuciones de Cuerpo Superior Facultativo
de Instituciones Sanitarias.

e Acuerdo de 4 de noviembre de 2004 sobre Plan de ordenacién de recursos humanos.

e Acuerdo de 23 de diciembre de 2004 sobre criterios de desplazamiento originados por la
Resolucion definitiva del proceso extraordinario de consolidacion de empleo, asi como de
ordenacién del reingreso al servicio activo del personal declarado en expectativa de des-
tino y que no han obtenido plaza, y sobre modificacion del Decreto 136/2001, de 12 de
junio.

e Acverdo de 20 de julio de 2004, del
Consejo de Gobierno, por el que se
aprueba el Acuerdo de 30 de diciembre,
de la Mesa de Negociacién Sectorial de
Sanidad, sobre el Régimen de
Vacaciones, Permisos y Licencias del per-
sonal de Centros e Instituciones
Sanitarias dependientes del Servicio
Andaluz de Salud.

® Decreto 553/2004, de 7 de diciembre,
por el que se modifica el Decreto
175/1992, de 29 de setiembre, sobre
materia retributiva y condiciones de tra-
bajo del personal de Centros e
Instituciones Sanitarias dependientes del
Servicio Andaluz de Salud.
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PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

La Orden de 11 de marzo de 2004, conjunta de las Consejerias de Empleo y Desarrollo
Tecnolégico y de Salud, por la que se crean las Unidades de Prevencién en los Centros
Asistenciales del Servicio Andaluz de Salud, establece los criterios organizativos para la cons-
titucion de dichas unidades, a fin de promover la mejora de las condiciones de trabajo y obte-
ner un nivel eficaz de proteccién de sus trabajadores con relacién a los riesgos derivados del
trabajo.

Se han constituido 36 unidades de prevencién de riesgos laborales a las que se han incorpo-
rado un total de 98 nuevos profesionales, seleccionados mediante convocatoria piblica, 'y
que ha sido dotadas de los medios necesarios bésicos para iniciar su funcionamiento.

Las funciones que desarrollan los profesionales de las unidades estén definidas en el articulo
7 de la citada Orden:

* La evaluacién de los factores de riesgo que puedan afectar a la seguridad y la salud de los
trabajadores en los términos previstos en el articulo 16 de la Ley de Prevencién de Riesgos
Laborales.

e E| disefio, aplicacién y coordinacién de los planes y pro-
gramas de actuacién preventiva.

® la determinacién de las prioridades en la adopcion de las
medidas preventivas adecuadas y la vigilancia de su efica-
cia.

* La informacién y formacion de los trabajadores.

* La elaboracién de planes y actuaciones a desarrollar en
situaciones de emergencia.

* La vigilancia y control de la salud de los trabajadores en
relacién con los riesgos derivados del trabajo.

® La informacién y asesoramiento a los 6rganos de participa-
cién y representacion.

SISTEMAS DE INFORMACION

Durante 2004, el sistema integral de gestién de personal GERHONTE (Gestion de Recursos
Humanos, Oposiciones, Néminas, Traslados y Expedientes), que gestiona a mas de 80.000
profesionales para dar respuesta a las necesidades de gestién de los Centros asi como de
los Servicios Centrales del SAS, ha sido objeto de diversas actuaciones de mejora y desa-
rrollo.
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En primer lugar, los proyectos implantados dentro del sistema en 2003, -Control
Presupuestario y Gestién del Complemento de Rendimiento Profesional- se han consolidado
como herramientas imprescindibles que facilitan la gestién y el seguimiento del Capitulo |y el
desarrollo de la direccién por objetivos respectivamente.

Junto a ellos, se han implementado con éxito tres nuevos proyectos que se integran dentro del
sistema GERHONTE:

Ciclo/Pasarela. Implantacién de médulos para el seguimiento del ciclo de pago de la némina.
Modulo Néminas. Implantacién del nuevo médulo Nominas, a través del cual se permite

efectuar el control de los descuentos no obligatorios integrando todos los beneficiarios exis-
tentes asi como a los retenidos.

Méodulo Seguros Sociales. Implantacion del nuevo médulo que
permite extraer en tiempo real el modelo TC1 por centro y por patro-
nales (incluso histéricos), asi como el modelo TC2 por DNI.

Finalmente, en un intento de adaptar continuamente los sistemas a
las necesidades de los centros se han realizado la adaptacién de la
aplicacién de turnos y absentismo al nuevo marco legal establecido
por la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del
Personal Estatutario de los Servicios de Salud, y desarrollado en este
punto por el Manual de Normas y Procedimientos en materia de
Vacaciones, Permisos y Licencias de centros e instituciones sanitarias

del Servicio Andaluz de Salud.
Unidad Docente

Continla su actividad la Unidad Docente del Servicio de Régimen
Econémico de Personal con la finalidad de instruir a los profesiona-
les de los centros en la utilizacién del sistema integral de recursos
humanos GERHONTE con la puesta en marcha de cursos formativos
programados en distintos centros del Servicio Andaluz de Salud y en
aquellos que lo soliciten.

UNIDAD DE ATENCION AL PROFESIONAL

Los profesionales del Servicio Andaluz de Salud cuentan, desde enero de 2003, con una
Unidad de Atencién al Profesional en cada uno de los 30 distritos de atencién primaria, en
25 hospitales, tres dreas sanitarias y en los ocho centros regionales de transfusién sanguinea.

Las demandas de informacién planteadas por los profesionales en estas Unidades se relacio-
nan fundamentalmente con:
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Proceso Extraordinario de Consolidacién de Empleo.

Néminas y retribuciones

Complemento al rendimiento profesional

Permisos, licencias y vacaciones.

Jubilaciones

Normativas que afectan a las relaciones laborales
Durante los dias 12, 13 y 14 de febrero de 2004 se celebraron en Torremolinos (Mélaga) las

| Jornadas de Atencién al Profesional que sirvieron como punto de encuentro y de intercambio
de experiencias de mas de 300 profesionales que desempefian su labor en dichas unidades.

FORMACION

Formacién continuada

En el afio 2004, las actividades de formacién continuada realizadas para mejorar la ade-
cuacion de los profesionales a los puestos de trabajo que desempefian se orientaron princi-
palmente a las siguientes areas formativas:

® De contenido asistencial de atencién primaria.

De contenido asistencial hospitalario.

Sistemas de informacién, informética y sus aplicaciones.

Programas especificos de cuidados criticos y urgencias.

Prevencién de riesgos laborales.

Gestién y planificacién sanitarias.

Atencion al usuario.

Gestion de recursos humanos.

Es destacable por su importancia el Plan de formacién establecido en el marco del Il Acuerdo
de Formacién Continua en las Administraciones Piblicas de 11 de enero de 2001.

El importe total de los créditos de las actividades formativas autorizadas y de la colaboracién
para la formacién con otras entidades fue de 8.091.065 euros, con la siguiente distribucién:
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o Actividades internas autorizadas a los centros asis-
tenciales: 2.294.491 euros.

o Actividades internas centralizadas: 656.814 euros.

e|nformacion de los centros sobre asistencias a acti-
vidades externas (incluye matriculas): 1.259.257
euros.

e Autorizaciones centralizadas para actividades exter-
nas: 90.993 euros.

*Formacién continua financiada por el MAP.:
1.950.293 euros.

e Colaboracién con la Escuela Andaluza de Salud
Piblica: 1.621.050 euros.

*Colaboraciéon para la formaciéon con la EPES:
218.167 euros.

Como en afos anteriores los centros asistenciales tuvieron plena autonomia para la distribu-
cién de los créditos de formacién asignados por contrato programa, entre la organizacién de
actividades internas de formacién o la asistencia del personal a las actividades de formacién
organizadas externamente, aunque han debido seguir las lineas prioritarias establecidas en el
mismo.

Ademds, es importante sefialar que la colaboracién del Instituto Andaluz de Administracién
Piblica (IAAP) con el SAS se orienta al personal de los servicios administrativos. En el pasado
afio se efectuaron 74 designaciones para asistencia a cursos organizados por el propio IAAP,
y 325 profesionales participaron en 12 actividades organizadas conjuntamente SAS-|AAP.

Formacién sanitaria especializada

La regulacién de la formacién sanitaria especializada se ha renovado con la entrada en vigor
de la Ley 44/03 de Ordenacién de Profesiones Sanitarias, de 21 de noviembre.

En este nuevo orden la formacién especializada en Ciencias de la Salud, antes formacién sani-
taria especializada, tiene como objeto dotar a los profesionales de los conocimientos, habili-
dades y actitudes propios de la correspondiente especialidad, de forma simultdnea a la pro-
gresiva asuncién por el interesado de la responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la
misma.

La formacién continuard desarrollandose por el sistema de residencia en centros acreditados.

Los requisitos de acreditacién de centros y unidades docentes serdn establecidos entre el
Ministerio de Sanidad y Consumo y el de Educacién, Cultura y Deporte, a propuesta de la
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Comisién de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud, érgano de nueva creacién por
la Ley 16/03, de 28 de mayo, de Calidad y
Cohesién del Sistema Nacional de Salud.

La importancia de esta Comisién radica en primer
lugar en la composicién de la misma, administracién
estatal y incorporacién de todas las comunidades
autondémicas; y segundo, en el émbito de actuacién
de la misma, en cuestiones como la participacién en
los procesos de acreditacién, la supervisién de los
programas de formacién, la oferta de plazas de la
convocatoria anual, entre ofras.

Las ofertas de plazas de formacién en Ciencias de la
Salud se planificarén en funcién de las necesidades
de especialistas del Sistema Sanitario Publico
Andaluz, tal como establece la Ley de Calidad y
Cohesién.

En el SSPA estan acreditados 29 centros hospitalarios y 112 centros de salud para la forma-
cién de 1.104 plazas acreditadas para médicos, farmacéuticos, bidlogos, quimicos, fisicos y
enfermeros.

Respecto de la convocatoria anterior, el nGmero de nuevas plazas acreditadas ha sido 11.

Se mantiene la linea de incrementar de forma continua la acreditacién del nimero de plazas
en Anestesiologia y Reanimacién.

La acreditacién en las restantes especialidades (Cirugia Cardiovascular, Nefrologia, Cirugia
Ortopédica y Traumatolégica, Obstetricia y Ginecologia) se relaciona igualmente con el pro-
pbsito de aumentar progresivamente el n® de especialistas al objeto de responder las necesi-
dades asistenciales del SSPA.

Durante este afio se formaron 3.099 profesionoles, entre médicos, farmacéuticos, quimicos,
bidlogos, psicélogos, radiofisicos hospitalarios y diplomados en enfermeria, de los distintos
afos de residencia.

En cuanto a la convocatoria 2004-2005 se ofertaron un total de 970 plazas, manteniéndose
la oferta respecto del afio anterior.
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NUEVAS PLAZAS ACREDITADAS EN EL ANO 2004 2 '

Hospitales /Unidades N¢ de nuevas plazas acreditadas
Hospital Torrecérdenas Una plaza de Nefrologia
Hospital Puerta del Mar Una plaza de Cirugia Cardiovascular
Hospital Reina Sofia Una plaza de Oncologia Médica
Complejo Hospitalario de Jaén Dos plazas de Anestesia

Una plaza de Cardiologia
Una plaza de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia

Hospital Regional de Mélaga Una plaza de Radiofisica Hospitalaria

Hospital Valme Una plaza de Cardiologia
Dos plazas de Obstetricia y
Ginecologia

EVOLUCION DE LA OFERTA DE PLAZAS DE FORMACION SANITARIA
ESPECIALIZADA DEL SSPA 2000 - 2004

Ne PLAZAS

1.000

968

960

934

920

885

880

840

800 R R
2000/2001 2001/2002 2002/2003 2003/2004

MEMORIA 2004 SAS los profesionales




PLAZAS OFERTADAS EN LA CONVOCATORIA DE FORMACION
SANITARIA ESPECIALIZADA 2004/2005 EN EL AMBITO DEL SSPA

Especialidades Plazas Especialidades Plazas
Alergologia 6 Med. Fisica y Rehabilitacién 12
Andlisis Clinicos 11 Medicina Intensiva 22
Anatomia Patolégica 13 Medicina Interna 39
Anestesiologia y Reanimacién 38 Medicina Nuclear 6
Angiologia y Cirugia Vascular 2 Medicina Preventiva y S. Piblica 7
Aparato Digestivo 29 Microbiologia y Parasitologia 13
Bioguimica Clinica 12 Nefrologia o
Cardiologia 17 Neumologia 14

N irugi 5
Cirugia Cardiovascular 5 SRerdd

] o Neurofisiologia Clinica 7

Cirugia Gral y del Ap. Digestivo 28

Neurologia 13
Cirugia Maxilofacial 5

Obstetricia y Ginecologia 41
Cirugia Ortopédica y Traumatolégica 26

Oftalmologia 22
Cirugia Pedidtrica 4

Oncologia Médica 13
Cirugia Pléstica, Estética y Reparadora 6 ] o

Oncologia Radioterdpica 7
Cirvaia Tordci 5

e e Otorrinolaringologia 14

Dermatologia M-Q y Venereologia 9 Pediatria y sus reas 54
Endocrinologia y Nutricién 7 Psiquiafria 25
Enfermeria Obstétrico-Ginecolégica 36 Psicologia Clinica 14
Enfermeria de Salud Mental 8 Radiodiagnéstico 31
Farmacologia Clinica 5 Radiofarmacia 1
Farmacia Hospitalaria 20 Radiofisica Hospitalaria 5
Hematologia y Hemoterapia 16 Reumatologia 10
Inmunologia 3 Urologia 10
Medicina Familiar y Comunitaria 266 Total 970
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N2 DE RESIDENTES EN FORMACION EN LOS CENTROS
ACREDITADOS DEL SSPA. JULIO 2003-JULIO 2004.

Especialidades n° residentes
Alergologia 31
Andlisis Clinicos 32
Anatomia Patolégica 41
Anestesiologia y Reanimacién 131
Angiologia y Cirugia Vascular 11
Aparato Digestivo 77
Bioquimica Clinica 38
Cardiologia 82
Cirugia Cardiovascular 13
Cirugia General y A.P. Dig. 67
Cirugia Oral y Maxilofacial 25
Cirugia Ortop. y Trauma. 124
Cirugia Pedidtrica 8
Cirugia Pléstica, Estética y Reparadora 29
Cirugia Torécica 8
Dermatologia M-Q y Venerologia 41
Endocrinologia y Nutricién 25
Enfermeria Obstétrico-Ginecologia 64
Enfermeria Salud Mental 8
Farmacia Hospitalaria 64
Farmacologia Clinica 15
Geriatria 8
Hematologia y Hemoterapia 38
Inmunologia 13
Medicina Familiar y Comunitaria 745

Formacién sanitaria de pregrado

Especialidades n° residentes
Medicina Fisica y Rehabilitacion 43
Medicina Intensiva 102
Medicina Interna 180
Medicina Nuclear 19
Medicina Preventiva y Salud P. 24
Microbiologia y Parasitologia 46
Nefrologia 48
Neumologia 53
Neurocirugia 10
Neurofisiologia Clinica 18
Neurologia 44
Obstetricia y Ginecologia 138
Oftalmologia 57
Oncologia Médica 35
Oncologia Radioterapica 17
Otorrinolaringologia 38
Pediatria y Areas Especificas 187
Psicologia Clinica 42
Psiquiatria 97
Radiodiagnéstico 91
Radiofamacia 2
Radiofisica 10
Reumatologia 36
Urologia 29
TOTAL 3.099

El Servicio Andaluz de Salud y la Consejeria de Salud en el marco de colaboracién con la
Consejeria de Educaciéon y Ciencia, viene desarrollando el programa de estancias précticas
de alumnos de Formacién Profesional de la rama sanitaria en las especialidades de cuidados
auxiliares de enfermaria, técnicos auxiliares de farmacia y técnicos superiores en las especia-
lidades de laboratorio, diagnéstico clinico, imagen y diagnéstico, dietética, salud ambiental,
anatomia patolégica y citologia, radioterapia, medicina nuclear, documentacién sanitaria y de

higiene bucodental

Este afio han realizado prdcticas un total de 3.554 alumnos, 458 en distritos de atencién pri-

maria y 3.096 en hospitales.
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INVESTIGACION

Los centros del SAS solicitaron financiacién para un total de 542 nuevos proyectos de inves-
tigacién a diversos organismos y entidades, un 6% mas que el pasado afo:

- Consejeria de Salud: 280

- Fondo de Investigacién Social (FIS): 177
- Plan Andaluz de Investigacién (PAl): 9

- Fundacién Progreso y Salud : 25

- Ministerio de Ciencia y Tecnologia: 11

- Instituto de Salud Carlos Il (ICIll): 9

- Otras agencias: 31

La cuantia de las financiaciones concedidas para la
actividad investigadora se distribuyd, segin organis-
mos/entidades, sumando un total de 4.574.021 euros
para el desarrollo de los proyectos de investigacién:

- Consejeria de Salud: 1.300.046 euros

-FIS.: 2.115.225 euros

- Ministerio de Ciencia y Tecnologia: 146.014 euros.
- Instituto de Salud Carlos lll: 216.298 euros

- PAI :18.632 euros

- Progreso y Salud: 344.044 euros

- Otras agencias nacionales: 166.909 euros

- Agencias europeas: 266.853 euros.

Respecto al afio anterior, en el que el % de proyectos concedidos era mayor para los hospi-
tales, en el 2004 el porcentaje se equipara entre los dos dmbitos.

Otro dato de interés es el nimero de proyectos presentados y concedidos por la Fundacién
Progreso y Salud, que se ha visto incrementado notablemente respecto a la actividad del afio
2003.
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NUEVOS PROYECTOS DE INVESTIGACION EN 2004.
HOSPITALES

Entidad Proyectos Proyectos Porcentaije Total

Financiadora presentfados  concedidos de concedidos  subvencién (€)
Consejeria Salud 255 120 47% 1.168.046
FIS 170 92 54% 2.032.665
Fundacién Progreso y Salud 19 16 84% 297.654
M. Ciencia y Tecnologia 11 7 64% 146.014
PAI % 2 22% 18.632
IClII 7 3 43% 143.386
Ofras agencias nacionales 26 14 54% 293.135
Agencia Europea 2 2 100% 266.853
TOTAL 499 256 53% 4.366.385

NUEVOS PROYECTOS DE INVESTIGACION EN 2004.
DISTRITOS DE ATENCION PRIMARIA

Entidad Proyectos Proyectos Porcentaje Total

Financiadora presentados  concedidos de concedidos  subvencion (€)
Consejeria Salud 25 16 64% 132.000
Fundacién Progreso y Salud 6 5 57% 82.560
FIS 7 4 57% 82.560
ICHI 2 2 100% 72.912
Otras Agencias Nacionales 3 3 100% 19.788
TOTALES 43 30 69% 389.820

En el afo 2004 también se desarrollaron 338 proyectos de investigacién correspondientes a
ofras convocatorias, con una financiaciéon de 5.372.345 euros.

w MEMORIA 2004 SAS los profesionales



PROYECTOS CORRESPONDIENTES A ANTERIORES
CONVOCATORIAS Y ACTIVOS EN EL 2004. HOSPITALES

Entidad N2 de Proyectos Importe

Financiadora correspondiente (€)
Consejeria de Salud 89 188.237
PAI 9 288.959
FIS 118 2.806.218
M.Ciencias y Tecnologia 6 312.510
IClll 1 14.424
Otras agencias nacionales 67 274.666
Agencias Europeas 1 318.000
TOTALES 316 4.815.209

PROYECTOS CORRESPONDIENTES A ANTERIORES CONVOCATORIAS
Y ACTIVOS EN EL 2004. DISTRITOS DE ATENCION PRIMARIA

Entidad N¢ de Proyectos Importe

Financiadora correspondiente (€)
Consejeria de Salud 4 8.954
PAI 1 6000
IClNl 2 51.562
FIS 10 187.291
Fundacién Progreso y Salud 4 72.854
Agencias Europeas 1 230.475
TOTALES 22 557.136
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DATOS ECONOMICOS,
INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO

PRESUPUESTO 2004

El presupuesto del Servicio Andaluz de Salud viene
establecido en el contrato programa que el
Organismo suscribe con la Consejeria de Salud,
que como autoridad sanitaria en Andalucia marca
las politicas sanitarias, establece los objetivos,
sefiala las directrices y financia la actividad. El
Servicio Andaluz de Salud es el principal organis-
mo gestor y proveedor de servicios sanitarios de
Andalucia, por lo que realiza la mayor parte del
gasto sanitario publico andaluz.

El presupuesto definitivo del ejercicio 2004 superd
los 6.581 millones de euros, cantidad que repre-
senta un incremento del 10,27% sobre el presu-
puesto definitivo del ejercicio anterior (613 millo-
nes més) y una asignacién diaria de 17,98 millo-
nes de euros, lo que supone 856 euros por anda-
luz al afio.

En cuanto a la ejecucién presupuestaria se ha alcanzado un nivel real de ejecucién del
99,85%, sin considerar las dotaciones consignadas en virtud de la disposicion adicional
segunda del Estatuto de Autonomia de Andalucia (servicio 07), que son indisponibles. A este
nivel de ejecucién, que por segundo afio consecutivo es él més alto en la historia del
Organismo, ha contribuido también el nuevo procedimiento de fiscalizacién del gasto autori-
zado por el Consejo de Gobierno en los érganos gestores del Servicio Andaluz de Salud.

Distribucién del presupuesto

El presupuesto publico se distribuye segin una diversidad de criterios, siendo los més utiliza-
dos los que se exponen a continuacién, donde se expresan las partidas presupuestarias de las
que dispuso el Servicio Andaluz de Salud en 2004 y el nivel de ejecucién alcanzado en cada
una de ellas.
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Distribucién funcional. Esta distribucién se realiza con el criterio de los programas presu-
puestarios que se desarrollan.

Programa  Denominacion Crédito Definitivo (euros| % % ejecucion
41A Direccién y servicios generales de salud 17.920.090 0,27 99,18
41B Formacién y docencia sanitaria 102.348.230 1,57 97,68
41C Atencion sanitaria 4.642.402.088 71,06 99,85
41E Hemoterapia 35.087.835 0,54 99,57
A1F Trasplante de érganos 5.244.862 0,08 96,43
41G Prestaciones farmacéuticas y complementarias ~ 1.714.011.112 26,24 100,00
31P Servicio de apoyo a la familia 15.949.150 0,24 99,65
Total 6.532.963.367 (1) 100,00 99,85

(1 En las tablas de distribucion del presupuesto no se consideran los créditos del servicio 07 antes refe-
ridos, por su cardcter de indisponibilidad, que suponen un volumen de 48.080.969 euros.

La ejecucién de los distintos programas y en especial el Programa de Atencién sanitaria y el de
Prestaciones farmacéuticas y complementarias refleja la buena gestién realizada en este ejerci-
cio, superando incluso la alta ejecucion presupuestaria conseguida en el ejercicio anterior.

Distribucion econémica. Es la distribucién que se realiza de acuerdo con la naturaleza del

gasto.

Capitulos  Denominacién Crédito Definitivo (euros) % % ejecucion
| Gastos de persondl 3.063.709.513 46,90 99,97
Il Gastos corrientes en bienes y servicios 1.521.438.769 23,29 99,52
IIl Gastos financieros 36.922.654 0,56 99,98
% Transferencias corrientes 1.765.085.632 27,02 99,98
Vi Inversiones reales 133.831.026 2,05 98,89
Vil Transferencias de capital 11.975.773 0,18 97.30

Total 6.532.963.367 100,00 99,85

El presupuesto definitivo del capitulo de gastos de personal se ha incrementado un 6,31% en
relacién con el ejercicio anterior, superior al incremento retributivo fijado en la Ley de
Presupuestos para 2004, que era del 2%. Esta diferencia se justifica por el Acuerdo de 21 de
noviembre de 2002, de la Mesa Sectorial de Negociacién de Sanidad, sobre politica de per-
sonal para el periodo 2003 a 2005, aprobado por Acuerdo del Consejo de Gobierno de 11
de marzo de 2003 (BOJA nim 50 de 14 de marzo), que contemplaba mejoras salariales para
los profesionales de las instituciones sanitarias.

El capitulo de gastos corrientes en bienes y servicios, que representa poco mas del 23% del
presupuesto total, ha ganado peso en 2004 alcanzando un crecimiento espectacular del 25%
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sobre el ejercicio anterior, en tanto que el presupuesto global se elevé el 10,27%. Este incre-
mento estd motivado en su mayor parte por un Acuerdo del Consejo de Gobierno por el que
se generaron créditos por importe de 200 millones de euros para atender insuficiencias pre-
supuestarias de este capitulo.

Distribucion organica. Es la distribucion que se realiza segin el criterio del tipo de érga-
nos que gestionan el presupuesto.

Servicio  Denominacién Crédito Definitivo (euros) % % ejecucion
01 Servicios centrales 18.571.101 0,28 99,02
03 Hospitales 2.665.819.914 40,81 99,94
04 Distritos sanitarios 737.221.751 11,29 99,95
05 Areas de gestion sanifaria 183.651.177 2,81 99,80
06 Otros centros y servicios 2.892.531.797 44,28 99,86
13a 18 Ofras dotaciones 35.167.627 0,54 89,91

Total 6.532.963.367 100,00 99,85

Observando esta distribucién del presupuesto se constata la importancia del servicio 06 (otros
servicios y centros) que abarca, entre otros érganos, a las Delegaciones Provinciales de Salud
-que gestionan 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 mds de un 44% del presupuesto total y han alcanzado una ejecucion
del 99,86%. (Mas informacién sobre el gasto farmacéutico en pagina 94).

INNOVACIONES EN GESTION ECONOMICA
Y FINANCIERA

En el ambito de la gestién econémica y financiera, los aspectos mas novedosos del
conjunto de iniciativas que se han llevado a cabo en el afio 2004 han sido:

Modelo de financiacién de base poblacional

La gestion presupuestaria del Servicio Andaluz de Salud se encuentra descentrali-
zada en los centros de gasto de que dispone el Organismo, mayoritariamente hos-
pitales y distritos. Dicha descentralizacién en materia presupuestaria se articula a
través de los objetivos de gasto que recoge el contrato programa que se establece
con cada centro.

MEMORIA 2004 SAS datos econdmicos, infraestructura y equipamiento




Desde el afio 2003, para la concrecién de dichos objetivos econémicos se aplica un modelo
de financiacién capitativo cuya finalidad es dotar a los centros de recursos econémicos, basan-
dose en la poblacién que atienden, suficientes para prestar al ciudadano de forma completa
la cartera de servicios.

Atendiendo a las sugerencias planteadas por los centros sanitarios, se ha avanzado en la asig-
nacién capitativa incorporando la poblacién extranjera y de otras Comunidades Auténomas al
modelo. De esta manera, a los centros que atienden a dicha poblacién se les reconoce en su
financiacion.

Contabilidad Analitica

La contabilidad analitica de gestién es una linea de trabajo que permite la mejora de la ges-
tién interna de los centros a través del control de costes. En este sentido se sigue avanzando y
la Gltima versién, Coan-HyD, se ha implantado y se estd utilizando en todos los Hospitales y
Distritos de Atencién Primaria del Servicio Andaluz de Salud.

* A lo largo del afio 2004 se ha desarrollado la descentralizacién de la ges-
tién econdémica a las unidades clinicas y otros centros de responsabilidad a
través del sistema de contabilidad analitica Coan-HyD. En concreto se ha dise-
Aado un presupuesto operativo homogéneo para las unidades clinicas de
Distritos. A tenor de este presupuesto el sistema produce un informe de segui-
miento mensual los objetivos econémicos que permite al director de la unidad
clinica/centro de responsabilidad, analizar desviaciones y tomar las decisio-

CONTABILIDAD ANALITICA nes de gestién pertinentes.
DE GESTION POR CENTRDS

DE RESPONSABILIDAD DE ) T .
08 HoseiaLEs pELsas @ Desarrollo una metodologia de costes de hospitalizacién para el céleulo de

TOMO |

los pesos nacionales de GDR. Este trabajo tiene por objeto, en primer lugar,
desarrollar un sistema para reclasificar de forma automética la estructura de
costes de los hospitales del SAS, segin el Coan-HyD, en la forma especifica
que exige el modelo de costes disefiado para el célculo de pesos de los deno-
minados "Grupos Relacionados de Diagnéstico" (GRD), correspondiente a los
hospitales del Sistema Nacional de Salud; en segundo lugar, obtener una esti-
macién del coste punto GDR de los hospitales andaluces. Para ello se ha pro-
cedido a normalizar y homogeneizar la estructura hospitalaria de centros de
responsabilidad del sistema Coan-HyD a los centros de coste de la metodo-
logia de pesos nacionales y la consiguiente asignacién de servicios o unida-
des a las lineas de actividad no ligadas a hospitalizacién, actividades que
estan excluidas en el modelo del Ministerio de Sanidad y Consumo.

* Proyecto “Transparencia”: en relacién con este proyecto, la contabilidad analitica permite
la obtencién de la informacién econémica necesaria para cumplimentar alguno de los indi-
cadores relevantes en el equilibrio produccién/coste. Los datos se obtienen automaticamen-
te una vez centralizado en el sistema y procesada la informacién de todos los centros.
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Control de gestidon

Como aspecto novedoso, se ha realizado el cdlculo del gasto real por variables mas signifi-
cativas y por centros de gasto, mediante aplicacién estricta del criterio de devengo.

Con objeto de documentar los procesos de programacién del gasto, elaboracién del antepro-
yecto de presupuesto y contrato programa de los centros, y el consiguiente seguimiento perié-
dico y evaluacién final, se han desarrollado herramientas que a partir de los datos suministra-
dos por el sistema Jopiter -incluida informacién sobre deuda recogida en el subsistema de regis-
tro de facturas Fondo de Organos Gestores (FOG)- permiten conocer el gasto real desde la
perspectiva econdmica y desde la perspectiva orgénica y funcional.

Esto ha permitido suministrar informacién sobre gastos, con un importante grado de aproxi-
macién al gasto real, en todos los émbitos del Organismo.

Para ello se dispone de dos herramientas especificas de desarrollo propio que permiten estruc-
turar la informacién y actualizarla mensualmente e incorporar al control de gestion la infor-
macién, de forma separada, sobre gasto del ejercicio y pagos de obligaciones de ejercicios
anteriores imputados al ejercicio corriente.

Estas herramientas se sustentan en un sistema de bases de datos relacionales al que se acce-
de a través de entornos dindmicos de diferente naturaleza y que permiten abordar los estudios
sobre gasto real que a demanda se precisen en cada momento. Esto ha permitido disponer de
informacién tanto en el nivel agregado, por centro de gasto, como con el nivel de desagrego-
cién que se precise y, siempre, de forma automatizada.

COMPRAS Y LOGISTICA

Las iniciativas en compras y logistica desarrolladas durante 2004 han
tenido como principal eje de actuacién la ordenacién de los procesos de
compra. Sin abandonar las lineas de trabajo ya iniciadas en afos ante-
riores (la ordenacién de la demanda a través del Catdlogo y de la ofer-
ta, mediante el Banco de Productos), que han visto en este afio su con-
solidacién efectiva, la atencién corporativa se ha centrado, como deci-
amos, en el disefio, desarrollo e implantacién de un sistema de gestion
telemdtica de la contratacién administrativa, de dmbito corporativo y
operado a través de la Intranet, que permita compartir la informacién y
el conocimiento a todos los agentes que intervienen en los procesos de
compra. Veamos, a continuacién, cuéles han sido las principales accio-
nes desarrolladas en esta érea.
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Progresos en el Banco de Productos

Se ha continuado el proceso de homologacién en el Banco de Productos, que se iniciara a fina-
les del 2002 con la puesta en marcha de esta plataforma. Al cierre de datos anuales se
encuentran inscritos cerca de 63.400 productos especificos correspondientes a 259 empresas,
de los cuales cerca de 14.000 ya han completado el ciclo y se encuentran homologados en
Determinacién de Tipo.

Por su especial significacién hay que destacar la presencia, entre los productos homologados,
de prétesis quirirgicas; en concreto las pertenecientes a los implantes cardiolégicos, urolégi-
cas y genitales, y oftalmolégicos.

Se han realizado més de 62 procesos de evaluacién, en los que han participado en torno a
200 profesionales distintos de centros sanitarios de todas las provincias andaluzas. El trabajo
de estos profesionales ha permitido completar la evaluacién y acreditacién de cerca de la
mitad (49,2 %) de los productos inscritos, lo que permite iniciar el proceso de homologacién
mediante determinacién de tipo.

Nuevos instrumentos para la compra

= 1)
L

El afio 2004 ha sido un periodo en el que la prioridad de
las actuaciones se ha centrado en el desarrollo de instru-

— 0 ——

mentos para la compra.

e R A comienzos de afio se puso en servicio la aplicacién
Publiline, una herramienta destinada a la gestién teleméti-

S —— ca de los expedientes de contratacién administrativa de

Py - e las obras, bienes y servicios. Mediante esta aplicacién el
NSRS s . Servicio Andaluz de Salud homogeneiza, simplifica y
e s, [ o e automatiza la elaboracién y tramitacién de los expedien-
= & re- tes de contratacién, al integrar a todos los agentes que

intervienen en la tramitacién de los mismos (gestores,
directivos, asesorias juridicas, interventores, en su caso, y
tramitadores de la publicacion del expediente)
o P =

Los resultados inmediatos obtenidos han sido la estandari-
zacién de procesos y documentos contenidos en los expedientes de contratacién y la sensible
reduccién de sus tiempos de tramitacién, al realizarse todas las gestiones sobre el espacio vir-
tual de la Intranet corporativa, plataforma en la que operan estas aplicaciones. En este perio-
do se han licitado un total de 1.726 expedientes.

Esta circunstancia, asimismo, ha puesto las bases para la implantacién de otras herramientas
dirigidas a maximizar la publicidad y concurrencia de los potenciales proveedores del
Organismo; lo que se ha concretado en la activacion del “Boletin Digital de Contratacién”, ser-
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vicio web al que se accede a través de los portales de Internet e Intranet del Organismo y que
contiene todos los anuncios de licitacion de los expedientes promovidos y tramitados a través
de Publiline, cuya licitacién ha de ser publicada en los distintos diarios oficiales. De este modo
los interesados no necesitan desplazarse a las oficinas de los centros licitadores a retirar la
documentacién por la que se rige el expediente, sino que pueden descargarsela directamente
desde el portal.

Esta aplicacién cuenta con un Servicio de Suscripcién, mediante el que sus usuarios recibirdn
noticias del Boletin Digital de Contratacién cuando se publique algin expediente de las carac-
teristicas definidas por ellos.

Adicionalmente, los centros también disponen de un acceso al fondo documental de Publiline
que les permite consultar el archivo de expedientes publicados desde la activacién del Boletin
Digital de Contratacién. A esta herramienta se accede a través del portal de la Intranet cor-
porativa.

Bases para un modelo de logistica corporativa

Uno de los objetivos perseguidos con més ahinco en la politica de compras del Organismo ha
consistido en desarrollar un sistema de identificacién de productos que posibilite la accién cor-
porativa: un sistema que identifique con absoluta nitidez, sin ambigiedad ni equivocos, los
productos que se demandan al mercado, expresados en términos genéricos, y los productos
que se adquieren en el mismo.

El estado de esta cuestion ha experimentado un notable impulso durante el afio que estamos
analizando.

El Servicio Andaluz de Salud dispuso para el objetivo de identificacién de productos la crea-
cién de un sistema basado en dos componentes concretos: el Cédigo SAS, que operando del
lado de la demanda expresa en forma genérica el producto que la organizacién desea adqui-
rir, y el cédigo CIP que representa a un producto especifico concreto, disponible en el merca-

do.

La oportunidad de incorporar un sistema de codificacién y simbolizacién dtil para el conjunto
del mercado propicié la decisién de este Organismo de adoptar el esténdar EAN.UCC como
herramienta de identificacién, a la vez que permitia a los proveedores afectados maximizar la
utilidad derivada de la adopcién de éste, un sistema muy presente en el mercado, especial-
mente en el de bienes de consumo.

A tal efecto, en el mes de octubre el Servicio Andaluz de Salud y la Asociacién Espaiiola de
Codificacién Comercial (AECOC), responsable de la administracién de este sistema de iden-
tificacién, suscribieron un Convenio de Colaboracién para la implantacién de éste por parte
de los proveedores de bienes de consumo sanitario de los centros del Servicio Andaluz de

Salud.
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La generalizacién del empleo del cédigo de barras EAN.UCC en los envases y embalajes de
los productos que sean suministrados a nuestros centros, supone establecer una de las princi-
pales bases para el desarrollo del modelo de logistica corporativa, en la medida en que esta
es un elemento determinante en el flujo fisico de las mercancias y a la vez constituye el punto
de enlace con el flujo de informacién sobre los que pivotaré el futuro Sistema Integral de
Gestién Logistica, aplicaciones destinadas, como su denominacién indica, a gestionar la infor-
macién de los distintos elementos de la cadena logistica, una vez integrada con las utilidades
del modelo de compras implantado en nuestra organizacién.

INVERSIONES

La dotacién del presupuesto de inversiones del Servicio Andaluz de Salud en el ejercicio 2004
se mantuvo acorde con los objetivos marcados con el fin de conseguir una mayor moderniza-
cién y desarrollo tecnolégico del sistema sanitario.

El crédito disponible y ejecutable para infraestructuras y equipamiento sanitario ascendié a
130.667.067 euros una vez deducida la cantidad prevista por la Disposicién Adicional
Segunda de la Ley Orgénica 6/1981.

Por capitulos correspondieron al Capitulo VI, destinado a inversiones nuevas y de reposicién,
119.171.348 euros y al Capitulo VII, transferencias a corporaciones locales y empresas pibli-
cas 11.495.719 euros.

La gestion desconcentrada correspondiente a los Capitulos VI'y VII ascendié a 79.718.002
euros lo que supone un 61% de las inversiones totales en dicho capitulo.

Equipamiento e instalaciones industriales
Equipamiento

La gestién descentralizada para reposicién y dotacién de infraestructuras y equipamiento elec-
tromédico y clinico, con el fin de mejorar la oferta tecnolégica de los centros ascendié a
44.697.774 euros.

* Equipamiento electromédico y mobiliario para apertura del drea de urgencias y cuidados
criticos en Hospital Virgen de la Victoria

e Equipamiento para apertura en centro de especialidades Vargas Ponce
* Dotacién de equipamiento electronico para todos los centros entre los que cabe destacar:

Dosimetria y planificadores de radioterapia en Hospital de Puerta de Mar; Hospital de
Punta Europa; Hospital Reina Sofia; Complejo Hospitalario Jaén y Hospital Virgen de la
Victoria
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- Braquiterapia en Hospital Virgen del Rocio
- Térax digital en Hospital Virgen de la Victoria

- Equipos varios en Hospital Infanta Elena

La gestion centralizada destinada a la adquisicién e implanta-
cién de equipos de Alta Tecnologia, enmarcadas dentro del
Plan Oncolégico y del Plan Integral de Alta Tecnologia Médica,
y cuyas actuaciones se iniciaron en afos anteriores, se han
finalizado y puesto en funcionamiento a lo largo de la anuali-
dad 2004, ascendiendo la cifra total de inversién a
17.721.335 euros. las citadas actuaciones presentaron la
siguiente distribucién:

e Aceleradores lineales Hospital Puerta del Mar
Hospital Punta Europa
Hospital Reina Sofia
Hospital Virgen de las Nieves
Hospital Juan Ramén Jiménez
Hospital Regional de Mélaga
Hospital Virgen de la Victoria
Hospital Virgen del Rocio

e TAC Hospital Juan Ramén Jiménez
Hospital La Axarquia
Hospital Virgen de la Victoria

Resonancia Magnética Nuclear  Hospital Virgen de la Victoria

e Gammacémaras Hospital Torrecardenas
Hospital Puerta del Mar (2 equipos)
Hospital Punta Europa
Hospital Virgen Macarena

Hemodindmica Hospital Torrecérdenas
Hospital de Jerez
Hospital Virgen del Rocio
Hospital Valme

Angiégrafo Neurovascular Hospital Virgen de las Nieves

Otros equipamientos gestionados centralizadamente fueron:

e Telemando Hospital de Pozoblanco
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Poligrafos para Hemodindmica  Hospitales de Torrecardenas, Hospital Virgen de las
Nieves, Jerez, Hospital Virgen del Rocio y Hospital
Valme.

Retinégrafos Hospitales de Baza, Hospital Infanta Elena, Hospital
Riotinto, Hospital Antequera, Hospital La Axarquia,
Hospital Virgen Macarena (San Lézaro) y Hospital
La Merced.

Salas de suspension de techo Centros de Especialidades de Morén, Alcald de
Guadaira y Dos Hermanas, dependientes del Hospital
N. Sra. de Valme.

Salas de RX convencionales Diversos centros de atencién primaria
® Grias para traslado de enfermos Programa de atencién domiciliaria.

También debe destacarse la inversién en mobiliario general homologado, destinado principal-
mente a los centros de Atencién Primaria cuya inversién ascendié a 1.932.758 euros.

El total de las actuaciones de equipamiento supuso un 56 % sobre la cantidad total corres-
pondiente al Capitulo VI.

Instalaciones industriales

En cuanto a la mejora y reposicién en instalaciones industriales (agua calien-
te sanitaria, climatizacién y ascensores) cabe destacar las actuaciones en dis-
tintas instituciones dependientes de la red asistencial:

® |nicio del traslado y redimensinamiento de la lavanderia en el Hospital
Puerta del Mar

* Linea de alta tensién para suministro eléctrico en Hospital de Montilla

* Inicio de la instalacién de climatizacién en Hospital Vazquez Diaz

* Reforma de la red agua fria en Hospital Infanta Elena

® Renovacién de ascensores en el HMQ y en el Neurotraumatolégico en
Complejo Hospitalario Ciudad de Jaén

® Sustitucion de montacamillas en Hospital San Juan de la Cruz

Obras

La mejora de las prestaciones sanitarias a la poblacién andaluza pasa ine-
ludiblemente por una potenciacién y, en su caso, adecuacién de las estruc-
turas fisicas en las que se desarrollan las diferentes actividades sanitarias,
permitiendo asi una mejora global en los estdndares de calidad que se ofer-
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ten (accesibilidad, confort, seguridad, efc.), por tanto se hace
preciso ejecutar inversiones destinadas no solo al mantenimiento
y reposicién de la red sanitaria existente, sino también a la mejo-
ra y ampliacién de ésta. Entre las actuaciones mads significativas
realizadas en obras y proyectos en el ejercicio 2004, cuyas
inversiones en capitulo VI alcanzaron los 66.384.988 euros des-
tacan:

* Adquisicién Hospital militar
e Construcciéon de los nuevos centros:

- Continuacién de las obras del Hospital del Campus de la
Salud (Granada).

- Continuacién de las obras del CHARE Sierra de Segura (Jaén).

- Continuacién de las obras del CHARE El Toyo (Almeria).

- Continuacién de las obras de los CHARE de Puente Genil (Cérdoba), Guadix (Granada),
Alcaudete (Jaén), Utrera y Sierra Norte (Sevilla).

- Finalizacién de las obras del Hospital Comarcal de Montilla (Cérdobal).

e Obras de remodelacién, ampliacién, reforma y adecuacién en distintos centros hospitalarios:

Inicio de las obras del drea de Radioterapia del Hospital Torrecérdenas (Almeria)
Obras de remodelacién de la planta de Oncologia Pediétrica del Hospital Torrecérdenas
(Almeria)

Obras de remodelacién de Salud Mental y Hospital de Dia del Hospital de La Inmaculada
(Almeria)

Finalizacion de las obras de implantacion del nuevo Acelerador lineal y reforma del érea
de radioterapia del Hospital Puerta del Mar (Cédiz)

Reforma integral del Centro de Alta Resolucién de Especialidades Vargas Ponce (Cadiz)
Hospital Jerez de la Frontera (Obras en el Hospital de Dia Oncohematolégico, Hospital
de Dia Quirdrgico y Reforma en Quirdfanos y Paritorios, y diversas actuaciones
Finalizacién de las obras de implantacién del Acelerador
Lineal y construccién de un nuevo bunker de radioterapia en
el Hospital Punta Europa (Cadiz)

Reformas de las dreas de Rehabilitacién, Medicina Nuclear,
Consultas Externas y Urgencias en el Area de Gestién
Sanitaria Campo de Gibraltar (Cédiz)

Finalizacién de las obras de implantacién del Acelerador
Lineal del Hospital Reina Sofia (Cérdoba)

Reforma del area de Hospitalizacién del Hospital Infanta
Margarita (Cérdoba)

Obra y equipamiento del Banco de Llineas Celulares del
Hospital Virgen de las Nieves (Granada)

Reforma de las plantas 82 y 92 de Pediatria y reforma de
Urgencias del Hospital San Cecilio (Granada)
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Continuacién de las obras de remodelacion y ampliacion de Urgencias y Consultas exter-
nas del Hospital Santa Ana de Motril (Granada)

Hospital Riotinto (Archivos)

Hospital Complejo Hospitalario de Jaén (Acelerador Lineal, CMA, Urgencias)

Hospital San Juan de la Cruz (Consultas Externas)

Hospital San Agustin (Salud Mental, Urgencias, Consultas, Laboratorios y Quiréfanos)
Hospital Regional de Malaga (Saneamiento Pabellén A, obras en Urgencias, adecuacién
de habitaciones para infecciosos y reforma de Psiquiatria)

Finalizacién de las obras de Reforma y Ampliacién del Area de Urgencias y confinuacién
de las obras de Reforma del Area de Hospitalizacién del Hospital Virgen de la Victoria
(Mélaga)

Hospital La Axarquia (Obras nuevo edificio de Urgencias)

Hospital Militar (Comunidad Terapéutica y Hospital de Dia)

Hospital Virgen del Rocio (Hemodindmica y reforma de Urgencias HRT)

Hospital Virgen Macarena (Acelerador Lineal)

Hospital de Valme (Hemodindmica, Unidad de Diagnéstico y Tratamiento Cardiolégico)

e Actuaciones de construccion, ampliacién o reforma de centros de salud y consultorios para
mejorar la oferta sanitaria en distintas provincias:

- Finalizacién de las obras Centro de salud Virgen del Mar-Los Molinos (Almeria)
- Obras de reforma del Centro de salud Lepanto-Levante Sur (Cérdobal

- Obras de reforma del Centro de salud Virgen de Africa en Sevilla

- Obras de nueva construccion del Centro de salud Llanos de la Cafada (Almeria)
- Obras de reforma del Centro de salud Isla Chica (Huelva)

- Obras de reforma del Centro de salud Ubeda (Jaén)

- Obras de reforma del Centro de salud La Luz-Girasoles (Mélaga)

- Obras de nueva construccion del Centro de salud La Ribera (Cérdoba)

- Obras de nueva construccién del Centro de salud Cabra (Cérdoba)

- Obras de nueva construccion del Centro de salud Lucena (Cérdoba)

- Obras de nueva construccion del Centro de salud Almodovar del Rio (Cérdoba)
- Obras de nueva construccién del Centro de salud Churriana (Mélaga)

- Obras de nueva construccién del Centro de salud Huelin (Mélaga)

- Obras de nueva construccién del Centro de salud Tiro de Pichén (Mdélaga)

Subvenciones y Convenios a Corporaciones Locales

Se relacionan los créditos que presupuestariamente se incluyen en el Capitulo VII, y que se ins-
trumentan a través de transferencias de capital a corporaciones locales y empresas pablicas.
Se trata de actuaciones desconcentradas cuya ejecucién se lleva a cabo mediante convenios y
subvenciones con los ayuntamientos, que se traducen en inversiones destinadas a desarrollar y
mantener los consultorios locales y centros de salud de la Red de Atencién Primaria.

En el afo 2004 estas subvenciones alcanzaron 11.495.719 euros. Entre las actuaciones mds
significativas destacan:
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Construccién del Centro de salud Aguadulce, Cortijo de Marin y Puente del Rio (Almeria)
Terminacién de los Consultorio local de Chirivel y Garrucha (Almeria)
Finalizacién de la ampliacién del Centro de salud de Carboneras El Lometico (Almeria)
Finalizacién del nuevo Centro de salud de Huércal (Almeria)

Terminacién del Centro de salud de Algodonales (Cadiz)

Construccion del Centro de salud La Linea-Levante (Cadiz)

Reforma del Centro de salud de Pozoblanco (Cérdoba)

Finalizacién del Centro de salud de Dircal (Granada)

Construccion del Centro de salud Almufecar (Granada)

Construccién del Centro de salud La Corte de Santa Ana (Huelva)
Construccion del Centro de salud Bollullos Par del Condado (Huelva)
Construccion nuevo Consultorio local de Almonaster la Real (Huelva)
Construccién de Consultorio local de Villalba del Alcor (Huelva)

Finalizacién Consultorio local Tharsis (Huelva)

Remodelacién de los Servicios de Urgencias de Alcalé la Real y Porcuna (Jaén)
Finalizacién de los Consultorio local de Charilla y Villardompardo (Jaén)
Finalizacién de los Consultorio local de Las Navas de San Juan (Jaén)
Finalizacién Centro de salud Jédar (Jaén)

Finalizacién Consultorio local Quesada (Jaén)

Final de la construccién del Centro de salud de Estepona (Mélaga)
Construccion Consultorio local de Moclinejo (Méalaga)

Construccion de Centro de salud de Alora (Mélaga)

Construccién Centro de salud Nerja (Mélaga)

Finalizacién de las obras del Centro de salud en Cazalla de la Sierra (Sevilla)
Ampliacién Consultorio local El Palmar de Troya (Sevilla)

e Construccién Consultorio local Villanueva de San Juan (Sevilla)

Actuaciones financiadas con Fondos Europeos

El Servicio Andaluz de Salud conté en el afio 2004 con 23.214.844
euros con cargo a los Fondos Europeos. Entre las actuaciones reali-
zadas, o en fase de ejecucion, destacan como més significativas:

e Fondos de Desarrollo Regional (FEDER)

- Ejecucién de las obras de construccién del CHARE del Toyo.

- Obras de remodelacién de la planta de Oncologia Pedidtrica
del Hospital Torrecardenas (Almeria).

- Equipamiento del centro de alta resolucién de especialidades
Vargas Ponce.

- Inicio de las obras de construccion del nuevo Centro de salud
de Cabra.

- Finalizacién del nuevo Centro de salud de Lucena.

- Reparacién, saneamiento y cimentacién del sétano del Pabellén
A del Hospital Regional de Mélaga.

- Remodelacién integral Fase A (Medicina Nuclear y nuevas cafeterias) del Hospital
General de Mdlaga.
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- Equipamiento de quiréfanos del Hospital Regional de Malaga.

- Obras de Reforma del Area de Hospitalizacién del Hospital Virgen de la Victoria
(Mélaga).

Obras de nueva construccién del Centro de salud Huelin (Mélaga)

Obras de nueva construccién del Centro de salud Tiro de Pichén (Mélaga)

- Obras de reforma del Centro de salud La Luz-Girasoles (Mélaga)

* INTERREG
- Obras y Equipamiento clinico para el Dispositivo de Urgencias del Hospital Punta Europa
(Cadiz)
- Equipamiento Servicio de Urgencias del Distrito de atencién primaria. Bahia - La Janda
(Cédiz)

- Equipamiento para Telemedicina Hospital Juan Ramén Jiménez (Huelva)
- Red Telemética para centros sanitarios del Hospital Regional de Malaga
- Unidad de recepcién de pacientes del Hospital Regional de Méalaga

ACTIVIDAD DE TESORERIA

Ingresos

El contexto de la gestién de los recursos propios del Organismo en concepto de Tasas y Precios
Piblicos, durante el ejercicio 2004, se ha visto afectado por la denuncia del Convenio regu-
lador de las asistencias sanitarias prestadas a victimas de accidentes de trafico, por no ajus-
tarse éste a los intereses de la Administracién.

Siendo importante en términos relativos dicho concepto, con respecto a la gestién total de los
recursos propios del Organismo, la valoracién de los efectos econdémicos y las repercusiones
de esta decision no puede realizarse en tan corto plazo de tiempo. Habré que esperar varios
ejercicios para ofrecer una correcta valoracién de los resultados.

La supresion de la figura del citado convenio, regido hasta ahora por un procedimiento espe-
cial, ha supuesto la derivacién hacia procedimiento administrativo de las liquidaciones giradas
por este concepto, que en nimero préximo a 50.000 anuales, se emiten con efectos 1 de
enero de 2004 bajo la figura de Precios Piblicos, con lo que se unifica el procedimiento, inte-
grado en el Sistema Unificado de Recursos utilizado por el Organismo para la gestién de sus
recursos propios.

Durante el ejercicio 2004, se han procesado por todos los centros del SAS un total de 135.000
liquidaciones, por un importe acumulado de 57 millones de euros, ofreciéndose a continua-
cién una vision de la actividad desarrollada por los distintos tipos de centros, asi como deta-
lle de los conceptos més significativos.

A continuacién, se ofrece un resumen de la Cuenta de Rentas Piblicas del Organismo com-
prensivo de la gestién de su Presupuesto de Ingresos para el ejercicio 2004.
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RECAUDACION NETA SAS. 2004 7 ‘

[Recoudccién neta por recursos propios.

3.612.617 euros on de centros

4.035.727 euros

[ Hospitales

Servicios Centrales
[l Centros Regionales de Transfusién Sanguinea
Distritos

48.232.762 euros

@coudocién neta por recursos propios.
Conceptos mds significativos

39%
Asistencia sanitaria: Trafico
6%

Asistencia sanitaria: Particulares-Otros

Asistencia sanitaria: Accidentes de

trabajo
16%

Asistencia sanitaria: Colectivos
protegidos

Recursos eventuales

23%

Ingresos varios

EJECUCION PRESUPUESTO DE INGRESOS 2004 E ,

Capitulo Ill. Tasas y Precios pUblicos 103.067.520
Capitulo IV. Transferencias corrientes 6.891.735.787
Capitulo V. Ingresos Patrimoniales 1.851.774
Capitulo VII. Transferencias de Capital 156.607.853
Capitulo VII 1.584
Total (euros) 7.153.264.517
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Ordenacién de Pagos

Las propuestas de pago que durante el afio 2.004 se han situado en el dmbito de Tesoreria
han sido 542.229, de los cuales 76.267 fueron traspasados del ejercicio 2003; de todos estos
documentos se ordené el pago de 502.631.

Respecto a las actuaciones llevadas a cabo en materia de informacién a proveedores sobre
los pagos efectuados, se han atendido 14.130, de las cuales cabe destacar por ser el tipo mas
numeroso las consultas telefénicas, que se elevaron a 9.880, seguidas de las consultas a tra-
vés de correo electronico que se cuantificaron en 3.251. En este aspecto hay que destacar el
encauzamiento de las solicitudes de informacién sobre pagos a proveedores mediante el acce-
so via Internet a través de la Oficina Virtual de Gastos y Pagos de la Junta de Andalucia.

Gestién Financiera

Durante el ejercicio 2004, se ha culminado, en todos los Centros del Organismo, la implanta-
cién del Subsistema FOG con la puesta en marcha de los Registros auxiliares de facturas — el
médulo de registro de facturas dentro del Subsistema mencionado —, creados en diciembre de
2003.

Este hecho ha facilitado un mayor control de todas las facturas recibidas en todos los Centros
del SAS y un tratamiento de las mismas mas eficaz, seguro y con la operatividad necesaria
para hacer frente a los retos que plantea el tratamiento y la gestién que supone un volumen de
facturacién tan elevado.

Por ofra parte, también se ha estado trabajando, conjuntamente con la Consejeria de
Economia y Hacienda, y con las entidades financieras en las cuales este Organismo mantiene
cuentas autorizadas, en el nuevo Subsistema de Conciliaciones Bancarias, dentro del Sistema
Jopiter, en principio con las diez cuentas tesoreras, como paso previo antes de su implantacién
en todas las cuentas autorizadas, de todos los centros, del Servicio Andaluz Salud.

Este nuevo Subsistema, por medio del cual se obtendrén de forma automdtica las conciliacio-
nes bancarias, mediante el tratamiento - por medios telemdticos - de los cuadernos CSB34 y
CSB43, facilitard en un futuro muy préximo la obtencién automética de los arqueos y mejora-
ré el control de relaciones de pagos y el de las retrocesiones bancarias, ademas de agilizar
de una manera bastante ostensible la reposicion de fondos de los anticipos de caja fija.
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8 ACTIVIDAD ASISTENCIAL

ATENCION PRIMARIA

Principales resultados de actividad
Seguimiento del embarazo

Salud infantil

Planificacion familiar

Atencion y educacion sexual a jovenes
Atencion a personas con procesos cronicos
Atencion a personas con problemas especificos
Inmunizaciones del adulto

Cirugia menor

Deteccion precoz del cancer de mama
Atencion a la salud bucodental

Salud ambiental y seguridad alimentaria

ATENCION ESPECIALIZADA

Principales resultados de actividad

Evolucion de la actividad en asistencia especializada
Cirugia mayor ambulatoria

Programas quirtrgicos singulares

Hospital de dia médico

Tiempo de respuesta quirlrgica

Atencién integral al nifio

PLAN ANDALUZ DE URGENCIASY EMERGENCIAS
SALUD MENTAL

COORDINACION AUTONOMICA DE TRASPLANTES
PLAN ANDALUZ DE HEMOTERAPIA

OTROS DISPOSITIVOS ESPECIFICOS

Operacion paso del estrecho
Plan romero






ACTIVIDAD ASISTENCIAL

ATENCION PRIMARIA

Un afio més, bajo este epigrafe se encuentran recogidas las prin-
cipales actuaciones llevadas a cabo por el primer nivel de aten-
cién. Se dedica, especialmente, a aquéllas que han sido objeto
de seguimiento del Contrato Programa de Distritos de Atencién
Primaria 2004. Se presentan los principales datos sobre volumen
de actividad desarrollada en los centros de atencién primaria,
asi como, los resultados de la actividad programada de la car-
tera de servicios de atencién primaria.

Por (ltimo, hay que indicar que se han producido subregistros de
datos, debido a incidencias derivadas de la adaptacién de los
centros a los nuevos sistemas de informacién que se estan implan-

tando.

PRINCIPALES RESULTADOS DE ACTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA. 2004 i ; ]

Area

Medicina de familia

Pediatria

Medicina de familia y pediatria
Enfermeria

Interconsultas
Urgencias

Fisioterapia y Rehabilitacion.
Equipos fijos y equipos méviles
Odontologia

Trabajo social

FUENTE: SAS. SIGAP y S.I. Fisiot/rehab. 2004

Actividad

Consultas (centro)

Consultas (centro)

Atencién domiciliaria

Servicios

Atencién domiciliaria

Inferconsultas a especialidades (1¢ consulta)
Urgencias médicas (centro y domicilio)
Capacidad de resolucién

Sesiones (sala y domicilio)

Personas atendidas (sala y domicilio)
Consultas

Consultas (centro y domicilio)
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Resultado

48.510.830
6.980.356
668.937
21.087.025
2.806.038
2.291.300
5.434.129
95,9
1.170.172
77.019
689.159
374.799




EVOLUCION DE LA ACTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA 1999-2004 Z Z ]

(Miles) ACTIVIDAD DE MEDICINA DE FAMILIA

50.000
40.000
30.000
20.000

10.000

0
1999 2000 2001 2002 2003 2004

Consultas (centro) 44 852 44791 46.170 47.221 48.297 48.510

il ACTIVIDAD DE PEDIATRIA

8.000
7.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000

1.000

1999 2000 2001 2002 2003 2004

Consultas (centro) 5 543 5.951 6.269 6.485 7.012 6.980

_ ACTIVIDAD DE ENFERMERIA

30.000
25.000
20.000
15.000
10.000

5.000

1999 2000 2001 2002 2003 2004

Consultas (centro) 24.928 22.692 22.784 22.193 21.131 21.087

FUENTE: SAS. SIGAP

MEMORIA 2004 SAS actividad asistencial




Durante este afio, las consultas de atencién primaria, realizadas tanto en el centro como en

el domicilio, han sido frecuentadas de la siguiente forma:

* La frecuentacién de las consultas de medicina de familia ha sido de 8.053 personas por

cada 1.000 habitantes mayores de 15 afios.

* La frecuentacién de las consultas de pediatria ha sido de 6.295 personas por cada 1.000

habitantes menores de 15 afios.

* La frecuentacién de las consultas de enfermeria ha sido de 3.316 personas por cada 1.000

habitantes.

Seguimiento del embarazo

En el desarrollo del proceso asistencial integrado de atencién al
embarazo, parto y puerperio, los servicios de atencién primaria
realizan el seguimiento del embarazo normal, la educacién mater-
nal y la atencién puerperal.

A las gestantes se les revisan los factores de riesgo obstétrico; se
descarta: diabetes gestacional, bacteriuria asintomatica 'y
Estreptococo B; y se les realiza, al menos, tres ecografias a lo largo
del embarazo. Ademas, se les oferta sesiones grupales de educa-
cién maternal a ellas y a sus parejas.

La atencién puerperal se oferta en el centro y en el domicilio. Se
asesora sobre los beneficios de la lactancia materna y también se
ofrece informacién sobre ofros servicios disponibles, como salud
infantil, vacunaciones, metabolopatias, planificacién familiar, etc.

En 2004, se han atendido en los centros de atencién primaria, a
87.001 gestantes, de las cuales, el 76,95% se revisaron antes de
la 12¢ semana de gestacion y el 75,98% se han controlado, 5 o
mds veces, su embarazo. 50.847 mujeres han realizado activida-
des de educacién maternal.

Por ofro lado, a 64.998 puérperas se les hizo, al menos, un control
tras el parto; y de las cuales, casi la mitad recibié la visita en su
domicilio.

SEGUIMIENTO EMBARAZO 2004

Cobertura general de embarazo 75,98%
Cobertura general de educacién maternal 59,12%
Cobertura general de puerperio 75,57%

FUENTE: SAS. SIGAP 2004 y SAS. Sistema de Registro de Metabolopatias. 2004
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EVOLUCION DE LA ATENCION AL EMBARAZO Y AL PUERPERIO EN

ATENCION PRIMARIA 1999-2004

80
7o O
: =
50 [ |
40 ||
30 ||
20 -
10 ||
1999 2000 2001 2002 2003 2004
Embarazo 66,86 70,42 69,90 73,59 72,18 75,08
L J— 70,06 72,85 74,20 7471 70,84 75,57

FUENTE: SAS. SIGAP

Salud infantil

Esta drea lo conforman un conjunto de servicios destinados a la atencién de la salud durante
la infancia. Desde atencién primaria se oferta servicios destinados a la deteccién precoz de
metabolopatias, las vacunaciones infantiles, el seguimiento de salud infantil y la salud del
escolar.

La deteccién y prevencién en Andalucia de patologias innatas del
metabolismo es, practicamente, total (?9,8% para hipotiroidismo
y 98,3% para fenilcetonuria).

En 2004, 77.911 nifios, al cumplir los dos afios de edad han
completado el calendario vacunal, lo que representa el 97,40%
de ellos. Ademas, el 99,9% de los recién nacidos recibieron en
el hospital la primera dosis de la vacuna contra la Hepatitis B.

VACUNACION INFANTIL. 2004

Primovacunacién 92,48%
Triple virica 97,78%
Vacunacién completa 97,40%

FUENTE: SAS. SIGAP 2004 y SAS. Registro nominal de vacunas 2004.
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INDICADORES DE VACUNACION INFANTIL 1999-2004 Z ‘
% vacunados
e ﬁ

100

95 /

90
85
80
1999 2000 2001 2002 2003 2004
Primovacunac. 93 o7 93,37 92,87 92,47 92,27 92,48
—@— Vac. completa 94,00 95,19 95,88 96,03 98,16 97,40

FUENTE: SAS. SIGAP

En los centros de atencién primaria se realizan con-
troles de seguimiento de salud infantil hasta los cuatro
afios de vida, continuando mds tarde con los controles
de salud que se ofertan en los colegios publicos a
escolares de 6 a 14 afos de los cursos: 12y 52 de
Ensefianza Primaria (E.P.) y 2° curso de Educacién
Secundaria Obligatoria (E.S.O.).

Durante 2004, 55.636 nifios se han controlado su
salud, al menos tres veces, en el primer afio de vida;
y a los cuatro afios de edad el 51,21% de los nifios
han acudido, més de seis veces, a su control de salud.

SEGUIMIENTO DE SALUD INFANTIL. 2004

Mas de 3 visitas en el primer afio de vida 64,81%
Maés de 6 visitas a los 4 afios de vida 51,21%

FUENTE: SAS. SIGAP 2004.
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Durante el curso 2003-2004, se han administrado 232.763 vacunas en las escuelas piblicas.
Esto es, el 76,07% de los nifios matriculados de las cohortes correspondientes.

VACUNACION ESCOLAR. 2004

12 Ensefianza Primaria (6-7 afios) 81,70%
52 Ensefianza Primaria (10-11 afios) 67,00%
6° Ensefianza Primaria (11-12 afios) 79,50%
2° Ensefianza Secundaria Obligatoria (14 afios) 76,12%

FUENTE: SAS. SIGAP 2004.

También, se han realizado a 159.413 exdmenes de salud en las escuelas, derivandose al
especialista correspondiente los casos de anomalias detectadas. El 45,49% de los centros
escolares han hecho actividades de educacién para la salud (EpS).

SALUD ESCOLAR. 2004

Exdmenes de salud 70,02%
Anomalias detectadas 18,72%
Centros educativos con actividades de EpS 45,49%

FUENTE: SAS. SIGAP 2004.

Planificacién familiar

Es un servicio que se oferta a las personas durante su etapa fértil. Incluye tanto actividades de
informacién y educacién para la salud sobre sexualidad y concepcién, como de atencién sani-
taria.

PLANIFICACION FAMILIAR. 2004

Muieres que acuden por primera vez 75.020
Muijeres en seguimiento 134.248

FUENTE: SAS. SIGAP 2004
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Atencién y educacién sexual a jévenes

Desde los servicios sanitarios se desarrollan actividades dirigidas a potenciar conocimientos y
actitudes saludables ante la sexualidad; ofrecer medios y recursos que contribuyan a reducir
el ntmero de embarazos no deseados y de abortos; y prevenir las enfermedades de transmi-
sién sexual. Se procura habilitar un horario de consulta adecuado a las necesidades de los
j6venes, donde se les atiende individualmente o en grupo. Este afio han realizado 26.686 con-
sultas a esta poblacién.

También se han atendido 53.189 demandas de pildora postcoital. Mas de la mitad de las
mujeres tenian edades comprendidas entre los 17 y los 24 afios; el 31,60% entre 20 y 24
afos; y un 28,30% entre 17 y 19 afos. El 70 % de las asistencias se han realizado en aten-
cién primaria

Atencion a personas con procesos cronicos

Son servicios dirigidos a controlar las patologias més prevalentes, como son hipertensién arte-
rial, diabetes mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, asma, tabaquismo y polime-
dicacién. Desde el afio 2002 se vienen implantando los procesos asistenciales integrados
siguientes: EPOC, asma infantil y del adulto y diabetes
mellitus tipo 1 y tipo 2 (junto al Plan Integral de
Diabetes), asi como con factores asociados como taba-
quismo, dislipemia e hipertensién arterial.

Como en afios anteriores, la mayor cobertura la ha
alcanzado la diabetes con un 91% de control sobre la
prevalencia estimada (6% de la poblacién); seguida de
la hipertensién con un 77% de la prevalencia estimada
(15% de poblacién) controlada.

El asma se infrodujo en la cartera de servicios en el afio
2000. En 2001 se atendieron 75.846 personas, cifra que
ha venido incrementdndose hasta un fotal de 175.686
pacientes revisados durante este afio.

ATENCION A PERSONAS CON PROCESOS CRONICOS. 2004

Hipertension arterial 846.678
Diabetes mellitus 399.556
EPOC 118.764
Asma 175.686

FUENTE: SAS. SIGAP. 2004
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Por otro lado, se han revisado 89.857 personas polimedicadas, con un 7,69% de anomalias
detectadas. También, se han atendido 74.189 personas fumadoras para su deshabituacién,
y 672 centros sanitarios de atencién primaria han realizado actividades antitabaco con sus
pacientes.

EVQLUCIéN DE LA ATENCIéN A PERSONAS CON PROCESOS
CRONICOS EN ATENCION PRIMARIA 1999-2004

Ne pers.

900.000
800.000
700.000
600.000
500.000

400.000
300.000
200.000
100.000

0

1999 2000 2001 2002 2003 2004

HTA 532.739 595.154 641.524 769177 833.195 846.678
B Dicbetes 285.228 303.587 326.070 367.662 400.405 399.556

FUENTE: SAS. SIGAP

Histéricamente, el seguimiento del tratamiento anticoagulante oral (TAO) se ha realizado,
exclusivamente, desde atencién especializada. El notable aumento de las indicaciones de
estos tratamientos, la disminucién de los niveles de anticoagulacion recomendados y las mejo-
ras tecnoldgicas, sobre todo, con la aparicién de coagulémetros portétiles, han posibilitado
el planteamiento de alternativas al modelo tradicional de tratamiento de estos pacientes, bus-
cando el procedimiento que proporcione mayor accesibilidad, adherencia al tratamiento y
aceptacién por parte del paciente. La tendencia actual, es hacia un modelo mixto donde los
pacientes més complejos sean controlados por hematélogos y los estables por médicos de
familia.

En nuestra Comunidad Auténoma, al igual que en el resto del pais, coexisten distintos mode-
los de organizacién:

* Extraccién y control clinico por los servicios de Hematologia de los hospitales.
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* Descentralizacién de la extraccién y control clinico por los hematélogos. Esto es, la extrac-
cién en los centros de atencién primaria y transporte de las muestras al hospital, desde
donde se indica la pauta anticoagulante.

e Descentralizacién global. Supone la extraccién y control clinico en atencién primaria de los
pacientes estables remitidos por el hospital, previo protocolo de coordinacién. Se utilizan
coagulémetros portdtiles.

e Pacientes en autocontrol.

Este servicio se introdujo en la cartera de atencién primaria en el afio 2001, y estd experi-
mentando una gran expansién y desarrollo. En 2004, segin los resultados de un cuestionario
especifico, el 85% de los distritos de atencién primaria cuentan ya con un censo de pacientes
en TAO, con un total de 59.636 personas censadas y 89.794 pacientes (estables e inestables)
censados en los hospitales

a descentralizacién de la extraccion estd, practicamente, generalizada en toda Andalucia, lo
lad tral de la ext ta, pract te, g lizad toda Andal I
que significa que a la mayoria de los pacientes se les realiza la extraccién en su propio muni-
cipio.

La descentralizacién global va en aumento. Con un total de 309 coagulémetros portdtiles dis-
ponibles, 10.312 pacientes en TAO se hacen el control analitico y clinico en su centro de aten-
ciéon primaria.

La mayoria de los distritos de atencién primaria dispone de protocolo de coordinacién con sus
hospitales de referencia, ha realizado pilotaje previo a la descentralizacion de la extraccion
y a la descentralizacién global, ha tenido formacién previa a una o ambas descentralizacio-
nes y mantiene la formacién continuada.

Atencién a personas con problemas especificos

Son servicios dirigido a personas que requieren, sobre todo, cuidados domiciliarios. Entre
ellos se encuentran ancianos fragiles, inmovilizados, enfermos en situacion terminal, asi como,
determinadas altas hospitalarias (altas precoces, cirugia mayor ambulatoria...). Muchas de
estas situaciones se incluyen en procesos asistenciales integrados ya implantados o en desa-
rrollo.

En 2004, ha continuado la tendencia creciente en la cobertura de estos servicios. Las perso-
nas inmovilizadas controladas han alcanzado el 94%, asi como el 84% de pacientes en situa-
cién terminal, y practicamente, la totalidad de los ancianos considerados en riesgo.
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ATENCION A PERSONAS CON PROBLEMAS ESPECIFICOS. 2004

Altas hospitalarias 76.598
Personas inmovilizadas 151.300
Pacientes en situacién terminal 18.829
Ancianos en riesgo 173.743
Ancianos en instituciones 33.249

FUENTE: SAS. SIGAP. 2004

EVOLl.!CIéN DE LA ATENFIéN A PERSONAS CON PROBLEMAS
ESPECIFICOS EN ATENCION PRIMARIA 1999-2004
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0
1999 2000 2001 2002 2003 2004
Inmovilizados 77.702 101.916 111.187 121.341 145.016 151.300
B Ancianos en riesgo 105.068 130.122 160.581 173.743

FUENTE: SAS. SIGAP

Inmunizaciones del adulto

La vacunacién es el principal instrumento para la prevencién de la gripe. Lo que resulta, espe-
cialmente, relevante para la proteccién de los denominados grupos de riesgo (personas mayo-
res de 65 afios, pacientes con deferminadas alteraciones crénicas, cuidadores y profesiona-
les en contacto con ellos...). En Andalucia, se vienen desarrollando campafas de vacunacién

desde 1985.
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En 2004, se han puesto en marcha nuevas estrategias para mejorar la captacién de los colec-
tivos 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 camparia del teléfono Salud Responde, la
colaboracién de asociaciones cientifica y de autoayuda, y el empleo de medios de difusién,
tanto para edicién de material impreso como en soporte digital.

Este afio, la fuente de informacién de vacunacién antigripal utilizada, es la referida al nime-
ro de dosis de vacunas que se han suministrado centralizadamente, ya que como consecuen-
cia del proceso de adaptacién de los centros a nuevos sistemas de informacién se han produ-
cido incidencia de gestién, como subregistros.

Hace una década que el SSPA realiza la vacunacién infantil sistemética contra la hepatitis B,
por lo que la tendencia esperada en adultos es hacia su desapariciéon. En 2004, 10.825 adul-
tos han completado la vacunacién antihepatitis B y 54.364 la antitetdnica.

VACUNAS DE GRIPE. DOSIS SUMINISTRADAS 1999-2004 E 2 ]

1.200.000
1.000.000
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200.000

1999 2000 2001 2002 2003 2004

Dosis suminist. 735.000 859.382 950.000 919.800 1.123.525 1.128.280

FUENTE: SAS. Suministros farmacéuticos

Cirugia menor

Son procedimientos quirirgicos sencillos que se realizan en tejidos superficiales y/o estructu-
ras de fécil acceso, que presentan escasos riesgos, y que, generalmente, sélo precisan anes-
tesia local. En 2004, se han hecho un total de 121.507 intervenciones.
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Los principales procesos que se atienden son: verrugas, desbridamiento de heri-
das, abcesos y fibromas, que en total superan el 50% de las intervenciones que
se realizan. Este afio, la categoria de otros tipos de intervencién se ha reducido
a las cuatro més frecuentes, sobre las once que se venian registrando.

Esta prestacion, requiere una estrecha colaboracién con atencién especializada,
principalmente, con dermatologia y anatomia patolégica, a la que se le han remi-

tido un total de 26.987 muestras (22,2%).

PROCESOS INTERVENIDOS EN CIRUGIA MENOR. 2004

Procesos n® %

Verrugas 39.108 32,2
Fibroma 16.090 13,2
Desbridamiento de heridas 12.331 10,1
Abscesos 12.229 10,1
Infiltraciones 10.954 9,0
Nevus 6.706 5,5
Quiste epidérmico 5.369 4,4
Papiloma 4.570 3,8
Cuerpo extraiio 4.357 3,6
Ufias encarnadas 3.996 3,3
Otros 3.594 3,0
Lipoma 2.203 1,8
Total 121.507 100

FUENTE: SAS. SIGAP 2004.

EVOLUCION DE LA CIRUGIA MENOR. 1999-2004 Z ,
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1999 2000 2001 2002 2003 2004

Intervenciones 77.316 105.294 117.808 120.192 142.088 121.507

FUENTE: SAS. SIGAP.
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Deteccién precoz del cdncer de mama

Las actividades de deteccién precoz del cdncer de mama se incluyen en el proceso asistencial
integrado de cancer de mama. Se realiza una mamografia bienal, con doble lectura, en uni-
dades de exploracion mamogréfica, a mujeres con edades comprendidas entre 50 y 65 afios,
a las que se cita de forma personalizada. Las sospechas diagnésticas se derivan a las unida-
des de patologia mamaria de los hospitales de referencia para su estudio y/o tratamiento.

El programa, que comenzé sus actividades en 1995, ha completado su accesibilidad en 2004
con un total de 44 unidades que se encuentran en funcionamiento. En 2004, se han puesto en
marcha una unidad mévil en Huelva y ofra en Sevilla; y dos fijas, una en Cérdoba y otra en
Mélaga.

A partir de 2004, el 100% de la poblacién diana (651.300 mujeres) tienen oportunidad de
acceder al programa. En 2004, el nimero de mujeres que han acudido a la exploracién (tasa
de captacién) ha alcanzado al 77,67% (dato acumulado del programa); de las cudles, un
11,78% han sido derivadas al hospital para completar su estudio, detectdndose entre ellas,
una tasa acumulada de tumores del 4,81 por cada 1.000 mujeres exploradas.

1 L L S ]
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UNIDADES DE EXPLORACION MAMOGRAFICAS. 2004 Z Z 7

Tipo de Tipo de Distrito de Afio de puesta
Provincia Unidad dependencia atencién primaria Hospital en marcha
Almeria Fija AECC Almeria Torrecrdenas 1995
Mévil (compartida
con Granada) AECC Levante-A. Almanzora La Inmaculada
Poniente Poniente 2000
Hospitalaria SAS Levante-A. Almanzora La Inmaculada 2001
Hospitalaria Emp. piblica Poniente Poniente 2001
Cédiz Fija SAS Bahia Cédizla Janda Puerta del Mar 1995
Mévil SAS Bahia Cédizla Janda Puerto Real 1998
Sierra de Cadiz Ronda
Jerez-Costa Nordeste Jerez
Fija SAS A. Campo de Gibraltar Punta de Europa 1998
Hospitalaria SAS A. Campo de Gibraltar La Linea 1999
Fija SAS Jerez-Costa Nordeste Jerez 2001
Cérdoba Hospitalaria SAS A. Norte de Cérdoba V. de los Pedroches 1998
Fija SAS Cérdoba Reina Sofia 1999
Mavil AECC Cérdoba Reina Sofia
Cérdoba Sur Cabra 1999
Hospitalaria SAS Cérdoba Sur Cabra 2000
* Fija SAS Cérdoba Reina Sofia 2004
Granada Fija SAS Granada San Cecilio 1998
Fija AECC Granada Virgen de las Nieves 1998
Mévil (compartida
con Almeria) AECC Granada Virgen de las Nieves 2000
Metropolitano Granada
Granada Nordeste Baza
Granada Sur Motril
Hospitalaria SAS Granada Sur Motril 2001
Hospitalaria SAS Granada Nordeste Baza 2001
Huelva Fija AECC Huelva- Costa Juan Ramén Jiménez 1995
Hospitalaria SAS Condado Infanta Elena 2002
Hospitalaria SAS Sierra de Huelva-A. C. Riotinto 2002
* Mévil (compartida  SAS/AECC Sierra de Huelva-A. C. Riotinto 2004
con Sevilla)
Jaén Fija SAS Jaén Ciudad de Jaén 1995
Hospitalaria SAS Jaén Nordeste San Juan de la Cruz 2000
Hospitalaria SAS Jaén Norte Linares 2001
Hospitalaria Emp. publ. Jaén Norte Andojar 2002
Mévil AECC Jaén Sur Ciudad de Jaén 2003
Jaén Nordeste San Juan de la Cruz
Jaén Norte Linares
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UNIDADES DE EXPLORACION MAMOGRAFICAS. 2004. (Cont.)

'y

Tipo de Tipo de Distrito de Afio de puesta
Provincia Unidad dependencia afencién primaria Hospital en marcha
Mélaga Fija AECC Costa del Sol Costa del Sol 1996
Fija AECC Mélaga Mélaga 1996
Hospitalaria SAS Axarquia La Axarquia 1999
Mévil SAS Axarquia La Axarquia 1999
Serrania Ronda
Valle del Guadalhorce Virgen de la Victoria
La Vega Antequera
Fija SAS Mélaga Virgen de la Victoria 1999-00
Hospitalaria SAS La Serrania La Serrania 2000
* Fija SAS Costa del Sol Virgen de la Victoria 2004
Sevilla Fija AECC Sevilla Virgen Macarena 1997
Aljarafe Virgen del Rocio
Hospitalaria SAS Osuna Osuna 1999
Hospitalaria Coorp. local Osuna Ecija 1999
Mavil SAS Sevilla Sur Valme 2000
Virgen Macarena
Fija SAS Sevilla Virgen del Rocio 2000
Hospitalaria Coorp. local Sevilla Sur Morén 2002
Fija SAS Sevilla Virgen del Rocio 2003
Hospitalaria Consorcio Aljarafe San Juan de Dios 2003
* Fija SAS Sevilla Virgen del Rocio 2004
* Mévil (compartida
con Huelva) SAS Sevilla Norte Virgen del Rocio 2004
Aljarafe Virgen Macarena

* Puesta en funcionamiento en 2004
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EVOLUCIQN DEL PROGRAMA DE DETECCION DEL CANCER DE MAMA.
ANDALUCIA 1999-2004

N2 de Unidades %
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5 10
0
1999 2000 2001 2002 2003 2004
Unidades 19 28 32 37 41 44
® % Accesibilidad 58,7 78,7 90,0 93,6 98,5 100

FUENTE: SAS, DCM

Atencién a la salud bucodental

Comprende, por un lado, la prestacién de servicios dirigidos a la poblacién
en general, como son el tratamiento de procesos agudos bucodentales y las
revisiones bucodentales de las mujeres embarazadas; y por otro, las activida-
des que desarrolla el Decreto 281/2.001 del 26 de diciembre, que regula la
prestacién de asistencia dental a la poblacién de 6 a 15 afios de edad en
Andalucia.

El SSPA entrega un talonario de asistencia dental (TADA) a cada nifio con dere-
cho a la prestacién por parte de un dentista de cabecera. Cada afio, se
aumenta la cobertura en una cohorte, hasta que se complete la franja de nifios
de 6 a 15 afios, lo que sucederd en el 2010. En 2004 le ha correspondido a
los nifios de 6 a 10 afios (nacidos entre el 1 de enero de 1994 y el 31 de
diciembre de 1998), lo que supone un total de 394.273 nifios con derecho a
la prestacién. Se han revisado 51.888 nifios con TADA.

Por ofro lado, en los colegios piblicos se continia realizando actividades a
escolares con alto riesgo de patologia bucodental: reconocimientos, educacién
sanitaria y la colocacién de selladores de hoyos y fisuras y obturaciones en
consulta programada. Estas actuaciones irdn disminuyendo con la extensién
del modelo TADA. Asi este afio se han revisado 5.005 escolares.
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También se han realizado 2.946 tratamientos especiales, por trastornos del grupo incisivo-
canino a causa de malformaciones y/o traumatismos y se han revisado 851 nifios con dis-
capacidad, de los cuales 611 han sido derivados a su hospital de referencia.

Durante el afio 2004 se realizaron 464.798 tratamientos de procesos agudos, un 36% mas
que en 2003. Este afio, se ha potenciado la formacién en el tratamiento de procesos que pre-
cisan cirugia oral.

ATENCION A LA SALUD BUCODENTAL. 1999-2004 2 Z ]

1999 2000 2001 2002 2003 2004

Procesos agudos 252.532 342.668 423.711 371.920  342.453  464.798
Embarazadas revisadas 5049 9157  13.443 18.080 21796  25.545

FUENTES: SAS. SIGAP.

Seguridad alimentaria y salud ambiental

La seguridad de los alimentos es un tema prioritario en los paises de la Unién Europea. En
Andalucia, en el marco de los principios admitidos en el Codex Alimentarius, el control sani-
tario oficial de establecimientos alimentarios se estd orientando hacia el andlisis de riesgos.
Corresponde a las propias empresas la responsabilidad en la materia y a la Administraciéon
sanitaria la supervisién de los sistemas de autocontrol que deben tener implantados los ope-
radores industriales. Un paso previo en el que se estd trabajando, es clasificar los estableci-
mientos para asignarles la periodicidad de control. En 2004, se han clasificado 32.817 esta-
blecimientos alimentarios y 9.184 industrias alimentarias.

En los (ltimos afios, ha aumentado considerablemente, la sensibilidad de la poblacién hacia
los problemas de salud relacionados con el consumo de alimentos, sobre todo como respuesta
a determinadas situaciones que han tenido gran repercusién social, aunque en su mayoria,
no hayan sido auténticas alertas alimentarias. En cualquier caso, se considera fundamental
mantener una red de alerta que sea capaz de dar respuestas adecuadas en tiempo y forma.
En este sentido, el SSPA ha intervenido, antes de las 24 horas de haberse producido la aler-
ta, précticamente, en la totalidad de los establecimientos alimentarios implicados en toxiin-
fecciones alimentarias.

Los planes y programas de control oficial de alimentos incluyen, entre otros aspectos, la toma
de muestras. Este afio, se han tomado un total de 11.782 muestras de alimentos, tanto pro-
gramadas como no programadas.
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Con respecto a la salud ambiental, con la entrada en vigor del Real Decreto 140/2003 de 7
de febrero, publicado en el BOE de 21 de febrero, sobre criterios sanitarios de calidad del
agua de consumo humano, se han cambiado e incorporado nuevas especificaciones de cardc-
ter cientifico y técnico, asi como medidas sanitarias y de control necesarios para la proteccién
de la salud de los consumidores. En 2004, se han inspeccionado con estos criterios 1.067 sis-
temas de abastecimiento conectados a la red y 1.289 fuentes no conectadas.

Con relacién al control sanitario oficial de piscinas y zonas de bafo, este afio se han emitido
3.826 informes sanitarios para la apertura/reapertura de piscinas. Se han controlado 275
zonas de bafio maritimas y la totalidad de las zonas de bafio continentales.

El control de las instalaciones de riesgo es la base fundamental para la prevenciéon de la legio-
nelosis. Aunque al igual que en otros dmbitos de salud ambiental, su control compete a los
Ayuntamientos, el Servicio Andaluz de Salud, realiza actividades en este sentido, y siempre
que sospecha un caso de la enfermedad. En este sentido, en 2004 se han inspeccionado
1.576 instalaciones de riesgo.

El auge experimentado a escala mundial en la comercializacién industrial de productos qui-
micos debe ir acompafado, necesariamente, de un mayor conocimiento de sus potenciales de
peligrosidad y efectos negativos, con el fin de evaluar sus riesgos y tomar medidas encami-
nadas a reducirlos. Este afio, se han inspeccionado 668 establecimientos y servicios de pla-
guicidas.

ATENCION ESPECIALIZADA

Como en afos precedentes, en este apartado se pueden
observar los datos mds relevantes sobre la atencién espe-
cializada. Comienza con la presentacién de los principales
resultados sobre el volumen de esta actividad que se ha lle-
vado a cabo en los centros del Servicio Andaluz de Salud,
asi como la evolucién de algunas de ellas. Continta, con la
exposicién de los resultados obtenidos en estrategias y line-
as de actuacién impulsadas con objeto de reducir el nime-
ro de ingresos y estancias evitables (cirugia mayor ambula-
toria, hospital de dia médico...) y mejorar la capacidad
resolutiva y satisfaccién de los pacientes con la actividad
quirdrgica (garantia de plazos de respuesta quirirgica, pro-
gramas quirdrgicos singulares...).
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PRINCIPALES RESULTADOS DE ACTIVIDAD EN A. ESPECIALIZADA 2004 : E ]

Actividad Indicador Resultado
Hospitalizacién Ingresos 571.184
Estancias 4.257 .467
Consultas externas Primeras 4.001.889
Sucesivas 5.916.054
Total 9.917.943
Cirugia Programada 142.825
Urgente 80.201
Cirugia mayor ambulatoria 130.472
Otras ambulatorias 154.535
Total 508.033
Obstetricia Partos vaginales 55.242
Cesdreas 14.359
Nacidos vivos 80.523
Urgencias Urgencias atendidas 3.484.206
Hemoterapia Donantes 184.194
Donaciones 263.813
Trasplantes Donantes 260
Trasplantes de 6rganos 584
Trasplantes de tejidos 531

FUENTES: SAS. INHIOS 2004, SAS. SICPRO 2004, SAS. PAH 2004, SAS. CAT 2004 y S.R. Metabolopatias 2004

Estancia media por grupo de hospital 2004

Grupo | Grupo I Grupo Il Grupo IV
8,36 8,21 5,85 6,10
indice utilizacion de estancias por grupo de hospital. 2004
Grupo | Grupo |l Grupo |lI Grupo IV
1,03 1,05 0,85 0,84
indice casuistico por grupo de hospital. 2004
Grupo | Grupo I Grupo |lI Grupo IV
1,59 1,44 1,20 1,30

FUENTE: SAS. CMBDA 2004
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Evolucién de la actividad en asistencia especializada

Los resultados obtenidos en los indicadores de hospitalizacién, sefialan, nuevamente, la esta-
bilidad en las lineas de actuacién puestas en marcha por el Sistema Sanitario Piblico de
Andalucia, con objeto de potenciar la alta resolucién y los procedimientos terapéuticos que no
requieren ingreso hospitalario, para conseguir incrementar el uso racional y eficiente de los
recursos y descender los efectos adversos de la hospitalizacién.

Durante el 2004, se mantiene la misma estabilidad en el nimero de ingresos, que se venia
observando en afios anteriores, y los GDRs més frecuentes contintan siendo los relacionados
con el area obstétrica. Se produce un nuevo descenso en la media del nimero de estancias
(dias que un paciente permanece ingresado).

En el drea de consultas de especialidades, se mantiene el incremento en el nimero de prime-
ras consultas, asi como la mejora de la relacién entre consultas primeras y sucesivas. Es impor-
tante, hacer también mencién en este capitulo, a la publicacién del Decreto 96/2004, de 9
de marzo, por el que se establece la garantia de plazo de respuesta en procesos asistencia-
les, primeras consultas de asistencia especializada y procedimientos diagnésticos en el Sistema
Sanitario Piblico de Andalucia, cuya entrada en vigor se fij6 para el afio 2005.

En este sentido, el afio 2004 ha supuesto un esfuerzo reorganizativo dirigido a mejorar la ofer-
ta y la gestion de las consultas externas de los centros hospitalarios, a través de determinadas
estrategias de racionalizacién de la demanda, impulsando actuaciones como son el incre-
mento de consultas de alta resolucién y la ampliacién de la oferta horaria de servicios, de
modo que permitiera cumplir con los plazos de demora de atencién fijados en el Decreto para
2005.

Con relacién a las intervenciones quirirgicas, se observa un discreto aumento de ellas, con res-
pecto al afio 2003, tras el esfuerzo realizado en el afio 2002 para reducir los plazos de res-
puesta quirrgica en cirugia programada (Decreto 209/2001 de Garantia de Plazo de
Respuesta Quirdrgica en el SSPA).
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EVOLUCION DE LOS INGRESOS Y LA ESTANCIA MEDIA. 1999-2004 Z '

n2 dias
600.000 9,5
500.000 9,0
400.000
8,5
300.000
8,0
200.000
7.5
100.000
7,0
1999 2000 2001 2002 2003 2004
Ingresos 551121  562.214 555725  565.430  568.002  571.184
—@— M 7.9 7.8 7.8 7.7 7,6 7.5

FUENTE: SAS INIHOS

DISTRIBUCION DE LAS ALTAS POR LOS 30 GDR MAS FRECUENTES.

HOSPITALES DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD. 2003- 2004

Descripcion GDR 2003 2004
Parto sin complicaciones 373 36.933  37.987
Parto con complicaciones 372 13.934  14.877
Trastornos respiratorios, excepto infecciones, bronquitis,

asma con complicaciones 541 10.383 10707
Cesarea sin complicaciones 371 9.096 9.239
Aborto con dilatacién y legrado, aspiracién o histerotomia 381 8.288 8.796
Insuficiencia cardiaca y shock 127 7.679 7.593
Intervencién de Gtero y anexos, por carcinoma in situ y procesos no malignos, sin

complicaciones 359 7.492 7511
Psicosis 430 6.618 6.423
Neonato, peso al nacer >2.499 gr., sin p. quir. signif., diag. neonatal normal 629 6.761 6.383
Otros diagnésticos preparto con complicaciones médicas 383 6.732 6.348
Reimplantacion mayor arficulacion y miembro extremidad inf., excepto cadera sin

complicaciones 209 5.250 5.880
Angina de pecho 140 5.658 5.349
Trastornos cerebrovasculares especificos excepto AlT y hemorragia

intracraneal 14 5.491 5171
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DISTRIBUCION DE LAS ALTAS POR LOS 30 GDR MAS FRECUENTES.

HOSPITALES DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD. 2003- 2004 (CONT.)

Descripcién GDR 2003 2004
Gastroenteritis no bacteriana y dolor abdominal, sin complicaciones. Edad <18 afios 816 5.013 5.022
Apendicectomia sin diagnéstico principal complicado, sin complicaciones 167 4776 4762
Amenaza de aborto 379 4.868 4.683
Quimioterapia 410 5.113 4.682
Procedimientos sobre extremidad inferior y himero, excepto cadera, pie y fémur,
sin complicaciones. Edad >17 afios 219 4.068 4.419
Colecistectomia laparoscépica sin exploracién conducto biliar, sin complicaciones 494 3.816 4.169
Procedimientos cardiovasculares percutaneos 112 3.525 4.086
Procedimientos sobre hernia inguinal y femoral, sin complicaciones. Edad >17 afios 162 4.070 3.824
Sustitucién de cadera excepto por complicaciones 818 3.608 3.776
Procedimientos de cadera y fémur, excepto articulacién mayor, sin complicaciones.

Edad >17 afios 211 3.601 3.707
Procedimientos sobre ano y esterostomia, sin complicaciones 158 3.496 3.569
Bronquitis y asma sin complicaciones. Edad >18 afios 775 3.440 3.519
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 88 4.028 3.418
Insuficiencia cardiaca congestiva y arritmia con complicaciones 544 - 3.409
Procedimientos miscelaneas oido, nariz, boca y garganta. 55 3.653 3.371

Accidente isquémico transitorio y oclusiones paracerebrales 15 - 3.200
Trastornos circulatorios con |AM sin complicaciones mayores. Alta con vida 122 - 3.198

FUENTE: SAS. CMBDA

EVOLUCION DE LAS PRIMERAS CONSULTAS DE ESPECIALIDADES.

TIPO DE CONSULTAS. 2000-2004

(miles)

4.100

4.000

3.900

3.800

3.700

3.600

3.500
2000 2001 2002 2003 2004

Primeras consultas 3.771 3.753 3.785 3.929 4.002

FUENTE: SAS. SICPRO
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EVOLUCION DE LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS.

TIPOS DE INTERVENCION. 1999-2004

600.000
500.000 F—
_—
= — ==
400.000 ] B —
— [ —
— —
300.000 | —
— _—
] I
N =
100.000
1999 2000 2001 2002 2003 2004
| Ambulatorias 226.541 233.534 252.705 273.788 270.743 285.007
u Urgentes 71.415 77.922 77.314 74.555 78.060 80.201
Programadas 133.495 131.137 137.876 142.830 138.810 142.825

FUENTE: SAS. INIHOS

Cirugia mayor ambulatoria

La cirugia mayor ambulatoria continia manteniendo el
crecimiento importante de los Gltimos afos, fruto de la
apuesta por las alternativas a la hospitalizacién. En
2004 se han realizado 130.472 intervenciones quir(r-
gicas por este procedimiento, lo que supone un 10,28%
respecto del afio 2003. Dato que indica el impulso y la
relevancia de este procedimiento en los hospitales del

SAS.
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INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS POR CIRUGIA

MAYOR AMBULATORIA SEGUN PROCESO. 2004

Cafaratas 30.271 Operaciones sobre escroto, tnica vaginal y cordén
Extraccion quirirgica dienfe 15.906  espermdtico 925
Hemia unilateral abdominal sin injerto ni protesis 6.788  Ofras intervenciones sobre tejidos blandos 896
Biopsia cerrada de préstata 5743 Acceso vascular para hemodialisis 888
Lesién de piel con reconstruccion o reparacién pléstica 4.966  Excision de menisco de rodilla 878
Hipertrofia crénica de amigdalas 4.962  Operacién sobre el aparato lacrimal 845
Esterilizacién mediante vasectomia 4.889  Cateferismo uretral 697
Legrado uterino 4.814  Miomectomia uterina 671
Exiraccion de material de osfeosintesis 4229 Colecistectomia 655
Hallux valgus y otras deformaciones de los dedos Intervenciones de piramide nasal 615
de los pies 4.174  Extraccién endoscépica caleulo vesicula biliar 581
Procedimientos diagnsticos sobre el Gtero y Operaciones sobre ovarios y frompas (extirpacién) 469
estructura de soporte 4.125  Liberacién estenosis uretral 438
Liberacion de tinel 3.004  Procedimientos endoscopicos en menores de 17 afios 396
Fimosis en edad pedidtrica 2921 lesién importante del parpado o con reconstruccion 395
Quiste pilonidal 2.616  Trabeculectomia desde el exterior 350
Arfroscopia 2.610  Operaciones sobre oido medio 347
Hemia bilateral de la pared abdominal 2371 Reseccion endoscopica de lesion de vejiga 285
Varices de miembros inferiores 2314 Cirugia del estrabismo 253
Resto de operaciones sobre ovarios y frompas 2.038  Cistostomia percutdnea 129
Tumores benignos de mama 2.032  Hemia diafragmética 117
Ganglionectomia y Dupuytren 1.870  Excisiones tiroideas parciales 40
Excision de lesion de maxilar de origen dentario 1721 Reparacion de labio fisurado 22
Intervenciones sobre el cuello uterino 1.672  Reseccién endoscopica o destruccion de lesion de

Fisura y fistula anal 1.523  urefra 21
Nédulos de cuerdas vocales 1.014

Hemorroides 986 Total 130.472

FUENTE: SAS. SICPRO 2004
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EVOLUCION DE LA CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA. 1999-2004 Z Z ]
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1999 2000 2001 2002 2003 2004

Intervenciones - gg4 80.441 99.420 113.905 117.051 130.472

FUENTE: SAS. SICPRO

Programas quirGrgicos singulares

Se desarrollan, fundamentalmente, dos modalidades, que son el autoconcierto y los equipos
méviles.

En el caso del autoconcierto se oferta al usuario ser intervenido en un hospital diferente al que
realizé la indicacién. Para que un hospital pueda realizar este programa, debe estar acredi-
tado segln unos criterios establecidos de plazos de respuesta y de rendimientos quirlrgicos.
Este afio se han realizado, mediante esta modelo, un total de 2.064 intervenciones.

En la modalidad de equipos méviles, los criterios son los mismos que para el autoconcierto,
pero en este caso, son los facultativos los que se desplazan a otro centro los fines de semana
para realizar intervenciones quirirgicas. Los hospitales de destino son centros que, por dife-
rentes motivos, tienen plazos de respuesta quirdrgica més elevados que la media. En 2004 se
han realizado un total de 8.442 intervenciones.

Hospital de dia médico

El hospital de dia médico abarca cinco areas principales, como son Hematologia, Oncologia,
Radioterapia, Medicina Interna/Digestivo y Clinica del Dolor, y asume 17 procedimientos tera-
péuticos recogidos en contrato programa. Como se puede observar en la tabla siguiente los
procedimientos diagnésticos y terapeiticos que se realizan, son de suma relevancia por su
complejidad y/o su frecuencia. En 2004, se atendieron un total de 214.033 procesos.

MEMORIA 2004 SAS actividad asistencial




PROCESOS ATENDIDOS EN HOSPITAL DE DiA MEDICO. 2004 2 2 ]

Hematolégico

Tratamiento citostatico
Transfusiones

Biopsia medula ésea

Radioterdpico
Radioterapia cortos

Radioterapia largos

Otros

Litotricia

Estudio electrofisiolégico
Polisomnograma

Neurologia ganglio simpético

FUENTE: SICPRO 2004

23.720
8.770
3.591

1.686
7.755

5.686
244
10.128
17

Oncolédgico
Quimioterapia media duracién

Quimioterapia corta duracién

Quimioterapia larga duracién

Medicina interna/digestivo
Terapias endoscépicas digestivas
Paracentesis

Terapia infravenosa de VIH

Biopsia cerrada de higado

Clinica del dolor

Bombas de analgesia

Total

41.472

69.707
14.692

11.955
1.721
10.794
638

1.437

214.033

EVOLUCION DEL HOSPITAL DE DIA MEDICO. 1999-2004 Z Z 7
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FUENTE: SICPRO
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Tiempo de respuesta quirrgica

Desde el dia 1 de octubre de 2002, fecha en la que se hizo
efectivo el Decreto 209/2001, de 18 de setiembre de
2001, publicado el 2 de octubre del mismo afio, el Sistema
Sanitario Piblico de Andalucia, garantiza un plazo de res-
puesta quirdrgica a todos aquellos de sus usuarios inscritos
en el registro de demanda quirirgica, que precisan de pro-
cedimientos quirirgicos para los que el mencionado
Decreto garantiza el plazo de respuesta. Desde esa fecha y
hasta que ha finalizado el afio 2004, ningdn paciente ha
solicitado ejercer el derecho, que le ampara el articulo 11
de la citada normativa.

Estos datos, desagregados por hospitales son actualizados
y publicados periédicamente en la pagina web del SAS
(www.juntaandalucia.es/servicioandaluzdesalud) desde el
mes de marzo del afio 2000.

A 31 de diciembre de 2004, en los hospitales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia
(esto es, los del Servicio Andaluz de Salud, los tres hospitales que son empresas piblicas de
la Consejeria de Salud y el Consorcio sanitario publico del Aljarafe) el nimero de personas
incluidas en el registro con procesos recogidos en el decreto de garantia de plazos de res-
puesta quirirgica era de 49.664 pacientes. De ellos, ninguno superaba los 180 dias de tiem-

po en el registro.

La cifra total de inscritos en el registro de demanda quirdrgica era de 68.238 pacientes, si se

contabilizan los procesos excluidos del decreto de garantia.
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PACIENTES INSCRITOS EN EL REGISTRO DE DEMANDA QUIRUGICA CON
PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS EN EL DECRETO 209/01 HOSPITALES DEL SSPA.
PROVINCIAS. 31 DE DICIEMBRE DE 2004
Hospitales Tipo Total Ne de pacientes por framos Demora  Pacientes por
Provincias Pacientes media 1.000
0-60 61-120 121180 >180 (dias)  habitantes
H. La Inmaculada C 536 251 243 42 0 66
H. Torrecardenas E 2.493 1.254 883 356 0 69
H. de Poniente C 1.260 615 486 159 0 67
ALMERIA 4.289 2.120 1.612 557 0 68 7,6
H. Puerta del Mar E 1.481 904 498 79 0 57
AS Campo de Gibraltar C 1.695 909 613 173 0 66
H. Jerez de la Frontera E 1173 703 395 75 0 59
H. de Puerto Real E 1.131 581 449 101 0 65
CADIZ 5.480 3.097 1.955 428 0 62 47
H. Reina Sofia R 4078 1.963 1.766 349 0 69
H. de Cabra C 895 372 406 117 0 76
H. V. Pedroches C 746 421 299 26 0 59
CORDOBA 5.719 2.756 2.471 492 0 69 74
H. de Baza C 606 275 294 37 0 69
H. Virgen de las Nieves R 2.176 1.479 560 137 0 56
H. San Cecilio E 1.881 955 783 143 0 67
H. Santa Ana de Mofril C 652 314 290 48 0 67
GRANADA 5.315 3.023 1.927 365 0 63 6,4
H. Infanta Elena C 828 532 244 52 0 58
H. de Huelva E 1.286 793 412 81 0 58
H. de Riotinto C 660 339 287 34 0 64
HUELVA 2.774 1.664 943 167 0 59 59
H. Al Guadalquivir C 221 82 135 4 0 68
C. H. Ciudad de Jaén R 2.262 951 1.054 257 0 74
H. de Linares C 593 317 271 5 0 61
H. de Ubeda C 886 412 412 62 0 68
JAEN 3.962 1.762 1.872 328 0 71 6,1
H. de Antequera C 738 459 271 8 0 55
H. Serrania de Ronda C 556 375 181 0 0 51
H. de Mdloga R 3.020 1.605 1.075 340 0 65
H. La Axarquia C 598 378 208 12 0 54
H. Virgen de la Victoria E 3.634 1.398 1.489 747 0 82
H. Costa del Sol C 1.738 956 592 190 0 64
MALAGA 10.284 5.171 3.816 1.297 0 69 7,5
H. Virgen del Rocio R 4230 2.098 1.665 467 0 70
H. de Valme E 2.132 415 1.093 624 0 97
H. Virgen Macarena R 3.133 1.876 1.142 115 0 58
H. de Osuna C 943 515 390 38 0 60
CSP Aljarafe C 1.403 718 640 45 0 62
SEVILLA 11.841 5.622 4.930 1.289 0 70 6,6
ANDALUCIA 49.664 25215  19.526 4923 0 67 6,5

Tipo: R: Regional; E: Especialidades; C: Comarcal.
FUENTE: SSPA. AGD. 31/12/2004
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EVOLUCION DEL NUMERO DE PACIENTES CON ESPERA QUIRURGICA

SUPERIOR A 180 DIAS. (TOTAL PACIENTES INSCRITOS) 1999-2004

18.000
16.000
14.000
12.000
10.000
8.000
6.000
4.000
2.000

1999 2000 2001 2002 2003 2004

n? pacientes 15.748 9.172 3.399 576 742 1.377

FUENTE: SSPA. AGD 31/12/2004

El segmento de pacientes en lista de espera que més diminuyé durante el periodo 1999-2002,
fue el tramo con demoras superior a 180 dias. De 15.748 pacientes en 1999 a 576 pacien-
tes en diciembre de 2002, de los que sélo 21 de ellos presentaban procedimientos incluidos
en el Decreto de garantia de plazos. Ni en 2003 ni en 2004, se registraron pacientes con
més de 180 dias de espera con procedimientos incluidos en dicha normativa.

EVOLUCION DEL TIEMPO MEDIO DE RESPUESTA PARA INTERVEN-

CION QUIRURGICA. (TOTAL PACIENTES INSCRITOS) 1999-2004

130
120
110
100
90
80
70
60
50
40

30
1999 2000 2001 2002 2003 2004

n? dias 118 97 77 64 65 71

FUENTE: SSPA. AGD 31/12/2004
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De 1999 a 2002 el tiempo medio de respuesta quirirgica, para el total de pacientes inscri-
tos en el registro, se redujo en un 90%. En 2003 y 2004 se ha elevado la demora, debido,
fundamentalmente, al aumento del volumen de pacientes en casi un 25% en el periodo 2002-
2004. A su vez, este mayor nimero de pacientes es achacable a un incremento en el nime-
ro de consultas externas realizadas, debido a la entrada en vigor del Decreto de garantia de
plazo de respuesta de procesos, primeras consultas y procedimientos diagnésticos en 2005.

Por su parte, el sistema de informacién del registro de demanda quirdrgica del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, sélo incluye 12 procesos quirdrgicos mientras
que el Sistema Sanitario Piblico de Andalucia garantiza un total de 70 grupos de procesos.
Ademds, el registro de demanda quirlrgica de Andalucia, a diferencia de otros registros del
Estado, incluye a todos los pacientes desde el momento en que su especialista le indica la ope-
racién, sin contemplar ninguna demora técnica. Si, solamente, se contabilizan los pacientes
siguiendo los procesos y criterios fijados en el Consejo Interterritorial, la cifra de pacientes a
la espera de una intervencion en Andalucia queda establecida en 27.931 personas.

LOS DIEZ PROCESOS CON MAYOR NUMERO DE PACIENTES EN

LISTA DE ESPERA QUIRURGICA. ANDALUCIA. 31-DICIEMBRE-2004

Dias
12.000 100
10.000 90
8.000
80
6.000
70
4.000
60
2.000
0 50
Cataratas Hernias  Proc. artic. Proc. artic. Enfs. Deformidades Lesiones Litiasis, Miomas Fimosis
que no que requieren amigdalas dedos pie importantes fistulas, vy otras enf.
requieren  prétesis  y adenoides de la piel estenosis y utero y cuello
prétesis otras v. bil.

Ne pacientes 10817 5.727 3.691 3.677 2.448 2.297 2.284 1.857 1.619 1.454

—— Tiempo medio 66 68 72 72 67 71 58 68 69 62

Pacientes incluidos en el Decreto 209/2001 de Garantia de Plazo de Respuesta Quirirgica.
Fuente: Registro de Demanda Quirlrgica de los centros del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia.
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Atencién integral al nifio

Los obijetivos y estrategias desarrollados por este programa, han
producido una dindmica de actuacién acorde con la dimensién
social que tiene. Para ello ha sido necesario realizar un notable
esfuerzo de adecuacién de la infraestructura y organizacién de
las dreas sanitarias infantiles.

Las actividades que se desarrollan en este dmbito se basan en
tres grandes lineas de actuacién: de seguimiento y asesora-
miento del programa en los centros hospitalarios, de dotacién
personal docente, y de formacién, facilitando foros de debate.

* Adecuacién de los centros hospitalarios, en los que se han
creado espacios adaptados a las necesidades de la pobla-
cién infantil. Todos los hospitales del SSPA cuentan con un res-
ponsable del programa y una comisién de seguimiento. Se ha
conseguido que en la totalidad de los centros se garantice:

- Acompaiamiento familiar las 24 horas.

- Hasta los 14 afos de edad, ingresan en dreas pediatricas especificas.

- Urgencias pedidtricas separadas de los adultos, adecuadas y equipadas para los nifios.

- Salas de espera pedidtrica, tanto en las consultas de atencién primaria como en las hos-
pitalarias, adecuadas y equipadas para nifios y separadas de las de los adultos.

- Zona exclusiva de drea lodico-pedagdgica.

- Decoracién y adecuacién del érea pedidtrica.

- Profesor de E.G.B. para actividades escolares.

* Un total de 45 profesionales docentes se encuentran trabajando en centros sanitarios. Este
afio 2004, basado en el Acuerdo de colaboracién suscrito con la Consejeria de Educacién,
se ha priorizado la dotacién de las unidades de salud mental infantil y juvenil con la incor-
poracién de tres profesores en:

- Unidad de salud mental infantil y juvenil de Algeciras
- Unidad de salud mental infantil y juvenil de Jerez de la Frontera
- Unidad de salud mental infantil y juvenil de Jaén

* Organizacién y desarrollo de foros de debate y de actividades de formacién para sensibi-
lizacién y reciclaje del personal de éreas infantiles:

- Celebracion en junio de 2004, de las XI Jornadas de atencién integral al nifio en el
SSPA, en el Hospital de Mélaga, bajo el lema: “Continuamos cuidéndolos”. Se actua-
lizaron distintos aspectos de la atencién sanitaria infanto-juvenil: deteccién de las caren-
cias o anomalias que se puedan producir, y nuevos objetivos y estrategias de actuacién
encaminadas a incrementar la calidad de vida de estos nifios y de sus familias.

- Realizacién de cursos sobre “Andlisis del entorno asistencial social y familiar del nifio
hospitalizado”, impartidos en distintos centros sanitarios.
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PLAN ANDALUZ DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

La actividad asistencial desarrollada por los equipos de atencién urgente, de cuidados criticos
y de emergencias, en los cuatro Gltimos afios, ha sido la siguiente:

Dispositivos de Cuidados Criticos y Urgencias de atenciéon primaria

2001 2002 2003 2004
4.875.767 5.280.973 5.649.580 5.434.129

En 2004, de las 5.434.129 atenciones médicas urgentes que se realizaron, 673.369 se hicie-
ron en el domicilio o en la via plblica. La actividad de urgencias de enfermeria fue de
2.753.328 atenciones en centro y domicilio.

Servicios de Cuidados Criticos y Urgencias hospitalarios

2001 2002 2003 2004
3.122.007 3.216.846 3.386.809 3.484.206

Red de transporte urgente

2001 2002 2003 2004
260.805 331.665 408.979 458.160

Red de transporte de criticos
2001 2002 2003 2004
6.080 6.454 7.473 7.414

En 2004, se hicieron 7.229 traslados en transporte terrestre y 185 en transporte aéreo (53 en
avién y 132 en helicéptero).

Actuaciones de los equipos de emergencias (SAS-EPES/061)

2001 2002 2003 2004
38.893 43.352 47.846 54.087

En 2004, hubo 53.031 actuaciones terrestres y 1.056 aéreas. Por otro lado, la linea 061 aten-
di6 758.445 llamadas.
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Teléfono Unico de urgencias (902 50 50 61)

2001 2002 2003 2004
342.457 412.280 485.146 454.876

FUENTE: PAUE. 2004

u
2

SALUD MENTAL

La declaracién institucional realizada el 19 de octubre de 2004, por la que se declara el afio
2005 como Afio de la Salud Mental en Andalucia, supone la asuncién por parte del Consejo
de Gobierno de la Junta de Andalucia y, concretamente, por la Consejeria de Salud y el SAS,
de un compromiso explicito por la mejora de la atencién que reciben los enfermos mentales y
sus familiares en nuestra Comunidad Auténoma.

Compromiso que ya tiene manifestaciones concretas en el Plan integral de salud mental de
Andalucia, la puesta en marcha de nuevos servicios, con la incorporacién de més profesio-
nales a las plantillas de salud mental y el desarrollo de actuaciones a domicilio, consolidando
el enfoque comunitario de la atencién, impulsado, tanto por el citado Plan como por el Plan
de Apoyo a la Familia, tal y como se recoge en el capitulo nimero 4 de esta Memoria.
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EQUIPOS DE SALUD MENTAL DE DISTRITO DE ATENCION PRIMARIA

2000 - 2004
2000 2001 2002 2003 2004
Total consultas 524.752 626.296  653.862 712.920 809.374
Primeras consultas 84.747 89.069 87.998 92.191 96.960
Consultas sucesivas 440.005 537.227 565.864 620.729 712.414
Visitas domiciliarias — — — 34.560 59277

Pacientes atendidos 144.612 158.154 170.540 185.102 190.648

FUENTE: SAS. SISMA

Las consultas en los equipos de salud mental de los distritos de atencién primaria han crecido
un 54% desde el afio 2000. En 2004, se atendieron 190.648 pacientes; de los cuales,
96.960 acudian por primera vez, lo que supone un incremento en primeras consultas del
5,2% respecto al afio anterior.

UNIDADES DE SALUD MENTAL INFANTIL. 2000-2004

2000 2001 2002 2003 2004
Total consultas 43.110 43.450 43.045 59.500 97.742
Primeras consultas 4.241 4.151 4.580 5.951 6.954
Consultas sucesivas 38.869 39.299 38.465 53.549 90.788
Pacientes atendidos — — — 8.774 11.586

FUENTE: SAS. SISMA

En las unidades de salud mental infantil y juvenil también se ha producido un incremento de
actividad, que pone de manifiesto el impulso que con el Plan de Apoyo a la Familia estan reci-
biendo estas unidades desde el afio 2002. Durante 2004 se realizé un 64% més de consul-
tas que en el 2003.

UNIDADES DE HOSPITALIZACION. 2000-2004

2000 2001 2002 2003 2004
Ingresos 11.070 11.284 10.976 11.619 11.546
Estancias 166.050 156.848 169.959 182.368 175.946
Estancia media 15,0 13,9 14,8 15,7 15,2
Indice de ocupacién 89,6 84,6 86,65 95,0 92,9

FUENTE: SAS. SISMA
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Las unidades de hospitalizacién, vienen manteniendo unos pardmetros estables de actividad,
con ligeras fluctuaciones. Por su parte, en todos los dispositivos més especializados se ha pro-
ducido un aumento en el nimero de pacientes atendidos.

DISPOSITIVOS ESPECIALES. 2000-2004 Z 2 ]

Pacientes atendidos 2000 2001 2002 2003 2004
Unidades de rehabilitacién 1.935 1.954 1.430 1.552 1.678
Comunidades terapéuticas 492 618 492 711 744
Hospitales de dia 542 797 967 1.045 1.081

FUENTE: SAS. SISMA

COORDINACION AUTONOMICA DE
TRASPLANTES

Durante el afio 2004 el nimero de donantes de érganos vy tejidos fue de
260, siendo la cifra més alta alcanzada hasta ahora, lo que significa
una tasa de 33,2 donantes por millén de poblacién, indicador similar a
la media espafiola, que sigue manteniéndose a la cabeza de los paises
més avanzados del mundo. El perfil del donante de érganos ha ido
modificdndose de forma progresiva, de modo que su edad media ha
pasado de 40 afios en 1993 a 54 en el afio 2004. Una consecuencia
de este considerable envejecimiento es que ha disminuido la media de
érganos vdlidos para trasplante por cada donante. Por tanto, el extra-
ordinario incremento en la tasa de donacién alcanzada durante los lti-
mos afios, no se ve correlacionado, de forma proporcional, con un simi-
lar aumento en la tasa de trasplantes.

MEMORIA 2004 SAS actividad asistencial «



EVOLUCION DE LA ACTIVIDAD DE DONACION Y TRASPLANTES
REALIZADOS DE ORGANOS Y TEJIDOS. 1997-2004

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Donantes de 6rganos 167 191 235 201 246 244 253 260
Tasa donantes p.m.p. 22,7 26,0 31,9 27,3 32,6 32,0 32,6 33,2
Negativa familiar (%) 34 30 26 31 29 22 23 16
Trasplantes de rifidn 268 313 342 295 334 335 343 346
Trasplantes de higado 101 119 151 123 160 150 149 166
Trasplantes de corazén 42 47 48 37 44 43 36 37
Trasplantes de pulmén 25 22 20 19 19 19 23 15
Trasplantes de péncreas 9 5 2 17 15 22 14 20
Trasplantes de cérneas 232 273 253 258 257 292 318 299
Trasplantes de p. hematop. 242 251 290 234 244 219 228 232
Total trasplantes 919 1.030 1.106 983 1.073 1.080 1.111 1.115

FUENTE: SAS. CAT

E'VOLUCI(')N DE DONANTES Y TRASPLANTES REALIZADOS DE
ORGANOS Y TEJIDOS. 1999-2004

Donantes Trasplantes

300 1.200
250 .\./._./.—_. 1.000
200 800
150 600
100 400
50 200
0
1999 2000 2001 2002 2003 2004
Ne donantes 235 201 246 244 253 260
—@— Netrasplantes 1.106 983 1.073 1.080 1111 1.115

FUENTE: SAS. CAT
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PLAN ANDALUZ DE HEMOTERAPIA

Como en afos precedentes, la actividad desarrollada por la red
de centros de transfusién del Servicio Andaluz de Salud, ha per-
mitido cubrir satisfactoriamente las necesidades de sangre y
derivados sanguineos de todos los hospitales de Andalucia y
continuar con el crecimiento en el programa de autoabasteci-
miento de derivados plasméticos. En 2004, hubo 184.194
donantes que realizaron un total 263.813 donaciones. El 77%
de las donaciones de sangre entera se hicieron en los equipos
méviles. Por ofro lado, se continué con el apoyo a ofras
Comunidades Auténomas mediante el suministro de 9.466 uni-
dades de derivados sanguineos, fundamentalmente, concentra-
dos de hematies.

DONACIONES DE SANGRE. 2004
Donantes nuevos
Donantes totales
Donaciones de sangre entera
Donaciones de plasma
Donaciones de plaquetas
Donaciones totales
Donaciones autdlogas
Donaciones sangre entera en puntos fijos

Donaciones sangre entera en equipos méviles
(1) Incluye 775 donaciones realizadas en hospitales

FUENTE: SAS. PAH. 2004

Durante el afio 2004 la produccién de unidades aptas para la transfusién de sangre, com-
ponentes lébiles y derivados sanguineos estables (obtenidos a partir del fraccionamiento del
plasma) en la Red de Centros de Transfusién ha sido la que se refleja a continuacién.

PRODUCCION DE SANGRE Y COMPONENTES LABILES. 2004

Sangre entera

Concentrado de hematies
Concentrado de plaquetas estandar
Concentrado de plaquetas de aféresis
Plasma estandar

Plasma de aféresis

Crioprecipitado

FUENTE: SAS. PAH. 2004

44.603
184.194
253.089

6.929

3.7950

263.813
1.871

57.560

195.531

1.368
237.852
180.819

3.179
231.007

10.436
726
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Esta produccién permitié atender las necesidades transfusionales de los hospitales publicos y
la de los hospitales privados con actividad transfusional que hay en Andalucia.

PRODUCCION DE DERIVADOS SANGUINEOS ESTABLES(*). 2004
Albimina 947.300 gr.

Gammaglobulina i.v. 128.160 gr.
Factor VIII 4.326.000 U.1.

(*) Obtenidos a partir del fraccionamiento del plasma

FUENTE: SAS. PAH. 2004

EVOLUCION DE LAS DONACIONES TOTALES DE SANGRE.
1999-2004

280.000

260.000
240.000
220.000

200.000
1999 2000 2001 2002 2003 2004

Donaciones 250.751 250.871 252.382 259.718 257.098 263.813

FUENTE: SAS. PAH.

En 2004, la actividad que desarrollaron los cinco centros regionales de transfusién sanguinea
como bancos sectoriales de tejidos ha sido la siguiente:
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PRODUCCION DE LOS BANCOS DE TEJIDOS. 2004

Procesamiento de precursores hematopoyéticos (médula ésea)
Obtencién de precursores hematopoyéticos (sangre periférica)
Procesamiento de precursores hematopoyéticos (sangre periférical)
Procesamiento de precursores hematopoyéticos (sangre de cordén)
Aloinjerto 6seo de relleno

Aloinjerto 6seo estructural

Aloinjerto 6seo tendinoso

Otros aloinjertos del sistema musculo-esquelético

Vélvulas cardiacas

Vasos sanguineos

Semen

Piel (n® de donaciones)

Cornea

Fragmentos de érganos

Membrana amniética

Esclera

Colirio autélogo

Otros

FUENTE: SAS. PAH. 2004

OTROS DISPOSITIVOS ESPECIFICOS

Operacién paso de estrecho

Cada verano, el Servicio Andaluz de Salud participa en el dmbito de sus competencias y en
coordinacién con las demds instituciones implicadas, en la operacién paso del estrecho con
objeto de minimizar las incidencias que pueden derivarse del transito extraordinario de per-

sonas, que hay en estas fechas, por el estrecho de Gibraltar.

El SAS, a través de los distritos de atencién primaria Almeria, Campo de Gibraltar y Mélaga,
realiza la planificacién, seguimiento y evaluacién del drea sanitaria de este dispositivo. Su
objetivo es evitar posibles riesgos para la salud de los viajeros en los puertos maritimos de

Almeria, Algeciras y Mdlaga.

Los distritos mencionados, dotan y mantienen dispositivos sanitarios especificos en dichos
puertos, que actian como primer nivel de atencién y en coordinacién con los hospitales de

159
311
803
884
94
152
12
66
11
363

146

63
13
89
148
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referencia, para la derivacién de los casos necesarios. Ademds, se extreman las medidas en
vigilancia epidemiolégica, sanidad ambiental y seguridad alimentaria, de acuerdo con los res-
pectivos ayuntamientos.

La operacién 2004 se ha desarrollado sin incidencias sanitarias destacables. En los dispositivos,
se atendieron un total de 3.455 viajeros y su capacidad de resolucién fue cercana al 99%. Los
motivos mds frecuentes de consultas son similares a los de afios anteriores, destacando: cefaleq,
heridas simples, gastroenteritis agudas, conjuntivitis, dolor abdominal y mareos.

OPERACION PASO DEL ESTRECHO

EVOLUCION DE LAS ASISTENCIAS SANITARIAS REALIZADAS. 1999-2004

6.000
5.500
5.000
4.500
4.000
3.500

3.000
1999 2000 2001 2002 2003 2004

N® asistencias 3.828 5.127 4.767 3.757 4.127 3.455

Plan romero

Se trata de un dispositivo de riesgos previsibles integrado en un plan de actuacién en el que
participan distintas instituciones. La Empresa Piblica de Emergencias Sanitarias de Andalucia,
en colaboracién con el Servicio Andaluz de Salud, ha organizado, por décimo afio consecu-
tivo, el drea sanitaria del Plan que se pone en marcha con motivo de la romeria de El Rocio.
Los objetivos sanitarios son cubrir la asistencia ordinaria y de urgencia de la poblacién, tanto
en su recorrido por los caminos tradicionales de Cadiz, Sevilla y Huelva como durante su
estancia en la aldea de El Rocio.

El dispositivo sanitario consta de un centro asistencial principal, situado en la aldea, y de uni-
dades asistenciales periféricas localizadas en los caminos. Por su parte, los distritos de aten-
cién primaria Jerez-Costa Noroeste, Condado-Campifia y Aljarafe se organizan para dar res-
puesta a cualquier contingencia que pudiera presentarse en su émbito de responsabilidades.
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Ademds, extreman las medidas en vigilancia epidemiolégica, sanidad ambiental y seguridad
alimentaria, de acuerdo con los respectivos ayuntamientos.

Durante el Plan 2004 se atendieron a 2.644 personas: 1.905 en el centro principal y 739 en
las unidades periféricas. La capacidad de resolucién del dispositivo fue muy elevada. Como
en afos anteriores, ha sido similar la naturaleza de las patologias atendidas, siendo las mas
frecuentes las lesiones y traumatismos leves, las afecciones dermatolégicas, digestivas y respi-
ratorias.

PLAN ROMERO. EVOLUCION DE LAS ASISTENCIAS SANITARIAS
REALIZADAS. 1998-2004

3.200
3.000
2.800
2.600
2.400
2.200

2.000
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

N® asistencias 2.110 3.007 2.337 2.725 2.642 3.003 2.644
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MAPA DE CENTROS ASISTENCIALES DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD 2004

9 CATALOGO E INDICADORES
POR CENTROS






ANDALUCIA

HOSPITALES DEL S.

EQUIPAMIENTO:
Salas rayos X 241
Ecografos 470
Salas de hemodindmica 20
Radiologia vascular 17
Telemandos 83
TAC 50
HOSPITALES SAS* 29 sE'\'II'M ];
Hospitales regionales 4 Bomba de cobalio 8
Hospitales de especialidades 10 A glerador lineal 11
Hospitales comarcales | 4 CommeEimns 27
Hospitales comarcales Il 9
INFRAESTRUCTURA: ACTIVIDAD (SAS + C. Aljarafe):
Camas instaladas 15.366 Ingresos 571.184
Quiréfanos 405  Estancias 4.257 467
Comalias 2620 Urgencias 3.484.206
Consultas 9.917.943
PERSONAL: :-k':spital .de dia m.é'dic.o 214.033
. ntervenciones quirGrgicas:
Dlrechvc'> 354 progrcmcdusq ° 142.825
Facultativo 8.959
o . - urgentes 80.201
Sanitario no facultativo  31.867 el meer sl stea 196472
No sanitario 17.792 _ otras ambulatorias 154.535
En formacién 086  Eyendie medhs 7,84
- Indice de utilizacién de estancias1,00
UNIDADES CLINICAS: 107 Indice casuistico 1 :47

PACIENTES R. D. QUIRUGICA (DIC.2004)

Total de pacientes inscritos 49.664
Espera > 180 dias 0
Demora media 67
TRASPLANTES:

Rif6n 346
Corazén 37
Higado 166
Pulmén 15
Péncreas 20
Cérneas 277
P. hematopoyético 232

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE
USUARIOS:

% poblacién satisfecha con la atencién

sanitaria hospitalaria 88,9
% poblacién que recomendaria
el centro hospitalario 92,3

* Incluidos datos C. Aljarafe

DISTRITOS DE ATENCION PRIMARIA

DISTRITOS DE ATENCION PRIMARIA 33

CENTROS: 1.472

Centros de salud 371

Consultorios locales 696

Consultorios auxiliares 405

PERSONAL:

Directivo 116

Facultativo 7.184

Sanitario no facultativo 6.388

No sanitario 5.221

UNIDADES CLINICAS: 129

DISPOSITIVOS DE APOYO:
Equipos de salud mental 72

Unidades radiolégicas 123
Salas de rehabilitacion/

fisioterapia 170
Equipos méviles de fisioterapia 42
Gabinetes odontolégicos 186
Unidades ecografia 52
Unidades retinografia 30
Unidades de exploracion

mamogréfica 44
Dispositivos de cuidados criticos y
urgencias 388
ACTIVIDAD:

Consultas de medicina de

familia en el centro 48.510.830
Consultas de pediatria

en el centro 6.980.356

Servicios de enfermeria

en el centro 21.087.025
Atencién domiciliaria

de enfermeria 2.806.038
Urgencias de medicina de

familia (centro y domicilio) 5.434.129
Intervenciones de cirugia menor 121.507
Nifios con vacunacion completa 77911

Nifios <1 afio en seguim. salud infantil ~ 55.636
Embarazadas captadas para

seguimiento 87.001
Personas diabéticas en seguimiento 399.556
Personas en seguimiento domiciliario ~ 302.419

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacién satisfecha con la atencién

sanitaria de atencién primaria 89,0
% poblacién que recomendaria el
centro de salud 90,6

MEMORIA 2004 SAS

catdlogo e indicadores por centros



CENTROS DE TRANSFUSION SANGUINEA

PERSONAL: ACTIVIDAD:
Blicaives 16  Sangre entera 1.368
) Concentrado de hematies 237.852

Facultativos 61

Concentrado de plaquetas 180.819
P. Sanitario no facultativo 220 plgsma 231.007
P. No sanitario 97 Albémina humana (gr.) 950.290
Precursores hematopoyéticos 1.275
CENTROS DE TRANSFUSION Aloitjeties U042
SANGUINEA: 8 Semen 363
Donantes totales 184.194 Cérneas 146
Donaciones realizadas  263.058 Otros 392

MEMORIA 2004 SAS  catilogo e indicadores por centros




ALMERIA

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TORRECARDENAS (AI.MERiA)

HEE

¥

HOSPITAL COMARCAL LA INMACULADA (HUERCAL - OVERA)

- =

MEMORIA 2004 SAS catilogo e indicadores por centros «



DISTRITO ALMERIA
Ctra. de Ronda, 226
04008 - Almeria
Tel.: 950 017 033

DISTRITO LEVANTE-ALTO ALMANZORA
C/ Silvestre Martinez de Haro, 3
04600 - Huércal-Overa

Tel.: 950 029 700

MEMORIA 2004 SAS

ALMERIA

DISTRITO ALMERIA

m ™

-

w
. 2117777 PERSONAL:

Directivo 4
| Facultativo 258
Sanitario no facultativo 216
No sanitario 187

POBLACION
Total:
Menores de 15 afios

Mayores de 65 afios

DISPOSITIVOS DE APOYO:

CENTROS:

UNIDADES CLINICAS:

251.364  Equipos de salud mental 1
36.232 Unidades radiolégicas 4
Salas de rehabilitacién/fisioterapia 5
36.424 Equipos méviles de fisioterapia 4
Gabinetes odontolégicos 7
T Unidades ecografia -
Unidades retinografia -

Unidad de exploracién
4 mamogréfica Si

ACTIVIDAD:

Consultas de medicina de familia

1.743.585
Consultas de pediatria en el centro  254.640

en el centro

Servicios de enfermeria en el centro 807.321

Atencién domiciliaria de enfermeria  94.999
Urgencias de medicina de familia

(centro y domicilio) 141.169
Intervenciones de cirugia menor 3.292
Nifios con vacunacién completa 2.750

Nifios <1 afio en seguim. salud infantil 2.331
Embarazadas captadas para seguimiento 3.097
14.611

Personas en seguimiento domiciliario 11.449

Personas diabéticas en seguimiento

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacién satisfecha con la atencién
sanitaria 92,1

% poblacién que recomendaria el centro 95,3

DISTRITO LEVANTE ALMANZORA

- b
- l PERSONAL:
N
-

Directivo 3
Facultativo 142
Sanitario no facultativo 103
No sanitario 112

POBLACION:

Total
Menores de 15 afos

Mayores de 65 afios

DISPOSITIVOS DE APOYO:

CENTROS:

Equipos de salud mental 2
112.608 Unidades radiolégicas 5
Salas de rehabilitaciéon/

15.157
fisioterapia 6

21.716
Equipos méviles de fisioterapia -
Gabinetes odontolégicos 6
70" Unidades ecografia 1

Unidades retinografia -

UNIDADES CLIiNICAS:

2 Unidad de exploracién mamogréfica Si

ACTIVIDAD:

Consultas de medicina de familia en

el centro 844.412
Consultas de pediatria en el centro  72.762
Servicios de enfermeria en el centro  448.378
Atencién domiciliaria de enfermeria ~ 48.682
Urgencias de medicina de familia (centro y
domicilio) 201.749
Intervenciones de cirugia menor 4.172
Nifios con vacunacién completa 1.126
Nifios <1 afio en seguim. salud infantil 731

Embarazadas captadas para seguimiento 1.772
4.122
4.323

Personas diabéticas en seguimiento

Personas en seguimiento domiciliario

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacién satisfecha con la atencién
sanitaria 88,7

% poblacién que recomendaria el centro 93,7

catalogo e indicadores por centros



ALMERIA

DISTRITO PONIENTE DE ALMERIA

ml i w
POBLACION:
Total 193.597
Menores de 15 afios 32.535
Mayores de 65 afios 18.330
CENTROS: 42
UNIDADES CLiNICAS: 3

PERSONAL:

Directivo 5
Facultativo 175
Sanitario no facultativo 128
No sanitario 111

DISPOSITIVOS DE APOYO:
Equipos de salud mental 2
Unidades radiolégicas 4
Salas de rehabilitacion/fisioterapia 4
Equipos méviles de fisioterapia -
Gabinetes odontolégicos

Unidades ecografia

Unidades retinografia -
Unidad de exploracién

mamogréfica Si

ACTIVIDAD:

Consultas de medicina de familia en

el centro 1.113.559
Consultas de pediatria en el centro  191.925
Servicios de enfermeria en el centro  569.190
Atencién domiciliaria de enfermeria  47.984
Urgencias de medicina de familia

(centro y domicilio) 187.638
Intervenciones de cirugia menor 1.809
Nifios con vacunacién completa 2.347
Nifios <1 afio en seguim. salud infantil  1.440
Embarazadas captadas para seguimiento 4.110
Personas diabéticas en seguimiento 10.682
Personas en seguimiento domiciliario ~ 4.471

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacién satisfecha con la afencién

sanitaria 88,9
% poblacién que recomendarian
el centro 93,1

CATS DE ALMERIA

I

e |

Donantes totales

Donaciones realizadas

9.742

15.073

PERSONAL:

Directivos 2
Facultativos 3
Sanitario no facultativo 6

No sanitario 1

DERIVADOS PLASMATICOS DISTRIBUIDOS:

Albdmina humana (gr.) 72.570
Gammaglobulina IV (gr.) 7.290
Factor VIII (U.1.) 462.000

SANGRE Y COMPONENTES SANGUINEOS:

Sangre entera 16
Concentrado de hematies 3.205
Concentrado de plaquetas 2.406
Plasma 3.132

Crioprecipitado

MEMORIA 2004 SAS

DISTRITO PONIENTE DE ALMERIA
C/ B. K. Skinner bajo s/n

04700 - £l Ejido

Tél.: 950 022 165

CATS DE ALMERIA
Paraje Torrecardenas, s/n
04009 - Almeria

Tél.: 950 016 000

catdlogo e indicadores por centros



HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUERTA

DEL MAR

Avda. Ana de Viya, n® 21

11009 - Cadiz
Tel.: 956 002 100

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE JEREZ DE

LA FRONTERA

Ronda de Circunvalacion, s/n
11407 - Jerez de la Frontera

Tel.: 956 032 000

CADIZ

| HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUERTA DEL MAR (CADIZ)

POBLACION:

INFRAESTRUCTURA:
Camas instaladas
Quiréfanos

Consultas

PERSONAL:
Directivo

Facultativo

Sanitario no facultativo
No sanitario

En formacion

POBLACION:

INFRAESTRUCTURA:
Camas instaladas
Quiréfanos

Consultas

PERSONAL:
Directivo

Facultativo

Sanitario no facultativo
No sanitario

En formacion

MEMORIA 2004 SAS

UNIDADES CLiNICAS:

UNIDADES CLIiNICAS:

300.228

752
17
77

12
384
1.476
764
161

4

298.770

561
12
128

11
315
1.102
536
60

EQUIPAMIENTO:

Salas rayos X 8
Ecégrafos 18
Salas de hemodinémica 2
Radiologia vascular 1
Telemandos 3
TAC 2
RNM 1
PET -
Bomba de cobalto 1
Acelerador lineal 1
Gammacamaras 3
ACTIVIDAD:

Ingresos 25.645
Estancias 226.219
Urgencias 119.936
Consultas 368.574
Hospital de dia médico 10.726
Intervenciones quirlrgicas:

- programadas 7.845
- urgentes 2.999
- cirugia mayor ambulatoria 5.003
- otras ambulatorias 18.495
Estancia media 9,16
Indice de utilizacién de estancias 1,12
Indice casuistico 1,59
PACIENTES R. D. QUIRUGICA (DIC.2004)
Total de pacientes inscritos 1.481
Espera > 180 dias 0
Demora media 57

EQUIPAMIENTO:

Salas rayos X 5
Ecégrafos 12
Salas de hemodinémica 1
Radiologia vascular

Telemandos 2
TAC 2
RNM

PET

Bomba de cobalto

Acelerador lineal

Gammacamaras

ACTIVIDAD:

Ingresos 23.510
Estancias 177 471
Urgencias 137.929
Consultas 378.364
Hospital de dia médico 8.300
Intervenciones quirlrgicas:

- programadas 4.008
- urgentes 2.936
- cirugia mayor ambulatoria 2.207
- ofras ambulatorias 1.923
Estancia media 7,72

1,06
1,24

Indice de utilizacién de estancias
Indice casuistico

PACIENTES R. D. QUIRUGICA (DIC.2004)

Total de pacientes inscritos 1.173
Espera > 180 dias 0
Demora media 59

catalogo e indicadores por centros

PROCESOS MAS FRECUENTES:

Parto sin complicaciones 1.327
No agrupable 573
Parto con complicacién 549
Cirrosis, hepatitis alcohélica 535

Procedimientos cardiovasculares percuténeos 475
Neonato, peso al nacer >2499 g, sin p.
quir.signif., diag neonato normal 388
Cesarea, sin complicaciones 359
Proc. sobre utero y anejos por ca.in situ y

proceso no maligno sin complicaciones 358
Trastorno respiratorio excepto infecciones,
bronquitis, asma con complicacién mayor 309
Procedimientos sobre espalda, cuello excl.

fusién espinal sin complicaciones 287
TRASPLANTES:

Rifidn 49
Cérneas 26
P. hematopoyéticos 10

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacién satisfecha con la atencién

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE JEREZ DE LA FRONTERA

sanitaria 88,5
% poblacién que recomendaria el centro 92,6
PROCESOS MAS FRECUENTES:

Parto sin complicaciones 1.929
Cesarea, sin complicaciones 811
Otros diagnésticos anfeparto con

complicaciones médicas 548
Insuficiencia cardiaca y shock 506
Ofros trastornos del sistema nervioso sin
complicaciones 410
Aborto con dilatacién y legrado,

aspiracion o histerotomia 386
Trastornos cerebrovasculares especificos

excepto AlT y hemorragia intracraneal 322
Neonato, peso al nacer >2499 g,

sin p.quir.signif., diag neonato normal 308
Trastorno respiratorio excepto infecciones,
bronquitis, asma con complicacién mayor 305
Psicosis 293
TRASPLANTES:

P. hematopoyéticos 32
ENCUESTAS DE SATISFACCION DE
USUARIOS:

% poblacién satisfecha con la atencién

sanitaria 84,0
% poblacién que recomendaria el centro 88,3



CADIZ

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE PUERTO REAL

POBLACION:

INFRAESTRUCTURA:
Camas instaladas
Quiréfanos

Consultas

PERSONAL:
Directivo

Facultativo

Sanitario no facultativo
No sanitario

En formacién

UNIDADES CLiNICAS:

212.290

411
11
76

10
206
856
405

82

EQUIPAMIENTO:

Salas rayos X

Ecégrafos 11
Salas de hemodinémica 1
Radiologia vascular

Telemandos 2
TAC 1
RNM 1
PET -

Bomba de cobalto
Acelerador lineal

Gammacamaras

ACTIVIDAD:

Ingresos 15.737
Estancias 105.639
Urgencias 72.108
Consultas 222.573
Hospital de dia médico 5.946
Intervenciones quirdrgicas:

- programadas 4.669
- urgentes 2.406
- cirugia mayor ambulatoria 2.959
- ofras ambulatorias 3.320
Estancia media 7,12
Indice de utilizacién de estancias 0,98
Indice casuistico 1,28

PACIENTES R. D. QUIRUGICA (DIC.2004)
Total de pacientes inscritos 1.131
Espera > 180 dias 0

Demora media 65

DISTRITO BAHIA DE CADIZ-LA JANDA

POBLACION:
Total

Menores de 15 afios

Mayores de 65 afios

CENTROS:

UNIDADES CLiNICAS:

436.136
60.345
58.909

34

PERSONAL:

Directivo 4
Facultativo 422
Sanitario no facultativo 374
No sanitario 255

DISPOSITIVOS DE APOYO:
Equipos de salud mental 5
Unidades radiolégicas 2
Salas de rehabilitacién/fisioterapia 7
Equipos méviles de fisioterapia 4
Gabinetes odontolégicos 12
Unidades ecografia

Unidades retinografia 3

Unidad de exploracién mamogréfica Si

PROCESOS MAS FRECUENTES:

Parto sin complicaciones 1.170
Parto con complicaciones 483
Psicosis 447
Cesarea, sin complicaciones 387
Procedimientos sobre cristalino con o

sin vitrectomia 310
Neonato, peso al nacer >2499 g, sin
p.quir.signif., diag neonato normal 260
Procedimientos miscelaneos sobre oido,

nariz, boca y garganta 236

Trasforno respiratorio excepto infecciones,
bronquitis, asma con complicacién mayor 222
Ofros diagnésticos anteparto con

complicaciones médicas 218
Proc. sobre (tero y anejos por ca.in situ

y proceso no maligno sin complicaciones 209

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE
USUARIOS:

% poblacién satisfecha con la atencién

sanitaria 84,3
% poblacién que recomendaria el cenfro 89,8

ACTIVIDAD:

Consultas de medicina de familia

en el centro 2.655.706
Consultas de pediatria en el centro  496.538
Servicios de enfermeria en el centro 1.040.986
Atencién domiciliaria de enfermeria  122.338
Urgencias de medicina de familia

(centro y domicilio) 291.285
Intervenciones de cirugia menor 15.102
Nifios con vacunacién completa 5.124
Nifios <1 afio en seguim. salud infantil  1.984
Embarazadas captadas para seguimiento 5.547
Personas diabéticas en seguimiento 22.755
Personas en seguimiento domiciliario ~ 18.913

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacién satisfecha con la atencién

sanitaria 87,8
% poblacién que recomendaria el
centro 92,5

MEMORIA 2004 SAS

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE
PUERTO REAL

Ctra. N4V Km. 665

11510 - Puerfo Real

Tél.: 956 005 000

DISTRITO BAHIA DE CADIZ-LA JANDA
Avda. Ramén de Carranza, 19
11006 - Cadiz

Tél.: 956 004 700

catdlogo e indicadores por centros



DISTRITO JEREZ-COSTA NOROESTE
C/ José Luis Diez, 14

11403 - Jerez de la Frontera

Tel.: 956 033 631

DISTRITO SIERRA DE CADIZ
Avda. de la Feria, 58
11650 - Villamartin

Tel.: 956 040 256

MEMORIA 2004 SAS

CADIZ

DISTRITO JEREZ-COSTA NOROESTE

POBLACION:

Total

Menores de 15 afos

Mayores de 65 afios

CENTROS:

UNIDADES CLIiNICAS:

PERSONAL:

Directivo 4
Facultativo 260
Sanitario no facultativo 243
No sanitario 183

DISPOSITIVOS DE APOYO:

Equipos de salud mental 2

277.740  Unidades radiolégicas 2
39.488  Salas de rehabilitacion/fisioterapia 4

36.924  Equipos méviles de fisioterapia -

Gabinetes odontolégicos 7
32 Unidades ecografia 1
Unidades retinografia 2

3 Unidad de exploracién mamogréfica Si

DISTRITO SIERRA DE CADIZ

POBLACION:

Total
Menores de 15 afos

Mayores de 65 afios

CENTROS:

UNIDADES CLIiNICAS:

PERSONAL:
Directivo 3

Facultativo 127

Sanitario no facultativo 112
No sanitario 90
DISPOSITIVOS DE APOYO:
Equipos de salud mental 1
112.789 Unidades radiolégicas 4

17.156  Salas de rehabilitacién/fisioterapia 4

16.685 Equipos méviles de fisioterapia

Gabinetes odontolégicos 5
24 Unidades ecografia
Unidades retinografia

3 Unidad de exploracion mamogréfica Si

catalogo e indicadores por centros

ACTIVIDAD:

Consultas de medicina de familia en

el centro 1.984.891
Consultas de pediatria en el centro  358.270
Servicios de enfermeria en el centro  834.195
Atencién domiciliaria de enfermeria ~ 79.721
Urgencias de medicina de familia

(centro y domicilio) 107.501
Intervenciones de cirugia menor 5317
Nifios con vacunacién completa 3.451

Nifios <1 afio en seguim. salud infantil  2.707
Embarazadas captadas para

seguimiento 4.790
Personas diabéticas en seguimiento  13.809
Personas en seguimiento domiciliario  10.633

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:

% poblacién satisfecha con la

atencién sanitaria 92,7
% poblacién que recomendaria

el centro 96,4
ACTIVIDAD:

Consultas de medicina de familia en

el centro 801.311

Consultas de pediatria en el centro 106.270
Servicios de enfermeria en el centro  401.678
Atencién domiciliaria de enfermeria  33.855

Urgencias de medicina de familia

(centro y domicilio) 129.867
Intervenciones de cirugia menor 2.748
Nifios con vacunacién completa 1.144

Nifios <1 afio en seguim. salud infantil  1.064
Embarazadas captadas para seguimiento 1.726
Personas diabéticas en seguimiento 11.034

Personas en seguimiento domiciliario ~ 3.030

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:

% poblacién satisfecha con la atencién

sanitaria 89,9
% poblacién que recomendaria el
centro 93,1



CADIZ

AREA SANITARIA CAMPO DE GIBRALTAR

DISTRITO CAMPO DE GIBRALTAR
POBLACION:

Total 203.999
Menores de 15 afios 27.817
Mayores de 65 afios 29.916
CENTROS: 33
UNIDADES CLINICAS:
PERSONAL:

Directivo 3
Facultativo 222
Sanitario no facultativo 187
No sanitario 147

DISPOSITIVOS DE APOYO:

Equipos de salud mental 2
Unidades radiolégicas 2
Salas de rehabilitacién/

fisioterapia 5
Equipos méviles de fisioterapia 4
Gabinetes odontolégicos 5

Unidades ecografia

Unidades retinografia 2
Unidad de exploracién
mamogrdfica Si

ACTIVIDAD ASISTENCIAL:

Consultas medicina de

familia 1.329.338
Consultas pediatria 245.303
Servicios enfermeria en

el centro 1.077.634
Atencién domiciliaria de

enfermeria 71.966
Urgencias 168.032
Intervenciones de cirugia

menor 4.014
Nifios con vacunacién

completa 2.689
Nifios <1 afio en seguim.

salud infantil 4.668

Embarazadas captadas

para seguimiento 3.382
Personas diabéticas en

seguimiento 12.062
Personas en seguimiento
domiciliario 4.664

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacién satisfecha con la

atencién sanitaria 87,0
% poblacién que
recomendaria el centro 86,4

HOSPITAL DE LA LINEA/HOSPITAL DE ALGECIRAS

POBLACION: 278.473
PERSONAL:

Directivo 14
Facultativo 293
Sanitario no facultativo 937
No sanitario 512
En formacién 17
UNIDADES CLINICAS 1
INFRAESTRUCTURA:

Camas instaladas 491
Quiréfanos 13
Consultas 76
EQUIPAMIENTO:

Salas rayos X 8
Ecografos 16
Salas de hemodinémica 1
Radiologia vascular -
Telemandos 4
TAC 3
RNM -
PET

Bomba de cobalto

Acelerador lineal

Gammacamaras

ACTIVIDAD:

Ingresos 19.573
Estancias 139.431
Urgencias 152.299
Consultas 282.153
Hospital de dia médico 5.378
Intervenciones quirirgicas:

- programadas 3.769
- urgentes 2714
- cirugia mayor ambulatoria 3.270
- otras ambulatorias 5.917
Estancia media 7.26
Indice de utilizacién de estancias 1,03
Indice casuistico 1,20
PACIENTES R. D. QUIRUGICA (DIC.2004)

Total de pacientes inscritos 1.695
Espera > 180 dias 0
Demora media 66
PROCESOS MAS FRECUENTES:

Parto sin complicaciones 1.488
Gastroenteritis no bacteriana y dolor abdominal edad < 18

sin complicaciones 565
Parto con complicaciones 467
Cesarea sin complicaciones 411
Ofitis media. ITRS (edad<18afios) 411
Neonato, peso al nacer >2499 g, sin p.quir.signif., diag neonato normal 395
Aborto con dilatacion & legrado, aspiracion o histerotomia 370
Trastorno respiratorio excepto infecciones, bronquitis, asma con

complicacién mayor 349
Insuficiencia cardiaca y shock 348
Proc. sobre Gtero y anejos por ca."in situ" y proceso no maligno sin
complicaciones B8
TRASPLANTES:

Cérneas 3

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:

% poblacién satisfecha con la atencién sanitaria

% poblacién que recomendaria el centro

H. DE ALGECIRAS  H. DE LA LINEA
87,3 82,7
83,8 77,7

MEMORIA 2004 SAS

DISTRITO CAMPO DE GIBRALTAR

Prol. Avda. Blas Infante. Edif. Pérez Blozquez
11201 - Algeciras

Tel.: 956 026 900

HOSPITAL COMARCAL PUNTA DE EUROPA
Ctra. de Getares, s/n

11207 - Algeciras

Tel.: 956 025 000

HOSPITAL COMARCAL DE LA [INEA DE LA
CONCEPCION

Avda. Menéndez Pelayo, 103

11300 - La Linea de la Concepcion

Tel.: 956 026 500

catdlogo e indicadores por centros



Ronda de circunvalacién, s/n
11407- Jerez de la Frontera

CADIZ
| CRTS DE CADIZ

HOSPITAL REGIONAL REINA SOFiA
Avda. Menéndez Pidal, s/n

Donantes totales

Donaciones realizadas

22.729

36.239

CORDOBA

POBLACION: 537.045
INFRAESTRUCTURA:

Camas instaladas 1.409
Quiréfanos 31
Consultas 163
PERSONAL:

Directivo 24
Facultativo 692
Sanitario no facultativo 2.808
No sanitario 1.540
En formacién 287
UNIDADES CLiNICAS: 12

PERSONAL:

Directivos 2
Facultativos 10
Sanitario no facultativo 37
No sanitario 16

SANGRE Y COMPONENTES SANGUINEOS:

Sangre entera

Concentrado de hematies 32.593
Concentrado de plaquetas ~ 26.422
Plasma 31.189

Crioprecipitado

DERIVADOS PLASMATICOS DISTRIBUIDOS:

Albdmina humana (gr.) 118.990
Gammaglobulina IV (gr.) 11.995
Factor VIII (U.1) 534.000

BANCO DE TEJIDOS:

(Procesamiento de precursores
hematopoyéticos (médula 6seaq) 2
Procesamiento de precursores
hematopoyéticos (sangre periférica)
Procesamiento de precursores
hematopoyéticos (sangre cordén)
Aloinjerto éseo de relleno 10
Aloinjerto éseo estructural

Aloinjerto 6seo tendinoso

Ofros aloinjertos sistema mosculo

152

oN S —

esquelético 2
Vélvulas cardiacas 1
Vasos sanguineos

Semen 35
Fragmentos de érganos 1
Membrana amniética 2
Otros 103

EQUIPAMIENTO:

Salas rayos X 19
Ecografos 42
Salas de hemodinémica 2
Radiologia vascular 2
Telemandos 8
TAC 3
RNM 2
PET

Bomba de cobalto 1
Acelerador lineal 1
Gammacdmaras 4
ACTIVIDAD:

Ingresos 43.589
Estancias 382.684
Urgencias 186.054
Consultas 725.843
Hospital de dia médico 18.072
Intervenciones quirirgicas:

- programadas 12.654
- urgentes 4.555
- cirugia mayor ambulatoria  8.901
- ofras ambulatorias 9.740
Estancia media 9,14

Indice de utilizacién de estancias1,07
Indice casuistico 1,78

PACIENTES R. D. QUIRUGICA (DIC.2004)

Total de pacientes inscritos ~ 4.078
Espera > 180 dias 0
Demora media 69

PROCESOS MAS FRECUENTES:

Parfo sin complicaciones

Trasforno respiratorio excepto infecciones,
bronquitis, asma con complicacién mayor 1.767

2.165

Parto con complicaciones 1.240
Quimioterapia 974
Reimplantacion mayor articulacion y

miembro exir.inferior, excepto cadera

sin complicaciones 617
ICC y arritmia cardiaca con

complicacién mayor 564
Aborto con dilatacion y legrado,

aspiracion o histerofomia 512
Cesareaq, sin complicaciones 482
Psicosis 465
Procedimientos cardiovasculares

percutaneos 440
TRASPLANTES:

Rifion 51
Corazén 20
Higado 44
Pulmén 15
Péncreas 13
Cérneas 34
P. hematopoyéficos 51

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:

% poblacién satisfecha con la atencién
sanitaria 90,7
% poblacién que recomendaria el centro 96,7

MEMORIA 2004 SAS

catalogo e indicadores por centros



CORDOBA
HOSPITAL COMARCAL INFANTA MARGARITA (CABRA)

" oa

POBLACION: 140.947
INFRAESTRUCTURA:

Camas instaladas 236
Quiréfanos 7
Consultas 53
PERSONAL:

Directivo 5
Facultativo 132
Sanitario no facultativo 450
No sanitario 254
En formacién 16
UNIDADES CLINICAS: 1

1 EQUIPAMIENTO:

Salas rayos X 4
Ecégrafos 7
Salas de hemodindmica -
Radiologia vascular -
Telemandos 1
TAC 1
RNM -
PET

Bomba de cobalto

Acelerador lineal -

Gammacamaras -
ACTIVIDAD:

Ingresos 11.406
Estancias 65.559
Urgencias 58.922
Consultas 225.812
Hospital de dia médico 283
Intervenciones quirirgicas:

- programadas 1.985
- urgentes 1.730
- cirugia mayor ambulatoria  2.669
- otras ambulatorias 2.557
Estancia media 5,48
Indice de utilizacién de estancias0,81
Indice casuistico 1,13

PACIENTES R. D. QUIRUGICA (DIC.2004)
Total de pacientes inscritos 895
Espera > 180 dias 0
Demora media 76

PROCESOS MAS FRECUENTES:

Parto sin complicaciones 1.019
Cesdrea, sin complicaciones 284
Aborto con dilatacién y legrado,

aspiracién o histerotomia 271
Angina de pecho 221
Enfermedad pulmonar obstructiva

crénica 199
Insuficiencia cardiaca & shock 196
Trastorno respiratorio excepto

infecciones, bronquitis, asma con
complicacién mayor 195
Otros diagnésticos anteparto con
complicaciones médicas 194
Parto sin complicaciones 140
Hemorragia gastrointestinal sin
complicaciones 134

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacién satisfecha con la atencién
sanitaria 85,5

% poblacién que recomendaria el centro 87,5

POBLACION:

Total 297.634
Menores de 15 afios 42.779
Mayores de 65 afios 47.453
CENTROS: 21

UNIDADES CLiNICAS: 3

PERSONAL:

Directivo 4
Facultativo 255
Sanitario no facultativo 201
No sanitario 163

DISPOSITIVOS DE APOYO:
Equipos de salud mental 2
Unidades radiolégicas

Salas de rehabilitacién/fisioterapia
Equipos méviles de fisioterapia 4
Gabinetes odontolégicos 4
Unidades ecografia

Unidades retinografia

Unidad de exploracién mamografica Si

ACTIVIDAD:

Consultas de medicina de familia

en el centro 1.711.422
Consultas de pediatria en el centro  267.956
Servicios de enfermeria en el cenfro  542.540
Atencién domiciliaria de enfermeria  56.314
Urgencias de medicina de familia

(centro y domicilio) 6.581
Intervenciones de cirugia menor -
Nifios con vacunacién completa 2.229

Nifios <1 afio en seguim. salud infantil 1.650
Embarazadas captadas para seguimiento 953
14.515
11.752

Personas diabéticas en seguimiento

Personas en seguimiento domiciliario

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacién satisfecha con la

atencién sanitaria 89,3
% poblacién que recomendaria el

centro 90,4

MEMORIA 2004 SAS

HOSPITAL COMARCAL INFANTA MARGARITA
Avda. de Géngora, s/n

14940 - Cabra

Tel.: 957 021 300

DISTRITO CORDOBA

Avda. Doctor Blanco Soler, 4
14004 - Cérdoba

Tel.: 957 012 502

catdlogo e indicadores por centros



DISTRITO CORDOBA SUR

Complejo Los Santos, Médulo 6; C.N. 331,
Km. 69

14900 - Lucena

Tél.: 957 514 750

DISTRITO GUADALQUIVIR
Avda. Aguijones, s/n
14011 - Cérdoba

Tél.: 957 011 300

MEMORIA 2004 SAS

CORDOBA

E 'I he PERSONAL:

‘ Directivo 4
Facultativo 259
Sanitario no facultativo 238
No sanitario 204

POBLACION: DISPOSITIVOS DE APOYO:
Total 244.968  Equipos de salud mental 8
Menores de 15 afos 38.663  Unidades radiolégicas 8
Mayores de 65 afios 45.890  sqlas de rehabilitacién/fisioterapia 8
Equipos méviles de fisioterapia -
Gabinetes odontolégicos 12
CENTROS: 42 Unidades ecografia 8

UNIDADES CLINICAS: .

Unidades retinografia -

Unidad de exploracién mamogréfica Si

ACTIVIDAD:

Consultas de medicina de familia

en el centro 1.947.168
Consultas de pediatria en el centro  280.722
Servicios de enfermeria en el cenfro 1.259.327
Atencién domiciliaria de enfermeria  120.955
Urgencias de medicina de familia

(centro y domicilio) 285.882
Intervenciones de cirugia menor -
Nifios con vacunacién completa 2.792
Nifios <1 afio en seguim. salud infantil 968
Embarazadas captadas para

seguimiento 1.703
Personas diabéticas en seguimiento  15.603
Personas en seguimiento domiciliario  9.696

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacién satisfecha con la

atencién sanitaria 87,1
% poblacién que recomendaria
el centro 90,9

POBLACION:

Total 110.265
Menores de 15 afos 16.235
Mayores de 65 afios 20.246
CENTROS: 31

UNIDADES CLIiNICAS: .

PERSONAL:
Directivo 5
Facultativo 132

Sanitario no facultativo 120
No sanitario 109
DISPOSITIVOS DE APOYO:

Equipos de salud mental 2
Unidades radiolégicas 5

Salas de rehabilitacién/fisioterapia 7
Equipos méviles de fisioterapia -
Gabinetes odontolégicos 7
Unidades ecografia -
Unidades retinografia -

Unidad de exploracién mamogréfica Si

ACTIVIDAD:

Consultas de medicina de familia

en el centro 958.859
Consultas de pediatria en el centro  132.474

Servicios de enfermeria en el centro  364.062

Atencién domiciliaria de enfermeria  45.326
Urgencias de medicina de familia

(centro y domicilio) 140.404
Intervenciones de cirugia menor 1.925
Nifios con vacunacién completa 1.037
Nifios <1 afio en seguim. salud infantil
Embarazadas captadas para

seguimiento 1.124
Personas diabéticas en seguimiento 8.191
Personas en seguimiento domiciliario  3.839

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacién satisfecha con la

atencién sanitaria 91,7
% poblacién que recomendaria
el centro 95,8

catalogo e indicadores por centros



CORDOBA

DISTRITO CORDOBA NORTE

POBLACION

Total 81.005
Menores de 15 afos 11.201
Mayores de 65 afios 20.315
CENTROS: 43
UNIDADES CLiNICAS: 1
PERSONAL:

Directivo -
Facultativo 105
Sanitario no facultativo 96
No sanitario 91

DISPOSITIVOS DE APOYO:

Equipos de salud menta 2
Unidades radiolégicas 3
Salas de rehabilitacién/fisioterapia 2
Equipos méviles de fisioterapia -
Gabinetes odontolégicos 4
Unidades ecografia 2
Unidades retinografia -
Unidad de exploracion mamogréfica  Si

ACTIVIDAD ASISTENCIAL:
Consultas medicina de familia ~ 676.734
Consultas pediatria 48.256
Servicios enfermeria en el centro 219.688
Atencién domiciliaria de

enfermeria 39.949
Urgencias 74.412
Intervenciones de cirugia menor -
Nifios con vacunacion completa 658

Nifios <1 afio en seguim. salud

infantil 2.291
Embarazadas captadas pora seguimienfo -
Personas diabéticas en seguimienfo  5.312
Personas en seguimienfo domiciliario  3.133

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacién safisfecha con la atencién

sanitaria 94,7
% poblacién que recomendaria el centro 94,9

POBLACION: 109.880
PERSONAL:

Directivo 9
Facultativo 98
Sanitario no facultativo 319
No sanitario 145
En formacién 16
UNIDADES CLINICAS -
INFRAESTRUCTURA:

Camas instaladas 142
Quiréfanos 5
Consultas 42
EQUIPAMIENTO:

Salas rayos X 2
Ecégrafos 5
Salas de hemodindmica -
Radiologia vascular -
Telemandos 1
TAC 1
RNM -
PET -

Bomba de cobalto -
Acelerador lineal -
Gammacdmaras =

ACTIVIDAD:

Ingresos 6.326
Estancias 33,555
Urgencias 35.537
Consultas 104.571
Hospital de dia médico 470
Intervenciones quirirgicas:

- programadas 1.285
- urgentes 868
- cirugia mayor ambulatoria 2.807
- otras ambulatorias 1.451
Estancia media 5,57
Indice de utilizacién de estancias 0,73
Indice casuistico 1,36

PACIENTES R. D. QUIRUGICA (DIC.2004)

Total de pacientes inscritos 746
Espera > 180 dias 0
Demora media 59

PROCESOS MAS FRECUENTES:

Parto sin complicaciones 367
Trastorno respiratorio excepto infecciones,
bronquitis, asma con complicacién mayor 264
Angina de pecho 175
Edema pulmonar e insuficiencia respiratoria 125
Neonato, peso al nacer >2499 g,

sin p.quir.signif., diag neonato normal 122
Parto con complicaciones 111
Insuficiencia cardiaca y shock 107

Gastroenteritis no bacteriana y dolor
abdominal edad < 18 sin complicaciones 107
Reimplantacion mayor articulacion y
miembro extr.inferior, excepto cadera
sin complicaciones 103
Cesdrea, sin complicaciones 98

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacién satisfecha con la

atencién sanitaria 92,0
% poblacién que recomendaria
el centro 94,1

18.717
30.076

Donantes totales

Donaciones realizadas

PERSONAL:

Directivos 2
Facultativos

Sanitario no facultativo 3
No sanitario 13

SANGRE Y COMPONENTES SANGUINEOS:

Sangre entera 12
Concentrado de hematies 28.387
Concentrado de plaquetas ~ 19.435
Plasma 27.558

Crioprecipitado -

DERIVADOS PLASMATICOS DISTRIBUIDOS:

Albdmina humana (gr.) 112.000
Gammaglobulina IV (gr.) 21.335
Factor VIII (U..) 630.000

BANCO DE TEJIDOS:

Aloinjerto 6seo de relleno 191

Aloinjerto 6seo estructural 10
Aloinjerto 6seo tendinoso 21
Vaélvulas cardiacas 58
Vasos sanguineos 1
Cérneas 50

MEMORIA 2004 SAS

DISTRITO CORDOBA NORTE
C/ Juan del Rey Calero, s/n
14400 - Pozoblanco

Tél.. 957 770 174

HOSPITAL COMARCAL VALLE DE LOS
PEDROCHES

C/ Juan del Rey Calero, s/n

14400 - Pozoblanco

Tél.: 957 026 300

CRTS DE CORDOBA

Avda. San Alberfo Magno, s/n
14004 - Cordoba

1811957 011 100

catdlogo e indicadores por centros



GRANADA

HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE LAS NIEVES (GRANADA)

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES SAN CECILIO (GRANADA)

w MEMORIA 2004 SAS  catilogo e indicadores por centros



GRANADA

HOSPITAL COMARCAL DE BAZA

HOSPITAL COMARCAL SANTA ANA (MOTRIL)
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MEMORIA 2004 SAS catilogo e indicadores por centros «



DISTRITO GRANADA

C/ Doctor Azpitarte, 4,2°
18012 - Granada

Tel.: 958 027 742

DISTRITO GRANADA NORDESTE
Avda. Mariana Pineda, s/n
18500 - Guadix

Tel.: 958 034 701

MEMORIA 2004 SAS

GRANADA

POBLACION:

Total 266.573
Menores de 15 afos 34.074
Mayores de 65 afios 41.866
CENTROS: 20

UNIDADES CLINICAS:

PERSONAL:

Directivo

Facultativo

Sanitario no facultativo

No sanitario

265
258
230

DISPOSITIVOS DE APOYO:
Equipos de salud mental
Unidades radiolégicas

Salas de rehabilitacion/
fisioterapia

Equipos méviles de fisioterapia
Gabinetes odontolégicos
Unidades ecografia

Unidades retinografia

Unidad de exploracién mamogréfica Si

N AN © N w

ACTIVIDAD:

Consultas de medicina de familia

1.242.482
Consultas de pediatria en el centro 149.213
Servicios de enfermeria en el centro  514.925

en el centro

Atencién domiciliaria de enfermeria  48.883
Urgencias de medicina de familia

(centro y domicilio) 55.875
Intervenciones de cirugia menor 1.441
Nifios con vacunacién completa 2717

Nifios <1 afio en seguim. salud infantil 1.333
Embarazadas captadas para

seguimiento 2.687
Personas diabéticas en seguimiento  12.530
Personas en seguimiento domiciliario  10.870

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:

% poblacién satisfecha con la

atencién sanitaria 86,8
% poblacién que recomendaria

el centro 93,0

POBLACION:

Total 95.874
Menores de 15 afos 13.226
Mayores de 65 afios 23.330
CENTROS: 83
UNIDADES CLiNICAS: 1

DISTRITO GRANADA NORDESTE

PERSONAL:

Directivo 5
Facultativo 136
Sanitario no facultativo 109
No sanitario 104
DISPOSITIVOS DE APOYO:
Equipos de salud mental 2
Unidades radiolégicas 4

Salas de rehabilitacién/fisioterapia 3

Equipos méviles de fisioterapia
Gabinetes odontolégicos
Unidades ecografia

Unidades retinografia

Unidad de exploracién mamogréfica Si

ACTIVIDAD:

Consultas de medicina de familia

en el centro 850.228
Consultas de pediatria en el centro ~ 78.221
Servicios de enfermeria en el centro  560.566
Atencién domiciliaria de enfermeria  60.065
Urgencias de medicina de familia

(centro y domicilio) 126.907
Intervenciones de cirugia menor 10.936
Nifios con vacunacién completa 876
Nifios <1 afio en seguim. salud infantil 786

Embarazadas captadas para seguimiento 895
6.156
Personas en seguimiento domiciliario ~ 7.142

Personas diabéticas en seguimiento

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacién satisfecha con la atencién

sanitaria 93,5
% poblacién que recomendaria
el centro 92,5

catalogo e indicadores por centros



GRANADA

POBLACION:

Total 127.724
Menores de 15 afos 19.365
Mayores de 65 afios 21.872
CENTROS: 80
UNIDADES CLINICAS: 6

DISTRITO GRANA

PERSONAL:

Directivo 5
Facultativo 164
Sanitario no facultativo 139
No sanitario 136

DISPOSITIVOS DE APOYO:
Equipos de salud mental 2
Unidades radiolégicas 6
Salas de rehabilitacion/fisioterapia 5
Equipos méviles de fisioterapia
Gabinetes odontolégicos 3
Unidades ecografia

Unidades retinografia 2

Unidad de exploracién mamogréfica Si

ACTIVIDAD:

Consultas de medicina de familia

en el centro 1.071.766
Consultas de pediatria en el centro 117.781
Servicios de enfermeria en el centro  484.890
Atencién domiciliaria de enfermeria 77.061
Urgencias de medicina de familia

(centro y domicilio) 131.745
Intervenciones de cirugia menor 947
Nifios con vacunacién completa 1.320

Nifios <1 afio en seguim. salud infantil  1.622
Embarazadas captadas para seguimiento 1.666
Personas diabéticas en seguimiento 7.970
Personas en seguimiento domiciliario 6.916

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacién satisfecha con la atencién
sanitaria 91,9

% poblacién que recomendaria el centro 83,3

DISTRITO METROPOLITANO DE GRANADA

POBLACION:

Total 310.847
Menores de 15 afos 51.449
Mayores de 65 afios 49.312
CENTROS: 142
UNIDADES CLINICAS: 7

PERSONAL:

Directivo 4
Facultativo 319
Sanitario no facultativo 247
No sanitario 204

DISPOSITIVOS DE APOYO:
Equipos de salud mental 2
Unidades radiolégicas 8
Salas de rehabilitaciéon/fisioterapia 10
Equipos méviles de fisioterapia -
Gabinetes odontolégicos 11
Unidades ecografia -
Unidades retinografia -

Unidad de exploracién mamogréfica Si

ACTIVIDAD:

Consultas de medicina de familia en el

centro 2.437.102

Consultas de pediatria en el centro 313.533

Servicios de enfermeria en el centro 1.031.896
Atencién domiciliaria de enfermeria  97.364

Urgencias de medicina de familia

(centro y domicilio) 302.057

Intervenciones de cirugia menor 3.350

Nifios con vacunacién completa 4.032

1.926
Embarazadas captadas para seguimiento 4.579
17.450
13.987

Nifios <1 afio en seguim. salud infantil

Personas diabéticas en seguimiento
Personas en seguimiento domiciliario

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacién satisfecha con la atencién

sanitaria 88,3
% poblacién que recomendaria
el centro 89,3

MEMORIA 2004 SAS

DISTRITO GRANADA SUR
Avda. Salobrefia, s/n
18600 - Motril

Tel.: 958 038 801

DISTRITO METROPOLITANO DE GRANADA
C/ Gustavo Doré, 3

18012 - Granada

Tel.: 958 022 500

catdlogo e indicadores por centros



CRTS DE GRANADA
Dr. Mesa Moles, s/n
18012 - Granada
Tel.: 958 021 400

HOSPITAL  DE  ESPECIALIDADES  JUAN

RAMON JIMENEZ

Ronda Exterior Norte, s/n

21005 - Huelva
Tel.: 959 016 000

GRANADA

Donantes totales

Donaciones realizadas

27.766
42.367

CRTS DE GRANADA

PERSONAL:

Directivos 2
Facultativos 11
Sanitario no facultativo 38
No sanitario 16

SANGRE Y COMPONENTES SANGUINEOS:
Sangre entera 49
Concentrado de hematies 48.022
Concentrado de plaquetas 40.449
46.439

726

Plasma

Crioprecipitado

DERIVADOS PLASMATICOS DISTRIBUIDOS:

Albdmina humana (gr.) 153.730
Gammaglobulina IV (gr.) 21.195
Factor VIII (U.1.) 734.000
BANCO DE TEJIDOS:

Obtencién de precursores

hematopoyéticos (sangre periférica) 99
Procesamiento de precursores
hematopoyéticos (sangre periférica) 99
Aloinjerto 6seo de relleno 79
Aloinjerto 6seo estructural 6
Aloinjerto 6seo tendinoso 26
Vasos sanguineos 8
Membrana amniética 1

HUELVA

POBLACION: 246.029
INFRAESTRUCTURA:

Camas instaladas 650
Quiréfanos 15
Consultas 148
PERSONAL:

Directivo 11
Facultativo 335
Sanitario no facultativo 1.255
No sanitario 643
En formacién 99

UNIDADES CLiNICAS:

EQUIPAMIENTO:

Salas rayos X 12
Ecégrafos 18
Salas de hemodinémica 1
Radiologia vascular 1
Telemandos 3
TAC 2
RNM 1
PET -
Bomba de cobalto 1
Acelerador lineal -
Gammacamaras 2
ACTIVIDAD:

Ingresos 22.056
Estancias 181.608
Urgencias 126.872
Consultas 369.678
Hospital de dia médico 8.282
Intervenciones quirirgicas:

- programadas 4.562
- urgentes 3.381
- cirugia mayor ambulatoria  3.856
- ofras ambulatorias 3.512
Estancia media 7,82

Indice de utilizacién de estancias0,99
Indice casuistico 1,42

PACIENTES R. D. QUIRUGICA (DIC.2004)

Total de pacientes inscritos 1.286
Espera > 180 dias 0
Demora media 58

PROCESOS MAS FRECUENTES:

Parto sin complicaciones 1.285
Parto con complicaciones 862
Cesdrea, sin complicaciones 460
Insuficiencia cardiaca y shock 431
Psicosis 429
Aborto con dilatacién y legrado,

aspiracion o histerotomia 414
Procedimientos cardiovasculares

percutneos 387
Trastornos cerebrovasculares

especificos excepto AlT y

hemorragia intracraneal 299
Proc. sobre Gtero y anejos por ca.in situ

y proceso no maligno sin complicaciones 298

Trastorno respiratorio excepto
infecciones, bronquitis, asma

con complicacién mayor 265
TRASPLANTES:
Cérneas 9

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacién satisfecha con la

atencién sanitaria 86,3
% poblacién que recomendaria
el centro 93,1

MEMORIA 2004 SAS

catalogo e indicadores por centros



MEMORIA 2004 SAS catilogo e indicadores por centros




DISTRITO CONDADO-CAMPINA
C/ Ronda de los Legionarios, 8
21700 - La Palma del Condado
Tel.: 959 027 003

DISTRITO HUELVA-COSTA
Avda. Via Paisajista, s/n
21001 - Huelva

Tel.: 959 014 959

MEMORIA 2004 SAS

HUELVA

% PERSONAL:

POBLACION:

Total 131.553
Menores de 15 afos 18.068
Mayores de 65 afios 18.880
CENTROS: 23
UNIDADES CLINICAS: 3

Directivo 3
Facultativo 129
Sanitario no facultativo 105
No sanitario 100

DISPOSITIVOS DE APOYO:

Equipos de salud mental 1
Unidades radiolégicas 2
Salas de rehabilitacion/fisioterapia 5
Equipos méviles de fisioterapia -
Gabinetes odontolégicos 3
Unidades ecografia -
Unidades retinografia 2

Unidad de exploracién mamogréfica Si

ACTIVIDAD:

Consultas de medicina de familia

en el centro 877.695
Consultas de pediatria en el centro  113.472

Servicios de enfermeria en el centro  325.673

Atencién domiciliaria de enfermeria  41.286
Urgencias de medicina de familia

(centro y domicilio) 182.265
Intervenciones de cirugia menor 188
Nifios con vacunacién completa 1.371
Nifios <1 afio en seguim. salud infantil 336
Embarazadas captadas para

seguimiento 1.254
Personas diabéticas en seguimiento 8.294
Personas en seguimiento domiciliario ~ 7.188

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacién satisfecha con la

atencién sanitaria 93,2
% poblacién que recomendaria

el centro 94,3

POBLACION:

Total 251.863
Menores de 15 afos 35.355
Mayores de 65 afios 34.522
CENTROS: 35
UNIDADES CLINICAS: 3

PERSONAL:

Directivo 4
Facultativo 262
Sanitario no facultativo 227
No sanitario 177

DISPOSITIVOS DE APOYO:

Equipos de salud mental 2
Unidades radiolégicas 2
Salas de rehabilitacion/fisioterapia 4
Equipos méviles de fisioterapia 4
Gabinetes odontolégicos 4
Unidades ecografia -
Unidades retinografia 2

Unidad de exploracién mamogréfica Si

ACTIVIDAD:

Consultas de medicina de familia

en el centro 1.368.443
Consultas de pediatria en el centro  207.295
Servicios de enfermeria en el centro  646.850
Atencién domiciliaria de enfermeria  95.487
Urgencias de medicina de familia

(centro y domicilio) 243.710
Intervenciones de cirugia menor -
Nifios con vacunacién completa 2.855

Nifios <1 afio en seguim. salud infantil 1.038
Embarazadas captadas para

seguimiento 2.935
Personas diabéticas en seguimiento  11.973
Personas en seguimiento domiciliario  6.439

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacién satisfecha con la

atencién sanitaria 84,4
% poblacién que recomendaria
el centro 86,4

catalogo e indicadores por centros



HUELVA

POBLACION:

Total 67.116
Menores de 15 afos 8.715
Mayores de 65 afios 15.477
CENTROS: 59

UNIDADES CLiNICAS:

PERSONAL:

Directivo 3
Facultativo 119
Sanitario no facultativo 88
No sanitario 89

DISPOSITIVOS DE APOYO:

Equipos de salud mental 2
Unidades radiolégicas 2
Salas de rehabilitacién/fisioterapia 4

Equipos méviles de fisioterapia -

Gabinetes odontolégicos 3
Unidades ecografia 1
Unidades refinografia 2

Unidad de exploracién mamografica Si

ACTIVIDAD:

Consultas de medicina de familia

en el centro 675.805
Consultas de pediatria en el centro ~ 46.009
Servicios de enfermeria en el centro 269.647
Atencién domiciliaria de enfermeria  73.624
Urgencias de medicina de familia

(centro y domicilio) 88.080
Intervenciones de cirugia menor 3.074
Nifios con vacunacién completa 978

Nifios <1 afio en seguim. salud infantil 2.148
Embarazadas captadas para seguimiento 404
5.393
5.372

Personas diabéticas en seguimiento
Personas en seguimiento domiciliario

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacién satisfecha con la

atencién sanitaria 90,4
% poblacién que recomendaria
el centro 94,7

Donantes totales

Donaciones realizadas

8.825

14.505

PERSONAL:

Directivos 2
Facultativos 4
Sanitario no facultativo 15
No sanitario 9

DERIVADOS PLASMATICOS DISTRIBUIDOS:

Albdmina humana (gr.) 76.470
Gammaglobulina IV (gr.) 9.783
Factor VI (U.1) 349.000

SANGRE Y COMPONENTES SANGUINEOS:

Sangre entera 17
Concentrado de hematies ~ 13.866
Concentrado de plaquetas  11.902
Plasma 13.625

MEMORIA 2004 SAS

catdlogo e indicadores por centros

DISTRITO SIERRA DE HUELVA-ANDEVALO
CENTRAL

Plaza Ernest Lluch, 1

21660 - Minas de Riotinto

Tel.: 959 025 900

CATS DE HUELVA

H. Juan Ramén Jiménez. Ronda exterior norte,
s/n

21005 - Huelva

Tel.: 959 016 023




HOSPITAL COMARCAL SAN AGUSTIN (LINARES)

w MEMORIA 2004 SAS  catilogo e indicadores por centros



JAEN

HOSPITAL COMARCAL SAN JUAN DE LA CRUZ (l]BEDA)

DISTRITO JAEN

POBLACION:

Total 186.419
Menores de 15 afos 29.501
Mayores de 65 afios 32.175
CENTROS: 38
UNIDADES CLINICAS: 6

PERSONAL:

Directivo 3
Facultativo 179
Sanitario no facultativo 160
No sanitario 128

DISPOSITIVOS DE APOYO:

Equipos de salud mental 1
Unidades radiolégicas 2
Salas de rehabilitacién/fisioterapia 5
Equipos méviles de fisioterapia 4
Gabinetes odontolégicos 2
Unidades ecografia -
Unidades retinografia -

Unidad de exploracién mamogréfica Si

ACTIVIDAD:

Consultas de medicina de familia
en el centro 1.008.175
Consultas de pediatria en el centro 113.130

Servicios de enfermeria en el centro  352.156

Atencién domiciliaria de enfermeria  49.482
Urgencias de medicina de familia

(centro y domicilio) 134.302
Infervenciones de cirugia menor -
Nifios con vacunacién completa 1.998
Nifios <1 afio en seguim. salud infantil  1.057
Embarazadas captadas para

seguimiento 1.870
Personas diabéticas en seguimiento 9.460
Personas en seguimiento domiciliario  11.660

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacién satisfecha con la

atencién sanitaria 90,8
% poblacién que recomendaria
el centro 90,3

MEMORIA 2004 SAS

catdlogo e indicadores por centros

DISTRITO JAEN

C/ Arquitecto Berges, 10
23007 - Jaén

Tel.: 953 006 500




DISTRITO JAEN NORDESTE
C/ Explanada, s/n

23400 - Ubeda

Tel.: 953 028 611

DISTRITO JAEN NORTE
Avda. San Sebastién, s/n
23700 - Linares

Tel.: 953 025 688

MEMORIA 2004 SAS

JAEN

DISTRITO JAEN NORDESTE

PERSONAL:

Directivo 4
Facultativo 204
Sanitario no facultativo 174
No sanitario 166

POBLACION:

Total 162.125
Menores de 15 afios 24.747
Mayores de 65 afios 34.282

CENTROS: 79

UNIDADES CLiNICAS: 6

DISPOSITIVOS DE APOYO:

Equipos de salud mental 2
Unidades radiolégicas 5
Salas de rehabilitacién/fisioterapia 9

Equipos méviles de fisioterapia -

Gabinetes odontolégicos 6
Unidades ecografia 2
Unidades retinografia 2

Unidad de exploracién mamogréfica Si

ACTIVIDAD:

Consultas de medicina de familia

en el centro 1.344.266
Consultas de pediatria en el centro  167.131

Servicios de enfermeria en el centro  511.600
Atencién domiciliaria de enfermeria  120.645
Urgencias de medicina de familia

(centro y domicilio) 229.930
Intervenciones de cirugia menor 868
Nifios con vacunacién completa 1.578
Nifios <1 afio en seguim. salud infantil
Embarazadas captadas para

seguimiento 2.022
Personas diabéticas en seguimiento 8.951

Personas en seguimiento domiciliario  8.456

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacién satisfecha con la

atencién sanitaria 92,1
% poblacién que recomendaria
el centro 93,4

DISTRITO JAEN NORTE

.~ 7 PERSONAL:

POBLACION:

Total 186.032
Menores de 15 afios 28.213
Mayores de 65 afios 32.494

CENTROS: 45

UNIDADES CLiNICAS: 6

Directivo 4
Facultativo 185
Sanitario no facultativo 156
No sanitario 157

DISPOSITIVOS DE APOYO:

Equipos de salud mental 2
Unidades radiolégicas 5
Salas de rehabilitacién/fisioterapia 5
Equipos méviles de fisioterapia -
Gabinetes odontolégicos 4
Unidades ecografia -
Unidades retinografia -

Unidad de exploracién mamogréfica Si

ACTIVIDAD:

Consultas de medicina de familia

en el centro 1.508.133
Consultas de pediatria en el centro  180.688

Servicios de enfermeria en el centro  373.779
Atencién domiciliaria de enfermeria  123.463
Urgencias de medicina de familia

(centro y domicilio) 167.013
Intervenciones de cirugia menor 1.070
Nifios con vacunacién completa 1.869

Nifios <1 afio en seguim. salud infantil  1.480
Embarazadas captadas para

seguimiento 1.892
Personas diabéticas en seguimiento 11.513
Personas en seguimiento domiciliario ~ 9.573

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacién satisfecha con la

atencién sanitaria 94,0
% poblacién que recomendaria
el centro 89,4

catalogo e indicadores por centros



JAEN

DISTRITO JAEN SUR

POBLACION:

Total 88.323
Menores de 15 afios 12.688
Mayores de 65 afios 19.615
CENTROS: 28
UNIDADES CLiNICAS: 2

PERSONAL:

Directivo 3
Facultativo 105
Sanitario no facultativo 98
No sanitario 93

DISPOSITIVOS DE APOYO:
Equipos de salud mental 2
Unidades radiolégicas 3

Salas de rehabilitacién/fisioterapia 4
Equipos méviles de fisioterapia
Gabinetes odontolégicos 4
Unidades ecografia 5
Unidades retinografia

Unidad de exploracién mamogréfica Si

ACTIVIDAD:

Consultas de medicina de familia

en el centro 827.101
Consultas de pediatria en el centro ~ 99.286
Servicios de enfermeria en el centro  292.207
Atencién domiciliaria de enfermeria  48.862
Urgencias de medicina de familia

(centro y domicilio) 108.784
Intervenciones de cirugia menor 301
Nifios con vacunacién complefa 833
Nifios <1 afio en seguim. salud infantil  1.455
Embarazadas captadas para

seguimiento 1.051
Personas diabéticas en seguimiento 5.805
Personas en seguimiento domiciliario ~ 6.898

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacién satisfecha con la

atencién sanitaria 91,5
% poblacién que recomendaria
el centro 89,8

Donantes totales

Donaciones realizadas

14.821
22.245

' PERSONAL:

Directivos
Facultativos
Sanitario no facultativo 15

No sanitario

SANGRE Y COMPONENTES SANGUINEOS:

Sangre entera

Concentrado de hematies ~ 21.513
Concentrado de plaquetas ~ 15.992
Plasma 21.265

Crioprecipitado

DERIVADOS PLASMATICOS DISTRIBUIDOS:

Albdmina humana (gr.) 95.550
Gammaglobulina IV (gr.) 16.643
Factor VIII (U.1.) 5.000
BANCO DE TEJIDOS:

Obtencién de precursores

hematopoyéticos (sangre periférical) 60
Procesamiento de precursores
hematopoyéticos (sangre periférica) 60

MEMORIA 2004 SAS

DISTRITO JAEN SUR
Ctra. de Frailes, s/n
23680 - Alealé la Real
Tel.: 953 020 601

CATS DE JAEN

Ctra. Bailén-Motril, s/n
23009 - Jaén

Tel.: 953 008 300

catdlogo e indicadores por centros



MALAGA

HOSPITAL REGIONAL DE MALAGA

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES VIRGEN DE LA VICTORIA (MALAGA)

w MEMORIA 2004 SAS  catilogo e indicadores por centros



MALAGA

HOSPITAL COMARCAL DE ANTEQUERA

HOSPITAL COMARCAL DE LA SERRANIA (RONDA)

MEMORIA 2004 SAS catilogo e indicadores por centros «



DISTRITO AXARQUIA
C/ Infante, 42

29740 - VélezMalaga
Tel.: 951 066 900

MEMORIA 2004 SAS

MALAGA

HOSPITAL COMARCAL DE LA AXARQUIA (VELEZ-MALAGA)

DISTRITO AXARQUIA

3

POBLACION:

Total 128.084
Menores de 15 afios 17.540

Mayores de 65 afios 23.304

CENTROS: 45

UNIDADES CLiNICAS: 5

PERSONAL:

Directivo 3
Facultativo 145
Sanitario no facultativo 113
No sanitario 115
DISPOSITIVOS DE APOYO:
Equipos de salud mental 1
Unidades radiolégicas 1

Salas de rehabilitacién/fisioterapia 6
Equipos méviles de fisioterapia
Gabinetes odontolégicos 5
Unidades ecografia

Unidades retinografia

Unidad de exploracién mamogréfica Si

ACTIVIDAD:

Consultas de medicina de familia

en el centro 799.692
Consultas de pediatria en el centro  107.165
Servicios de enfermeria en el centro  371.225
Atencién domiciliaria de enfermeria ~ 58.363
Urgencias de medicina de familia

(centro y domicilio) 161.050
Intervenciones de cirugia menor 1.494
Nifios con vacunacién completa 1.319
Nifios <1 afio en seguim. salud infantil 877
Embarazadas captadas para

seguimiento 1.552
Personas diabéticas en seguimiento 8.546

Personas en seguimiento domiciliario  6.278

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:

% poblacién satisfecha con la atencién
sanitaria 93,0
% poblacién que recomendaria el centro 95,1

catdlogo e indicadores por centros



MALAGA

DISTRITO COSTA DEL SOL

POBLACION:

Total 313.277
Menores de 15 afos 42.641
Mayores de 65 afios 38.467
CENTROS: 23
UNIDADES CLINICAS: 5

PERSONAL:

Directivo 3
Facultativo 291
Sanitario no facultativo 269
No sanitario 158
DISPOSITIVOS DE APOYO:
Equipos de salud mental 2
Unidades radiolégicas 7

Salas de rehabilitacién/fisioterapia 5
Equipos méviles de fisioterapia -
Gabinetes odontolégicos 6
Unidades ecografia -
Unidades retinografia -

Unidad de exploracién mamogréfica Si

ACTIVIDAD:

Consultas de medicina de familia

en el centro 1.942.113
Consultas de pediatria en el centro ~ 284.475
Servicios de enfermeria en el centro  868.944
Atencién domiciliaria de enfermeria ~ 81.786
Urgencias de medicina de familia

(centro y domicilio) 301.773
Intervenciones de cirugia menor 6.099
Nifios con vacunacién completa 3.633

Nifios <1 afio en seguim. salud infantil  1.046
Embarazadas captadas para

seguimiento 5.122
Personas diabéticas en seguimiento  19.578
Personas en seguimiento domiciliario  15.038

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:

% poblacién satisfecha con la afencién
sanitaria 89,2
% poblacién que recomendaria el centro 89,0

DISTRITO LA VEGA

==
R"’

.-AI“\“I'
POBLACION:
Total 100.488
Menores de 15 afios 15.198
Mayores de 65 afios 18.333
CENTROS: 27
UNIDADES CLINICAS: 3

PERSONAL:

Directivo 8
Facultativo 114
Sanitario no facultativo 83
No sanitario 71
DISPOSITIVOS DE APOYO:
Equipos de salud mental 1
Unidades radiolégicas 3

Salas de rehabilitacion/fisioterapia 3
Equipos méviles de fisioterapia
Gabinetes odontolégicos 3
Unidades ecografia

Unidades retinografia

Unidad de exploracién mamogréfica Si

ACTIVIDAD:

Consultas de medicina de familia

en el centro 799.472
Consultas de pediatria en el centro ~ 95.898
Servicios de enfermeria en el centro  323.173
Atencién domiciliaria de enfermeria  54.261

Urgencias de medicina de familia

(centro y domicilio) 93.567
Intervenciones de cirugia menor 1.910
Nifios con vacunacién completa 1.108

Nifios <1 afio en seguim. salud infantil  1.500
Embarazadas captadas para seguimiento1.526
Personas diabéticas en seguimiento 5.659

Personas en seguimiento domiciliario ~ 5.658

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacién satisfecha con la atencién
sanitaria 90,3

% poblacién que recomendaria el centro 87,7

DISTRITO COSTA DEL SOL
C/ La Unién, s/n

29650 - Mijas

Tel.: 951 062 206

DISTRITO LA VEGA
Pol. la Azucarera. C/ Torre del Hacho, 2
29200 - Antequera
Tel.: 951 060 800

MEMORIA 2004 SAS catilogo e indicadores por centros



DISTRITO MALAGA
C/ Sevilla, 23
29009 - Mélaga
Tel.: 951 031 339

DISTRITO SERRANIA

C/ San Vicente de Padl, s/n
29400 - Ronda

Tel.: 951 065 600

MEMORIA 2004 SAS

MALAGA

DISTRITO MALAGA

POBLACION:
Total 542.584
Menores de 15 afios 75.058

Mayores de 65 afios 76.830
CENTROS: 33
UNIDADES CLiNICAS: S

PERSONAL:

Directivo 4
Facultativo 479
Sanitario no facultativo 438
No sanitario 346

DISPOSITIVOS DE APOYO:
Equipos de salud mental 4
Unidades radiolégicas 8
Salas de rehabilitacién/fisioterapia 6
Equipos méviles de fisioterapia 6
Gabinetes odontolégicos 7
Unidades ecografia

Unidades retinografia 4

Unidad de exploracién mamogréfica Si

ACTIVIDAD:

Consultas de medicina de familia

3.246.260
Consultas de pediatria en el centro  535.805

en el centro

Servicios de enfermeria en el centro 1.601.378
Atencién domiciliaria de enfermeria  164.336

Urgencias de medicina de familia

(centro y domicilio) 101.305
Intervenciones de cirugia menor 906
Nifios con vacunacién completa 6.012

Nifios <1 afio en seguim. salud infantil  3.444
Embarazadas captadas para seguimiento4.835
Personas diabéticas en seguimiento  26.008

Personas en seguimiento domiciliario  14.759

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacién satisfecha con la atencién
sanitaria 90,0

% poblacién que recomendaria el centro 91,8

DISTRITO SERRANIA

POBLACION:
Total 52.198
Menores de 15 afios 7177

Mayores de 65 afios 10.392

CENTROS: 29

UNIDADES CLINICAS: 2

| PERSONAL:

Directivo 3
Facultativo 69
Sanitario no facultativo 58
No sanitario 60
DISPOSITIVOS DE APOYO:

Equipos de salud mental 1
Unidades radiolégicas 1

Salas de rehabilitacién/fisioterapia 2
Equipos méviles de fisioterapia
Gabinetes odontolégicos 1
Unidades ecografia

Unidades retinografia

Unidad de exploracién mamogréfica Si

ACTIVIDAD:

Consultas de medicina de familia

402.150
Consultas de pediafria en el centro ~ 43.089

en el centro

Servicios de enfermeria en el centro  184.033
Atencién domiciliaria de enfermeria  23.496

Urgencias de medicina de familia

(centro y domicilio) 44.058
Intervenciones de cirugia menor 2.165
Nifios con vacunacién completa 513
Nifios <1 afio en seguim. salud infantil 312

Embarazadas captadas para seguimiento 551
Personas diabéticas en seguimiento 3.100
Personas en seguimiento domiciliario ~ 2.532

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacién satisfecha con la atencién
sanitaria 95,2

% poblacién que recomendaria el centro 95,4

catalogo e indicadores por centros



MALAGA

POBLACION:

Total 104.821
Menores de 15 afos 16.716
Mayores de 65 afios 16.062
CENTROS: 15
UNIDADES CLiNICAS: 2

DISTRITO VALLE DEL GUADALHORCE

PERSONAL:

Directivo 3
Facultativo 114
Sanitario no facultativo 99
No sanitario 96

DISPOSITIVOS DE APOYO:

Equipos de salud mental 1
Unidades radiolégicas 3
Salas de rehabilitacién/fisioterapia 6
Equipos méviles de fisioterapia -
Gabinetes odontolégicos 5
Unidades ecografia -
Unidades retinografia -

Unidad de exploracién mamogréfica Si

ACTIVIDAD:

Consultas de medicina de familia

en el centro 705.509
Consultas de pediatria en el centro  105.785
Servicios de enfermeria en el centro  277.354
Atencién domiciliaria de enfermeria  35.117
Urgencias de medicina de familia

(centro y domicilio) 120.742
Intervenciones de cirugia menor 3.390
Nifios con vacunacién completa 1.339
Nifios <1 afio en seguim. salud infantil 443

Embarazadas captadas para seguimiento 3.787
6.185
3.946

Personas diabéticas en seguimiento

Personas en seguimiento domiciliario

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacién satisfecha con la atencién
sanitaria 87,3

% poblacién que recomendaria el centro 77,5

Donantes totales 31.710

Donaciones realizadas ~ 49.426

CRTS DE MALAGA

PERSONAL:

Directivos 2
Facultativos 10
P. Sanitario no facultativo 35
P. No sanitario 16

SANGRE Y COMPONENTES SANGUINEOS:
Sangre entera 739
Concentrado de hematies 42.183
Concentrado de plaquetas 24.293
41.815

Plasma

Crioprecipitado

DERIVADOS PLASMATICOS DISTRIBUIDOS:

Albdmina humana (gr.) 157.880
Gammaglobulina IV (gr.) 23.833
Factor VIII (U.1) 781.000
BANCO DE TEJIDOS:

Procesamiento de precursores
hematopoyéticos (sangre cordén) 802
Aloinjerto 6seo de relleno 290
Aloinjerto 6seo estructural 3
Aloinjerto 6seo tendinoso 21
Ofros aloinjertos sistema mosculo

esquelético 10
Vaélvulas cardiacas 7
Vasos sanguineos 2
Semen 80
Cérneas 66
Membrana amniética 36

Colirio autélogo 89

DISTRITO VALLE DEL GUADALHORCE
Avda. Manuel de Falla, s/n

29580 - Cértama

Tel.: 951 033 900

CRTS DE MALAGA

Avda. Dr. Gélvez Ginachero, s/n
29009 - Mélaga

Tel.: 951 034 100




SEVILLA
HOSPITAL REGIONAL VIRGEN MACARENA (SEVILLA)

—

d=—

HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA)

w MEMORIA 2004 SAS  catilogo e indicadores por centros



SEVILLA

POBLACION: 331.518
INFRAESTRUCTURA:

Camas instaladas 632
Quiréfanos 12
Consultas 136
PERSONAL:

Directivo 14
Facultativo 342
Sanitario no facultativo 1.138
No sanitario 641
En formacién 134
UNIDADES CLINICAS: 3

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE VALME (SEVILLA)

EQUIPAMIENTO:
Salas rayos X 10
Ecégrafos 25

Salas de hemodinémica
Radiologia vascular

Telemandos 2
TAC 2
RNM

PET

Bomba de cobalto
Acelerador lineal

Gammacamaras

ACTIVIDAD:

Ingresos 22.601
Estancias 182.768
Urgencias 117.016
Consultas 434.080
Hospital de dia médico 9.841
Infervenciones quirirgicas:

- programadas 4.549
- urgentes 2.625
- cirugia mayor ambulatoria  5.055
- otras ambulatorias 7.874
Estancia media 8,38

Indice de utilizacién de estancias1,06
Indice casuistico 1,45

PACIENTES R. D. QUIRUGICA (DIC.2004)

Total de pacientes inscritos 2.132
Espera > 180 dias 0
Demora media 97
PROCESOS MAS FRECUENTES:

Parto sin complicaciones 2.353
Cesarea, sin complicaciones 561
Aborto con dilatacién y legrado,

aspiracién o histerotomia 531

Trastorno respiratorio excepto infecciones,
bronquitis, asma con complicacién mayor 480

Insuficiencia cardiaca & shock 407
Parfo con complicaciones 375
Angina de pecho 350
Psicosis 328
Trastornos cerebrovasculares especificos,

excepto AlT y hemorragia intracraneal 290

Proc. sobre Gtero y anejos por ca."in situ"
y proceso no maligno sin complicaciones 288

TRASPLANTES:
Cérneas 7

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacién satisfecha con la atencién
sanitaria 89,2
% poblacién que recomendaria el centro 94,5

DISTRITO ALJARAFE

B

Db
POBLACION
Total 278.554
Menores de 15 afos 44.637
Mayores de 65 afios 34.244
CENTROS: 38
UNIDADES CLINICAS: 7

PERSONAL:

Directivo 7
Facultativo 264
Sanitario no facultativo 224
No sanitario 170
DISPOSITIVOS DE APOYO:
Equipos de salud mental 3
Unidades radiolégicas 5

Salas de rehabilitacién/fisioterapia 7

Equipos méviles de fisioterapia -

Gabinetes odontolégicos 7
Unidades ecografia 5
Unidades retinografia 1

Unidad de exploracién mamogréfica Si

ACTIVIDAD:

Consultas de medicina de familia

en el centro 1.732.536
Consultas de pediatria en el centro  282.352
Servicios de enfermeria en el cenfro  718.651
Atencién domiciliaria de enfermeria  114.633
Urgencias de medicina de familia

(centro y domicilio) 224.131
Intervenciones de cirugia menor 9.233
Nifios con vacunacién completa 3.636

Nifios <1 afio en seguim. salud infantil  3.020
Embarazadas captadas para seguimiento 3.663
16.250
15.400

Personas diabéticas en seguimiento

Personas en seguimiento domiciliario

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacién satisfecha con la atencién
sanitaria 87,0

% poblacién que recomendaria el centro 85,9

MEMORIA 2004 SAS

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES VIRGEN DE
VALME

Ctra. de Cadiz, Km. 548,9

41014 - Sevilla

Tel.: 955 015 000

DISTRITO ALJARAFE

Avda. de las Américas, s/n
41927 - Mairena del Aljorafe
Tel.: 955 007 800

catdlogo e indicadores por centros



DISTRITO SEVILLA
Avda. El Greco, s/n
41007 - Sevilla

Tel.: 955 017 602

DISTRITO SEVILLA NORTE
Edificio Bekinsa Il, s/n
41008 - Sevilla

Tel.: 955 016 700

MEMORIA 2004 SAS

| SEVILA

DISTRITO SEVILLA

PERSONAL:

Directivo 4
Facultativo 555
Sanitario no facultativo 602
No sanitario 464

—
POBLACION:
Total 665.075
Menores de 15 afios 85.481
Mayores de 65 afios 104.475
CENTROS: 35
UNIDADES CLiNICAS: 13

DISPOSITIVOS DE APOYO:

Equipos de salud mental 5
Unidades radiolégicas 6
Salas de rehabilitacién/fisioterapia 1
Equipos méviles de fisioterapia 8
Gabinetes odontolégicos 8
Unidades ecografia -
Unidades retinografia 3

Unidad de exploracién mamogréfica Si

ACTIVIDAD:

Consultas de medicina de familia

4.351.585
571.807

Servicios de enfermeria en el centro 1.627.817

en el centro

Consultas de pediatria en el centro

Atencién domiciliaria de enfermeria  279.535

Urgencias de medicina de familia

(centro y domicilio) 205.243
Intervenciones de cirugia menor 22.588
Nifios con vacunacién completa 6.644

Nifios <1 afio en seguim. salud infantil 3.302
Embarazadas captadas para seguimiento 7.649
40.731
28.064

Personas diabéticas en seguimiento

Personas en seguimiento domiciliario

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacién satisfecha con la atencién
sanitaria 88,2

% poblacién que recomendaria el centro 91,4

POBLACION:

Total 230.670
Menores de 15 afos 35.708
Mayores de 65 afios 36.432
CENTROS: 48
UNIDADES CLINICAS: 3

DISTRITO SEVILLA NORTE

PERSONAL:

Directivo 4
Facultativo 263
Sanitario no facultativo 228
No sanitario 197

DISPOSITIVOS DE APOYO:

Equipos de salud mental 4
Unidades radiolégicas 6
Salas de rehabilitacién/fisioterapia 10

Equipos méviles de fisioterapia -

Gabinetes odontolégicos 6
Unidades ecografia 12
Unidades retinografia 1

Unidad de exploracién mamogréfica Si

ACTIVIDAD:

Consultas de medicina de familia

en el centro 1.958.397
Consultas de pediatria en el centro ~ 278.202
Servicios de enfermeria en el centro  687.599
Atencién domiciliaria de enfermeria  125.352
Urgencias de medicina de familia

(centro y domicilio) 302.957
Intervenciones de cirugia menor 6.761
Nifios con vacunacién completa 2.483

Nifios <1 afio en seguim. salud infantil 2.063
Embarazadas captadas para seguimiento 3.201
14.719
10.195

Personas diabéticas en seguimiento

Personas en seguimiento domiciliario

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacién satisfecha con la atencién
sanitaria 80,0

% poblacién que recomendaria el centro 86,2

catalogo e indicadores por centros



SEVILLA

DISTRITO SEVILLA SUR

POBLACION:

Total 350.479
Menores de 15 afos 57.315
Mayores de 65 afios 44.591

CENTROS: 88

UNIDADES CLINICAS: 3

PERSONAL:

Directivo 4
Facultativo 315
Sanitario no facultativo 306
No sanitario 215

DISPOSITIVOS DE APOYO:
Equipos de salud mental 4
Unidades radiolégicas 5
Salas de rehabilitacién/fisioterapia 9
Equipos méviles de fisioterapia -
Gabinetes odontolégicos
Unidades ecografia
Unidades retinografia

|23 NG INo}

Unidad de exploracién mamogréfica

ACTIVIDAD:

Consultas de medicina de familia

en el centro 2.367.699
Consultas de pediatria en el centro  446.810
Servicios de enfermeria en el cenfro  862.360
Atencién domiciliaria de enfermeria  145.068
Urgencias de medicina de familia

(centro y domicilio) 287.100
Intervenciones de cirugia menor 6.407
Nifios con vacunacién completa 4.144

Nifios <1 afio en seguim. salud infantil  5.067
Embarazadas captadas para seguimiento 3.824
Personas diabéticas en seguimiento  14.276
Personas en seguimiento domiciliario 12.558

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:

% poblacién satisfecha con la atencién
sanitaria 80,3
% poblacién que recomendaria el centro 82,3

AREA SANITARIA DE OSUNA

POBLACION:

Total 159.973
Menores de 15 afios 25.464
Mayores de 65 afios 26.417
CENTROS: 31
UNIDADES CLINICAS: 4
PERSONAL:

Directivo -
Facultativo 149
Sanitario no facultativo 141
No sanitario 93

DISPOSITIVOS DE APOYO:
Equipos de salud mental

Unidades radiolgicas

Salas de rehabilitacién/fisioterapia
Equipos méviles de fisioterapia
Gabinetes odontolégicos

Unidades ecografia

Unidades retinografia -
Unidad de exploracién mamogréfica  Si

B NN NY

ACTIVIDAD ASISTENCIAL:
Consultas medicina de familia 1.227.236

Consultas pediatria 188.093
Servicios enfermeria en

el centro 635.303
Atencién domiciliaria de

enfermeria 125.780
Urgencias 87.015

Intervenciones de cirugia menor
Nifios con vacunacién completa

1,709

Nifios <1 afio en seguim.

salud infanfil 1.547
Embarazadas captadas

para seguimiento 1.832
Personas diabéticas en seguimiento  6.313

Personas en seguimiento domiciliario 7.587

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacién satisfecha con la atencién
sanifaria 94,7
% poblacién que recomendaria el centro 94,9

POBLACION: 141.430
PERSONAL:

Directivo 8
Facultativo 144
Sanitario no facultativo 390
No sanitario 178
En formacién 16
UNIDADES CLINICAS 1
INFRAESTRUCTURA:

Camas instaladas 260
Quiréfanos 6
Consultas 52
EQUIPAMIENTO:

Salas rayos X

Ecégrafos 11
Salas de hemodindmica -
Radiologia vascular -
Telemandos 1
TAC 1
RNM -
PET -

Bomba de cobalto -
Acelerador lineal =
Gammacamaras -

ACTIVIDAD:

Ingresos 10.486
Estancias 64.229
Urgencias 72.367
Consultas 171.771
Hospital de dia médico 2.990
Intervenciones quirirgicas:

- programadas 2.835
- urgentes 1.452
- cirugia mayor ambulatoria 2.522
- oftras ambulatorias 958
Estancia media 6,49
Indice de utilizacién de estancias 0,94
Indice casuistico 1,22

PACIENTES R. D. QUIRUGICA (DIC.2004)

Total de pacientes inscritos 943
Espera > 180 dias 0
Demora media 60

PROCESOS MAS FRECUENTES:

Parto sin complicaciones 903
Gastroenteritis no bacteriana y dolor
abdominal sin complicaciones

(edad < 18 afios) 260
Aborto con dilatacién y legrado,
aspiracién o histerotomia 195

Reimplantacién mayor articulacion y
miembro extr.inferior, excepto cadera

sin complicaciones 186
Angina de pecho 168
Parto con complicaciones 161

Trastorno respiratorio excepto infecciones,
bronquitis, asma con complicacién mayor 156
Proc. extrem. inf., himero exclu. cadera,

pie, femur (edad>17 afios)

sin complicaciones 151
Cesdreaq, sin complicaciones 149
Procedimientos sobre cristalino con o

sin vitrectomia 149

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:

% poblacién satisfecha con la atencién
sanitaria 89,2
% poblacién que recomendaria el centro 94,2

MEMORIA 2004 SAS

DISTRITO SEVILLA SUR

C/ Méndez Nifiez, 39
41500 - Aleala de Guadaira
Tel.: 955 019 200

HOSPITAL COMARCAL DE LA MERCED
Avda. de la Consfitucion, 2

41640 - Osuna

Tel.: 955 077 200

catdlogo e indicadores por centros



SEVILLA

CRTS DE SEVILLA
Avda. Manuel Siurot, 39
41013 - Sevilla
fe: 955,009 900 PERSONAL: DERIVADOS PLASMATICOS DISTRIBUIDOS:
Bfreciives 2 Albdmina humana (gr.) 163.100
Facultativos 10 Gammaglobulina IV (gr.) 23.458
Factor VIl (U.1.) 746.000
Sanitario no facultativo 41
No sanitario 18  BANCO DE TEJIDOS:
Aloinjerto éseo de relleno 223
. Aloinjerto 6seo estructural 73
SANGRE Y COMPONENTES SANGUINEOS: . , .
Aloinjerto 6seo tendinoso 75
Sangre entera 535  Semen 248
Concentrado de hematies ~ 48.083  Piel ( N2 de donaciones ) 1
Bemaries (eisls 49.884 Concentrado de plaquetas ~ 39.920 Corzae e
Membrana amniética 24
5 . - s3.127 Plasma 45.984 Esclera 13
onaciones realizadas . @ ieprdliads -~ Otros 45

MEMORIA 2004 SAS  catilogo e indicadores por centros



PRODUCCION NORMATIVA

Decretos 9 | | Clasificacion tematica

Ordenes 24

Instrucciones internas 1.142 Adjudicaciones 391
Delegaciones de competencias 190

Instrucciones internas: Licitaciones 485

No publicadas en BOJA

Procedimiento de liquidaciones de

Circulares “ 4rganos externos por prestaciones de
Resoluciones 32

Publicadas en BOJA asistencia sanitaria a terceros 21
Resoluciones 1.106 || Registro de documentos 4

Disposiciones Reglamentarias

DECRETO 72/2004, de 17 de febrero, por el que se modifica el Anexo del Decreto 394,/2000,
de 26 de septiembre, por el que se regula la plantilla orgénica, funciones y retribuciones del Cuerpo
Superior Facultativo de Instituciones Sanitarias de la Junta de Andalucia, en la especialidad de

Farmacia. (Boja 48 de 10/03/2004)

DECRETO 76/2004, de 24 de febrero, por el que se afribuyen a la Direccién General de
Organizacién de Procesos y Formacién, las funciones asignadas al Comité de Investigacion con
Preembriones Humanos. (Boja 48 de 10/03/2004)

DECRETO 96/2004, de 9 de marzo, por el que se establece la garantia de plazo de respuesta
en procesos asistenciales, primeras consultas de asistencia especializada y procedimientos diagnésti-
cos en el Sistema Sanitario Piblico de Andalucia. (Boja 62 de 30/03/2004)

DECRETO 97/2004, de 9 de marzo, por el que se aprueba la Oferta de Empleo Piblico para el
afio 2004 de los Centros Sanitarios del Servicio Andaluz de Salud. (Boja 61 de 29/03/2004)

DECRETO 238/2004, de 18 de mayo, por el que se regula el Registro de Voluntades Vitales
Anticipadas de Andalucia. (Boja 104 de 28/05/2004)

DECRETO 241/2004, de 18 de mayo, por el que se establece la estructura organica basica de
la Consejeria de Salud y del Servicio Andaluz de Salud. (Boja 99 de 21/05/2004)

DECRETO 372/2004, de 1 de junio, por el que se establecen y publican los plazos de resolucion
y notificacién, asi como los efectos de la falta de resolucién expresa de los procedimientos adminis-

trativos en el dmbito de la Consejeria de Salud. (Boja 124 de 25/06,/2004)

MEMORIA 2004 SAS producciéon normativa



DECRETO 529/2004, de 16 de noviembre, por el que se regulan las Comisiones Consultivas de
las Areas de Gestién Sanitaria. (Boja 236 de 2/12/2004)

DECRETO 553/2004, de 7 de diciembre, por el que se modifica el Decreto 175/1992, de 29
de septiembre, sobre materia refributiva y condiciones de trabajo del personal de Centros e
Instituciones Sanitarias del Servicio Andaluz de Salud. (Boja 247 de 21/12/2004)

ORDEN de 17 de diciembre de 2003, por la que se establece para el afio 2004, la poblacién
con derecho a la prestacién asistencial dental que regula el Decreto que se cita: El Decreto 281/2001,
de 26 de diciembre, por el que se regula la prestacién asistencial dental a la poblacién de 6 a 15
anos de la Comunidad Auténoma de Andalucia. (Boja 4 de 8/01/2004)

ORDEN de 19 de diciembre de 2003, por la que se revisan los precios piblicos de los Servicios
Sanitarios prestados a pacientes no beneficiarios del Servicio Andaluz de Salud en centros sanitarios
dependientes del mismo. (Boja 8 de 14/01/2004)

ORDEN de 19 de diciembre de 2003, por la que se revisan los precios piblicos que regiran la
prestacién de servicios por los Centros de Transfusién. (Boja 8 de 14/01/2004)

ORDEN de 6 de febrero de 2004, por la que se establece un nuevo calendario oficial de vacu-
nacién en Andalucia. (Boja 32 de 17/02/2004)

ORDEN de 26 de febrero de 2004, por la que se aprueba el Plan de Inspeccion de Prestaciones
y Servicios Sanitarios. (Boja 51 de 15/03/2004)

ORDEN de 31 de mayo de 2004, de creacion del fichero automatizado de datos de caracter-
personal denominado Registro de Voluntades Vitales Anticipadas de Andalucia. Boja 110 de

7/06,/2004)

ORDEN de 20 de julio de 2004, por la que se crea un fichero de datos de carécter personal,
denominado fichero de Implantes Quirirgicos, en el Servicio Andaluz de Salud. (Boja 150 de
02/08/2004)

ORDEN de 30 de julio de 2004, por la que se nombran los miembros del Comité de Investigacién
con Preembriones Humanos. (Boja 162 de 19/08/2004)

ORDEN de 24 de agosto de 2004, por la que se desarrolla el Decreto 127/2003, de 13 de
mayo, por el que se establece el ejercicio del derecho a la segunda opinién médica en el Sistema
Sanitario Piblico de Andalucia. (Boja 173 de 3/09/2004)

ORDEN de 6 de septiembre de 2004, por la que se convoca el Premio de Periodismo Luis Portero

de Promociéon del Donante de Organos y Tejidos en Andalucia para trabajos producidos por medios

de comunicacién que fomenten la donacién de érganos y tejidos, en su VIl Edicién. (Boja 183 de
17/09/2004)

MEMORIA 2004 SAS produccién normativa



ORDEN de 6 de septiembre de 2004, por la que se actualiza el contenido del Catélogo General
de Ortoprotésica. (Boja 183 de 17/09/2004)

ORDEN de 30 de septiembre de 2004, por la que se actualizan las condiciones econémicas apli-
cables a los servicios de didlisis concertados con el Servicio Andaluz de Salud para los afios 2003 y

2004, y las compensaciones a pacientes por determinados tratamientos domiciliarios. (Boja 205 de
20/10/2004)

ORDEN de 2 de noviembre de 2004, por la que se convoca el Premio de Investigacién en Salud
de Andalucia 2004. (Boja 222 de 15/11/2004)

MEMORIA 2004 SAS producciéon normativa



NUmero

0001/04

0002/04
0003/04

0018/04

0115/04
0124/04
0144/04
0158/04
0170/04

0188/04

0189/04

0190/04

0203/04

Fecha

14/01/2004

19/01/2004
20/01/2004

14/01/2004

13/02/2004
18/02/2004
04/03/2004
02/03/2004
09/03/2004

11/03/2004

15/02/2004

11/03/2004

15/03/2004

INSTRUCCIONES INTERNAS: Resoluciones

El listado de resoluciones dictadas durante 2004 vy relativas a concursos publicos, adjudicaciones, nor-

mativa de cardcter interno, etc., recoge aquéllas que se han considerado de més interés:

Descripcion

Instrucciones para la implantacién y seguimiento del uso del Cédigo de
Identificacién de Producto (CIP) en los procesos de aprovisionamiento y logistica de
los Centros del Servicio Andaluz de Salud.

Generalizacion del servicio Publiline e implantacién de un sistema corporativo de
identificacién de contratos administrativos.

Programacién de concursos para la determinacién de tipo durante el ejercicio
2004.

Resolucion de 14 de enero de 2004, de la Direccién General de Gestion Econdmica
del Servicio Andaluz de Salud, por la que se dan instrucciones para la implantacién
y seguimiento del uso del Cédigo de Identificacion de Producto (CIP) en los proce-
sos de aprovisionamiento y logisitca de los Centros del Servicio Andaluz de Salud.
(Boja 19 de 29/1/2004)

Instrucciones complementarias para la implantacién del Contrato menor a través del
servicio PUBLILINE.

Ampliacién del ambito de implantacion del Banco de Productos y Materiales de
Consumo. (Boja 43 de 3/03/2004)

Retribuciones Personal Centros e Instituciones Sanitarias. Ejercicio 2004.

CC 4000/2004 Determinacién de Tipo de diverso material del Catdlogo SAS
(Subgrupos parciales 01.02, 01.03, 01.07, 01.08 y 01.09 del Catdlogo) (Boja 47
de 9/03/2004)

Requerimientos para transferencia automética de datos de Contratos Menores a la
Aplicacién de soporte de Publiline.

Modificacién de los pliegos tipo de clausulas administrativas particulares que se
citan: contratacién de suministros mediante procedimiento abierto, modalidad con-
curso; contratacién de suministros, suministro de protesis, suministro de material no
sanitario y suministro de material fungible sanitario, mediante procedimiento abier-
to, modalidad concurso; de servicios mediante procedimiento abierto, modalidad
concurso; de consultoria y asistencia mediante procedimiento abierto modalidad
concurso; del arrendamiento de bienes muebles con opcién de compra mediante
procedimiento abierto, modalidad concurso. (Boja 61 de 29/03/2004)

Por la que se modifica la Resolucién 223/2002, de 17 de diciembre, de la
Direccién-Gerencia del Servicio Andaluz de Salud que establece el procedimiento
para recabar el consentimiento informado en los centros asistenciales del SAS.
Procedimiento para la utilizacién, con cardcter extraordinario, de servicios sanita-
rios privados no concertados.

Anuncio de 15 de marzo de 2004, de la Direccion Gerencia del Servicio Andaluz
de Salud, por la que se notifica la puesta en funcionamiento de los Registros
Auxiliares (Facturacion) de los Centros del Servicio Andaluz de Salud. (Boja 58 de
24/03/2004)

MEMORIA 2004 SAS produccién normativa



0221/04

0235/04

0244/04

0280/04

0281/04

0390/04
0410/04
0416/04
0482/04

0500/04

0547/04
0548/04

0554/04

0555/04

24/03/2004

24/03/2004

02/04/2004

13/04/2004

13/04/2004

19/05/2004
21/05/2004
24/05/2004
03/06/2004

07/06/2004

15/06/2004
21/05/2004

19/05/2004

07/06/2004

Correccion de errores a la Resolucién 170/04, de 9 de marzo, por la que se fijan
los requerimientos para la transferencia automdatica de datos de contratos menores
a la aplicacion de soporte PUBLILINE.

Anuncio de 24 de marzo de 2004 por la que se procede a la correccién de erro-
res del Anuncio de 15 de marzo de 2004 por el que se notifica la puesta en fun-
cionamiento de los Registros Auxiliares (Facturacion) de los centros del Servicio
Andaluz de Salud. (Boja 67 de 6/04/2004)

Instrucciones sobre el procedimiento de responsabilidad patrimonial en el ambito del
Servicio Andaluz de Salud.

Correccién de errores de la Resolucion de la Direccién Gerencia del SAS de 11 de
marzo de 2004, publicada en Boja n® 61 de 29 de marzo, por la que se modifican
los Pliegos de Cléusulas Administrativas Particulares que se citan: de Arrendamiento,
Servicio y Consultoria y Asistencia. (Boja 83 de 29/04,/2004)

Por la que se corrigen errores de la Resolucion de la Direccién Gerencia del SAS de
11 de marzo de 2004, publicada en Boja n® 61 de 29 de marzo, por la que se
modifican los Pliegos de Clausulas Administrativas Particulares que se citan: de
Arrendamiento, Servicio y Consultoria y Asistencia. (Boja 83 de 29/04/2004)
Modificacién de Pliego Tipo de Procedimiento Negociado Determinacion de Tipo de
Medicamentos.

Aprueba el Manual para la gestion de las situaciones administrativas del personal
estatutario en el Servicio Andaluz de Salud.

Designacion con carécter provisional del Coordinador Autonémico del Programa de
Salud Mental del Servcio Andaluz de Salud.

Puesta en funcionamiento del Registro de implantes quirdrgicos del Servicio Andaluz
de Salud. (Boja 119 de 18/06,/2004)

Modificacion de pliegos tipo de clausulas administrativas que se citan: de suminis-
tros, con arrendamiento con opcién de compras, servicio y consultoria y asistencia;
de suministro al amparo del art. 172.1 a) de LCAP mediante procedimiento abierto
por concurso; de suministro, con y sin publicidad, mediante procedimiento nego-
ciado; de suministro de protesis, de material no sanitario y fungible sanitario al
amparo del art. 172.1 a) de la LCAP, mediante procedimiento abierto por concur-
so; de servicio procedimiento abierto y negociado.; de suministro de productos y
materiales seleccionados por el SAS previa determinacién de fipo, mediante proce-
dimiento negociado sin publicidad.

Vinculaciones temporales del Personal Estatutario de los Centros e Instituciones del
Servicio Andaluz de Salud.

Sobre unificacién de los Centros de Salud del Distrito Sanitario Cérdoba: Poniente
Norte y Poniente Sur en el Centro de Salud Poniente. (Boja 117 de 16/06/2004)
Por la que se modifica el Pliego Tipo de Cléusulas Administrativas Particulares para
la contratacion de suministro de medicamentos seleccionados por el SAS, previa
determinacién de tipo, mediante procedimiento negociado sin publicidad. (Boja
122 de 23-6-2004)

Por la que se modifica el Pliego Tipo de Clausulas Administrativas Partficulares que
se citan: de Suministros, Arrendamiento con Opcién de Compras, Servicio y
Consultoria y Asistencia, Procedimientos Abiertos y Negociados; de Suministro, al
amparo del art. 172.1.a) de la LCAP, mediante procedimiento abierto por concur-
so; de Suministro, con y sin publicidad, mediante procedimiento negociado; de
Servicio Procedimiento Abierto y Negociado; Suministro de Productos y Materiales
Seleccionados por el Servicio Andaluz de Salud Previa Deferminacién de Tipo,
mediante procedimiento negociado sin publicidad. (Boja 122 de 23/06/2004)
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0571/04
0572/04

0632/04
0633/04
0659/04
0661/04

0757/04

0758/04

0767/04

0772/04

0785/04

0786/04

0787/04
0814/04

0836/04
0856/04

0860/04

0925/04
0926/04

0933/04
0934/04

0945/04
0984,/04
0985/04

0986/04
0987/04

08/06/2004
17/06/2004

18/06/2004
07/07/2004
07/07/2004
19/07/2004

05/08/2004

19/07/2004

12/08/2004

10/08/2004

07/09/2004

08/09/2004

09/09/2004
22/09/2004

06/10/2004
22/10/2004

13/10/2004

08/11/2004
08/11/2004

11/11/2004
13/10/2004

15/11/2004
19/11/2004
03/11/2004

03/11/2004
19/11/2004

Nombramiento Coordinador del Programa de Salud Mental.

Creacién y designacion de la Direccién Regional de Recursos Informdticos del
Servicio Andaluz de Salud.

Creacién y designacién de la Direccion Regional de Desarrollo e Innovacion en
Cuidados del Servicio Andaluz de Salud.

Creacién de la Comision Técnica Asesora de Informdtica.

Nombramiento de los vocales de la Comisién Técnica Asesora de Informética.
Ampliacién del émbito de implantacién del Banco de productos y materiales de con-
sumo. (Boja 154 de 6/08/2004)

Acreditacién del complemento de productividad, factor fijo, al personal contratado
para atender el incremento de demanda asistencial producida por los desplaza-
mientos ocasionales de usuarios durante el periodo estival.

Resoluciones de Actos administrativos relativos a procedimientos de reintegros tra-
mitados por la Subdireccién de Tesoreria del Servicio Andaluz de Salud. (Boja 159
de 13/08/2004)

Complemento de productividad, factor variable, al rendimiento profesional por con-
secucién de resultados, en desarrollo del Acuerdo de 21.11.2002, de la Mesa
Sectorial de Negociacién de Sanidad sobre politica de personal para el periodo
2003 a 2005.

Resolucién por la que se crean el Registro General del Area de Gestién Sanitaria del
Campo de Gibraltar, y diversos Registros Auxiliares en el dmbito del SAS. (Boja 168
de 27/08/2004)

Modificacién del anexo de la declaracién responsable de los pliegos tipo de cldu-
sulas administrativas particulares. (Boja 183 de 17/09/2004)

Distribucién de productividad variable a unidades clinicas 2003, a auditores de
acuerdos de gestion y a profesionales de centros de atencién primaria que han rea-
lizado determinados programas y actuaciones.

Distribucién de productividad variable a unidades de Cuidados, Unidades de
Gestion Clinica y Auditores de Acuerdos de Gestion Clinica.

Ampliacién ambito de implantacién del Banco de Productos y Materiales de
Consumo. (Boja 195 de 5/10/2004)

Coordinacién de la Red de Bancos de Tumores de Andalucia.

Resolucion sobre contenido basico y forma de cumplimentacién de la Tarjeta de
Implantacién en los Centros Sanitarios del Servicio Andaluz de Salud.

Correccion error R. 786/04, de 8 de septiembre de 2004, sobre distribucién de pro-
ductividad a unidades clinicas.

Tomografia de Emisién de Positrones.

Creacién y designacion de la Direccién Regional de Control Interno del Servicio
Andaluz de Salud.

Programacién de concursos para la deferminacién de tipo para el ejercicio 2005.
Cambio de denominacién del Cento de Salud Levante pasando a denominarse como
Centro de Salud Nueva Andalucia. (Boja 220 de 11/11/2004)

Hospitales de Referencia de los centros de atencién primaria de la provincia de
Sevilla.

Aprobacién de una nueva modalidad de procedimiento de evaluacion de productos
inscritos en el Banco de productos y materiales de consumo.

Creacién de la Coordinacién de Planificacion de Cuidados.

Creacién de la Coordinacién de Gestién de Cuidados.

Aprobacién de un nuevo protocolo de evaluacién de productos inscritos en el Banco
de Productos y Materiales de Consumo.
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1025/04 10/12/2004  Ampliacién del émbito de implantacién del Banco de Productos y Materiales de con-
sumo. (Boja 253 de 29/12/2004)

1080/04 17/12/2004  Instrucciones complementarias sobre el procedimiento de cumplimentacién de la tar-
jeta de implantacién quirirgica y del Registro de implantes quirrgicos. (Boja 4 de
7/01/2005)

INSTRUCCIONES INTERNAS: Circulares

A continuacion, se relacionan las circulares dictadas durante 2004:
Nomero Fecha Descripcion

0001/04 02/06/2004  Procedimientos para la tramitacién de los expedientes de jubilacién y prolongacién
en la situacién de servicio activo del personal estatutario del Servicio Andaluz de
Salud.

0002/04 16/06/2004  Procedimiento de actuacién en materia de régimen disciplinario al personal del
Servicio Andaluz de Salud.

0003/04 10/09/2004  Protocolo asistencial que se establece en los servicios de medicina preventiva de los
hospitales del SAS a los efectos de la acreditacion de la capacidad funcional para
los expedientes de: prérroga en el servicio activo o de prolongacién en la edad de
jubilacién del personal estatutario.

0004/04 29/10/2004 Modificacién de la Circular 1/2004, de 2 de junio, por la que se establece los pro-
cedimientos para la tramitacién de los expedientes de jubilacién y prolongacion en
el servicio activo del personal estatutario del Servicio Andaluz de Salud.
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PUBLICACIONES 2004

Publicaciones editadas por el Servicio Andaluz de Salud correspondientes al afio 2004:

o

Actividad Asistencial en
Atencién Especializada.
Andalucia, 2002.

315 pdginas

Libro, papel

Adenda al Contrato Programa
de los Distritos de Atencién
Primaria del Servicio Andaluz
de Salud 2001-2004 (2004)
144 paginas

Libro, papel

Cartera de Servicios y por
Procesos Asistenciales
Integrados de Atencién Primaria
2004.

187 paginas

Libro, pdf

Casos en imagen PDPCM:
Programa de deteccién precoz
del cancer de mama.

240 paginas

Papel, pdf

Claves para el desarrollo de los
cuidados: Atencién
Especializada.

15 pdginas

Guia, papel

S Y
o v e

Claves para el desarrollo de los
cuidados: Atencién Primaria.
15 pdginas

Guia, papel

Contabilidad andlitica de ges-
tién por Centros de
Responsabilidad de los hospita-
les del Servicio Andaluz de
Salud: Edicién comparativa
periodo 1999-2002.

806 pdginas

Manual, aplicacién informatica

Contrato Programa de los hospi-
tales del Servicio Andaluz de
Salud 2001-2004 (2004)

180 paginas

Monografia, pdf

Cuestionarios, tests e indi-
ces para la valoracién
del paciente. (2¢ ed.
2004)

128 paginas

Manual, papel y pdf

Cuestionarios, tests e indi-
ces para la valoracién del
paciente. Salud mental.
96 péginas

Manual, papel
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Guia de afencién a pacientes
con incontinencia urinaria.
92 pdginas

Libro de bolsillo, papel y pdf

Servicio Andaluz de Salud.
Memoria 2003.

259 paginas

Memoria, papel

Programa de deteccion, extrac-
cién y trasplante de érganos y
tejidos. Memoria 2003.

68 pdaginas

Memoria, papel

Recomendaciones de
Continuidad Asistencial en
Patologias Alergolégica.
46 paginas

Manual, papel

Recomendaciones para el diag-
néstico y tratamiento en cirugia
oral y maxilofacial (19 revisién)
125 pdginas

Libro, papel y pdf

Recomendaciones para el diag-
ndstico y tratamiento en Cirugia
Pedidtrica.

94 pdginas

Libro de bolsillo, papel y pdf
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Recomendaciones para el diag-
néstico y tratamiento en
Obstetricia y Ginecologia

(2¢ revision)

20 pdginas

Folleto, pdf

Recomendaciones para el diag-
nostico y tratamiento en otorrino-
laringologia (2 revisién)

97 péginas

Libro, papel y pdf

Recomendaciones para el

| diagnéstico y tratamiento.

Oftalmologia (22 revisién)
30 pdginas

Libro de bolsillo, papel y
pdf

B

Recomendaciones para el
Manejo de la Inmunoterapia
34 paginas

Manual, papel

Recomendaciones para el uso de
técnicas de imagen en el diag-
néstico: Sistemas musculoesquelé-
tico y nervioso.

101 pdginas

Libro, papel y pdf

Recomendaciones para la pre-
vencién y tratamiento de la aler-
gia al latex.

30 paginas

Folleto, papel



Tasas de indicacién quirdrgica
u::.'.'.':ﬂ" AGD interanual. Octubre 2002- SASnformar
s | septiembre 2003. - El SAS informacién, n® 23
259 paginas 12 pdginas
Libro, papel Revista, html y pdf
B-- B

.;!_11[\ El SAS informacién, n® 21
wvoe | 8 paginas SAGormac
i Revista, himl y pdf m El SAS informacién, n® 24
12 pdginas
m Revista, html y pdf
B u—

di l" El SAS informacién, n® 22
16 pdginas
Revista, html y pdf
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GLOSARIO

AECC
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

FOR
GERHONTE

GINF
HIS
IAAP
IASS
[ESA
INIHOS
MACO
MTI

Asociacién Espafiola Contra el Cancer

Aplicacién para la Gestién de la Demanda Quirirgica
Area de Gestion Sanitaria

Atencién Primaria

Base de Datos de Usuarios

Coordinacién Autonémica de Trasplantes

Centro de Gestién de Sistemas y Tecnologias

Centro Hospitalario de Alta Resolucién

Cirugia Mayor Ambulatoria

Conjunto Minimo Bésico de Datos

Cuadro de Mando Integral

Cédigo Numérico Personal

Sistema de Informacién de Contabilidad Analitica
Complemento de Rendimiento Profesional

Centros Regionales de Transfusiones Sanguineas
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas

Centro de tratamiento de la informacién

Dispositivos de Cuidados Criticos y Urgencias

Proyecto que integra la informacién sanitaria del ciudadano en la historia
digital de salud

Equipo Bésico de Atencién Primaria

Evaluacién del Desempefio Profesional

Empresa Piblica de Emergencias Sanitarias
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

Educacién Secundaria Obligatoria

Fundacién Andaluza para la Integracién Social del Enfermo Mental
Sistema de Informaciéon para el andlisis de la prescripcién de especialistas
en recefas oficiales

Fondo Europeo de Desarrollo Regional

Fondo de Investigaciones Sanitarias

Fondos del Organo Gestor

Denominacién de programa de formacion . Alzheimer
Aplicacién informética para: Gestion, Expedientes, Recursos Humanos,
Oposiciones, Néminas, Traslados y Expedientes

Guia para la Introduccién de Nuevos Farmacos.
Sistemas de Informacién de Soporte a los Hospitales
Instituto Andaluz de Administracién Piblica

Instituto Andaluz de Servicios Sociales

Instituto de Estudios Sociales de Andalucia

Sistema de Informacién Interhospitales

Médulo de acceso centralizado de operadores (Diraya)
Médulo de Tratamiento de la Informacién
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NUHSA
OMS
ONG
PAH

PET

PVA

PVL
RCJA
RECETA XXI
RIS
SAMFyC
SAS
SCCU
SemFyC
SICPRO
SIFAR
SIGAP
SIGA-SAS
SISMA
SSPA
TAC
TADA
TAO
ZBS
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Nomero Unico de Historia Clinica

Organizacién Mundial de la Salud

Organizacién No Gubernamental

Plan andaluz de Hemoterapia

Tomografia por Emisién de Positrones

Programa de Vacunacién de Andalucia

Precio de Venta de los Laboratorios

Red Corporativa de la Junta de Andalucia

Receta electrénica

Sistema corporativo de informacién radiolégica
Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria
Servicio Andaluz de Salud

Servicios de Cuidados Criticos y Urgencias de Hospitales
Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria
Sistema de Informacién de Contrato Programa

Sistema de Informacién de farmacia

Sistema de Informacién para la Gestién de Atencién Primaria
Sistema infegral de gestién ambiental

Sistema de Informacién de Salud Mental de Andalucia
Sistema Sanitario Piblico de Andalucia

Tomografia Axial Computarizada

Talén de Asistencia Dental

Tratamiento de anticoagulante oral

Zona Basica de Salud



DESCRIPCION DE LOS INDICADORES UTILIZADOS

INDICADOR

Anomalias detectadas (Salud escolar)
Centros educativos que realizan activida-
des de EpS. (Salud escolar)

Educacién maternal (cobertura general)

Embarazo (cobertura general)

Estancia media hospitalaria

Exémenes de salud escolar

Frecuentacion en consulta
Frecuentacién hospitalaria

Indice casuistico (case mix)

indice de ocupacién hospitalaria
indice de utilizacion de estancias (hospitales)
Més de 3 visitas en el primer afio de vida.

(Salud infantil)

Més de 6 visitas a los 4 afios de vida.

(Salud infantil)

Primovacunacién infantil

Puerperio (cobertura general)

Tasa donantes p.m.p (trasplantes)
Vacunacién escolar 12 E. P. (6-7 afios)

Vacunacién escolar 22 E. S. O. (14 afios)
Vacunacién escolar 52 E. P. (10-11 afos)
Vacunacién escolar 62 E. P. (11-12 afios)
Vacunacién infantil completa

Vacunacién friple virica (infantil)

NUMERADOR
Ne de anomalias detectadas * 100

N2 de centros educativos en los que profe-
sionales sanitarios han participado en acti-
vidades de educacién para la salud * 100

N¢ de embarazadas que han recibido
educacién maternal * 100

Ne¢ de embarazadas con 5 o més visitas
prenatales en atencién primaria * 100

N® de estancias hospitalarias

N® de alumnos reconocidos de 12y 5° de
E.P;yde2°deE. S. O. * 100

Ne de consultas * 1.000
N¢ de ingresos * 100

Sumatorio de los productos que resultan
de multiplicar el nimero de altas de cada
GDR en el hospital por su correspondiente
peso relativo

N2 de estancias hospitalarias * 100

Estancias observadas

N¢ de nifios que cumplen 12 meses en el
afio evaluado y han realizado, al menos,
3 visitas * 100

N¢ de nifios que cumplen 4 afios en el afio
evaluado y han realizado, al menos, 6
visitas * 100

N¢ de nifios que a los seis meses de vida
han completado el calendario vacunal
correspondiente * 100

N® de puérperas con, al menos, un control
puerperal * 100

N2 de donantes * 1.000.000

N¢ de alumnos de 1° de E. P. que comple-
tan vacunacién * 100

N2 de alumnos de 22 de E. S. O. que com-

pletan vacunacién * 100

N¢ de alumnos de 52 de E. P. que comple-
tan vacunacién * 100

Ne de alumnos de 62 de E. P. que comple-
tan vacunacién anti-HB * 100

N¢ de nifios que a los dos afios de edad
han completado el calendario vacunal
correspondiente * 100

N2 de nifios de la cohorte correspondiente
vacunados de friple virica * 100

MEMORIA 2004 SAS descripcion de indicadores

DENOMINADOR
Ne de alumnos reconocidos

Ne de centros educativos

N2 de nacidos vivos en el afo evaluado

Ne de nacidos vivos en el afo evaluado

Ne de ingresos hospitalarios

Ne de alumnos matriculados de 12y 52 de
E.P;yde22deE. S. O.

Poblacién correspondiente
Poblacién correspondiente

N total de altas del hospital

Ne de estancias hospitalarias méximas
posibles

Estancias esperadas
N2 de nacidos vivos 1 afio antes al eva-

luado

Ne de nacidos vivos 4 afio antes al eva-
luado

N2 de nacidos vivos un afio antes al eva-
luado

N2 de nacidos en el afio evaluado

Poblacién correspondiente

N2 de alumnos matriculados en 12 de E. P.

N2 de alumnos matriculados en 2°de E. S.
O.

Ne de alumnos matriculados en 5° de E. P.

N2 de alumnos matriculados en 6° de E. P.

N2 de nacidos vivos 2 afios antes del eva-
luado

Ne de nacidos vivos 2 afios antes del eva-
luado







RESPONSABLES DE LOS CENTROS
DIRECTIVOS DEL SAS EN 2004

Servicios centrales

Direccion-Gerencia

Coordinacién General

Subdireccién de Asesoria Juridica

Direccion General de Asistencia Sanitaria
Subdireccién de Gestidén Sanitaria
Coordinacién Autonémica de Trasplantes
Programa de Salud Mental

Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias
Subdireccién de Programas y Desarrollo
Subdireccién de Inversiones

Subdireccién de Coordinacién de Salud
Direccién Regional de Producto Asistencial
Direccién Regional de Desarrollo e Innovacién
de Cuidados

Secretaria General

Subdireccién de Farmacia y Prestaciones
Subdireccién de Ordenacién y Organizacién

Direccién Regional de Recursos Infomaticos
Direccion General de Personal y
Desarrollo Profesional

Subdireccién de Personal y Servicios
Direccion General de Gestiéon Econémica
Central Logistica de Compras

Direccién Regional de Control Interno
Subdireccién de Presupuestos

Subdireccién de Tesoreria

Intervencién Central

*Datos a diciembre de 2004

Juan Carlos Castro Alvarez
Luis Gavira Sénchez

Rafael Céliz Caliz

Joaquin Carmona Diaz-Velarde
Juan Tomés Garcia Martinez
Manuel Alonso Gil

Rafael del Pino Lopez

Francisco Murillo Cabezas
Javier Garcia Rotlan

Emilio Dominguez Olivares
Dolores Alguacil Herrero
Remedios Martinez Jiménez

Rosa Pérez Herndndez

Antonio Peinado Alvarez
Alicia Aguilar Mifioz

Jacobo Espinosa de los Monteros
Devesa

Antonio Llergo Mufioz

Rafael Burgos Rodriguez
Antonio Cervera Guerrero
Francisco Fontela Ruiz
Jests Gavira Sanchez

Isabel Simén Valero

Juan Manuel Moreno Ochoa
Augusto Gatell Contreras
Pedro Llamas Palacios
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Hospitales

Hospital Torrecardenas, Almeria

Hospital la Inmaculada, Huercal-Overa
Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz
Hospital Universitario Puerto Real

Hospital Jerez de la Frontera

Hospital Comarcal Infanta Margarita, Cabra
Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba
Hospital Univ. Virgen de Las Nieves, Granada
Hospital Universitario San Cecilio, Granada
Hospital Comarcal Santa Ana, Motril
Hospital Comarcal de Baza

Hospital Juan Ramén Jiménez, Huelva
Hospital Comarcal Infanta Elena, Huelva
Hospital Comarcal Riotinto

Hospital Comarcal San Agustin, Linares
Hospital Comarcal San Juan de la Cruz, Ubeda
Complejo Hospitalario de Jaén

Hospital General de Mélaga

Hospital Comarcal Axarquia, Vélez-Mdélaga
Hospital Univ. Virgen de la Victoria, Mélaga
Hospita Comarcal Antequera

Hospital Serrania, Ronda

Hospital Virgen del Rocio, Sevilla

Hospital Virgen Macarena, Sevilla

Hospital Virgen de Valme, Sevilla

Distritos de Atencién Primaria

Poniente de Almeria
Levante-Alto Almanzora
Almeria

Sierra de Cadiz
Jerez-Costa Noroeste
Bahia de Cédiz-La Janda
Campo de Gibraltar
Coérdoba

Guadalquivir
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Juan José Mercader Casas
Francisca Antén Molina

Rafael de la Torre Carnicero
Andrés Rabadén Asensio

Me Fernanda Raposo Triano
Juan Francisco Herrero Cuenca
José Luis Diaz Fernandez
Arturo E. Dominguez Ferndndez
Aurea Bordons Ruiz

Sebastidn Molina Garcia

Luis Martinez Garcia

José Carlos Medina Sierra
Rafael Garcia Vargas- Machuca
Alfonso Haya Coll

Antonio Evaristo Resola Garcia
Angel Vilches Arenas

Jaime Guirao Escrivé

Angeles Prieto Reyes

Carolina Conejo Gémez
Antonio Pérez Rielo

José Pinazo Luque

Antonia Vézquez de la Villa
Joseba Barroeta Urquiza

Pilar Serrano Moya

José Benavides Vilches

Gracia Ferndndez Moya
Fernando Puertas de Rojas
Margarita Acosta Ferrer
Antonio M. Mansilla Romero
Me Patrocinio Aguilera Carrasco
Rafael Pereiro Herndndez

Angel Fernandez Nistal

Luciano Barrios Blasco
Inmaculada Olaya Caro



Coérdoba Sur
Granada Sur
Granada Nordeste
Metropolitano de Granada
Granada
Huelva-Costa
Condado-Campifa
Sierra de Huelva-Andévalo Central
Jaén Norte

Jaén

Jaen Nordeste

Jaén Sur

Serrania

Valle del Guadalhorce
Axarquia

Costa del Sol

Mélaga

La Vega

Aljarafe

Sevilla

Sevilla Norte

Sevilla Sur

Areas sanitarias

Rafael Bermejo Pastor
Maximiliano Ocete Espinosa
José A. Reche Blanquez
Aquilino Alonso Miranda
Juan Ortiz Espinosa

M? Isabel Garrido Macias
Pedro L. Fdez-Nieto Fernandez
Juan Cipriano Lépez Garcia
Rafael Castillo Castillo
Eduardo Sénchez Arenas
Bernardo Pedro Berbel Sanchez
Juan Antonio Lépez Rosique
Manuel Bayona Garcia
Catalina Sanchez Morales
Torcuato Romero Lépez

M Isabel Dotor Gracia
Maximiliano Vilaseca Fortes
Dolores Llamas del Castillo
Manuel Herrera Sanchez
José Manuel Galiana Auchel
Alvaro Nieto Reinoso
Miguel Sanz del Pozo

A.G.S. Campo Gibraltar H. Punta Europa Francisco Jesis Martos Gamiz
A.G.S. Campo Gibraltar H. de La Linea José A. Millan Saenz
A.S. Norte de Cérdoba H. Valle Pedroches José M. Aranda Lara

A.G.S. de Osuna H. de la Merced Fernando Rodriguez Almodévar

Centros regionales de transfusién sanguinea

Cadiz Antonio Salat Marti

Cérdoba José Luis Gémez Villagrén
Granada Antonio Ferndndez Montoya
Huelva Dalmiro Prados Madrona

Jaén Antonio José Carrero Gonzdlez
Mélaga Isidro Prat Arrojo

Sevilla Francisco Fernéndez Palacios
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